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MEDICINA 

INSTRUÇÕES: 
 
1. Ao receber este caderno de prova, verifique se ele contém 3 (três) questões dissertativo-argumentativas; caso 

contrário, solicite ao aplicador de prova outro caderno. Não serão aceitas reclamações posteriores aos 10 (dez) 
minutos iniciais de prova. 

2. Ao receber a folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa, verifique se os dados impressos nela estão 
corretos; caso contrário, comunique imediatamente ao aplicador de prova. 

3. Não haverá substituição da folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa. 

4. Assine somente no local indicado. 

5. É vedado ao candidato registrar, no corpo da folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa, seu nome, 
assinatura ou qualquer outro sinal que posso identificá-lo, sob pena de anulação da prova e eliminação do 
concurso. 

6. Escreva com letra legível, usando somente caneta de tinta preta. Não é permitido o uso de corretivo, lápis, em parte 
ou em sua totalidade. 

7. As respostas com menos de 10 linhas ou mais de 15 linhas não serão consideradas para efeito de correção. 

8. Ao término da prova, chame o aplicador e devolva-lhe o caderno. 

 
 

Nome:  Inscrição: 
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QUESTÃO 55  
 

A RESPOSTA DO OCEANO 
 

O peixe-leão tornou-se uma das espécies invasoras mais temidas do Caribe. Predador voraz, alimenta-se de 
pequenos peixes e crustáceos, devorando diferentes organismos dos recifes de coral. Sua eficiência resulta da 
combinação entre aparência incomum, grande capacidade reprodutiva, boca ampla e 18 espinhos venenosos, capazes de 
afastar muitos predadores. 
  

 
 

Os peixes nativos tornam-se presas fáceis porque não reconhecem o perigo. Como não evoluíram em contato com 
o peixe-leão, não associam suas nadadeiras vistosas e seu comportamento lento a uma ameaça. Em vez de fugir, muitos 
permanecem imóveis enquanto o invasor se aproxima, sendo capturados antes de reagir. Assim, o peixe-leão reduz 
populações nativas, altera cadeias alimentares e compromete o equilíbrio dos recifes. 

Esse domínio começou a mudar quando barracudas passaram a atacar o peixe-leão. A causa provável foi a 
escassez de alimento provocada pela própria expansão do invasor. Encurraladas pela redução de suas presas habituais, 
as barracudas teriam se adaptado e transformado o peixe-leão em nova fonte alimentar. 
 

 
 

O ataque ocorre com precisão. A barracuda evita os espinhos dorsais venenosos e investe contra regiões menos 
protegidas, como cabeça, ventre ou pontos cegos. Com velocidade elevada, visão apurada e mandíbulas fortes, consegue 
neutralizar a presa rapidamente, às vezes removendo partes do corpo sem tocar nas estruturas mais perigosas. 

O veneno não mata a barracuda porque seu organismo possui mecanismos capazes de degradar proteínas tóxicas 
no trato digestório, além de apresentar menor sensibilidade aos efeitos neurotóxicos. Além disso, barracudas experientes 
aprendem a reconhecer as áreas de risco, a processar a presa antes de engoli-la e, possivelmente, a transmitir esse 
comportamento aos indivíduos mais jovens. 

Entretanto, há risco para os seres humanos. A barracuda que consome muitos peixes-leão pode acumular toxinas, 
como a ciguatera em sua carne. Quando ingerida, essa toxina pode causar intoxicação neurológica, dores persistentes e 
alterações sensoriais, como a inversão da percepção de quente e frio. 

Apesar dos riscos, a predação das barracudas representa uma forma de autorregulação ecológica. Ao reduzir a 
abundância e a liberdade de ação do peixe-leão, a natureza favorece o retorno de peixes nativos, a recuperação dos corais 
e a reorganização da cadeia alimentar. O invasor não desaparece, mas deixa de dominar sozinho o ecossistema. 
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Com base no texto “A resposta do oceano” e em seus conhecimentos de Zoologia e Ecologia adquiridos no ensino médio, 
elabore um texto dissertativo, com mínimo de 10 e máximo de 15 linhas, explicando como a interação entre o peixe-leão 
e a barracuda pode representar um processo de reorganização do equilíbrio ecológico nos recifes de coral. 

Em sua resposta, relacione obrigatoriamente os seguintes aspectos: características predatórias do peixe-leão, defesa dos 
peixes nativos, adaptação comportamental das barracudas, relação predador-presa, risco de bioacumulação de toxinas 
para o ser humano e recuperação parcial do ecossistema. 
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QUESTÃO 56  
 

SÍNDROME DO CORAÇÃO PARTIDO 
  

 
 

A chamada síndrome do coração partido, conhecida na Medicina como cardiomiopatia de Takotsubo ou 
cardiomiopatia por estresse, é uma alteração cardíaca geralmente temporária, mas potencialmente grave. O quadro 
costuma ser desencadeado por situações de forte estresse emocional ou físico e pode simular um infarto agudo do 
miocárdio. 

A hipótese mais aceita é que uma descarga intensa de hormônios do estresse, como a adrenalina, provoque uma 
disfunção transitória em parte do músculo cardíaco. Entre os gatilhos emocionais estão luto, separações, discussões 
intensas e crises financeiras. Já entre os fatores físicos aparecem traumas, cirurgias de grande porte, crises graves de 
asma e dores intensas. 

Dados do International Takotsubo Registry, que reúne informações de 3.957 pacientes acompanhados ao longo 
de quase duas décadas em 60 centros de saúde de 15 países, mostram que a síndrome continua sendo mais frequente 
em mulheres. Elas representam cerca de 88% dos casos, enquanto os homens correspondem a 12%. 

Apesar da predominância feminina, a participação masculina aumentou nos últimos anos, passando de 10% para 
15%. Segundo especialistas, a mudança pode refletir maior reconhecimento da doença em homens e diferenças 
socioculturais que influenciam o diagnóstico. 

O cardiologista intervencionista Davide Di Vece, integrante do registro internacional e consultor do Hospital 
Universitário de Greifswald, na Alemanha, apresentou os dados durante o Congresso da Sociedade de Cardiologia do 
Estado de São Paulo. De acordo com ele, embora os homens sejam menos afetados, costumam apresentar formas mais 
graves da síndrome e piores desfechos clínicos. 

A compreensão atual também afasta a ideia de que o Takotsubo seja apenas uma reação emocional passageira. 
Estudos recentes indicam que a síndrome envolve uma interação complexa entre cérebro e coração, com repercussões 
reais sobre o sistema cardiovascular. 

O desafio clínico está em distinguir o quadro de um infarto, já que os sintomas e alguns exames podem ser 
semelhantes. Por isso, o diagnóstico exige avaliação cuidadosa, uso adequado de métodos de imagem e 
acompanhamento após a fase aguda. 

Embora muitas pessoas se recuperem, o Takotsubo pode provocar complicações importantes e até risco de morte. 
A síndrome, portanto, exige atenção médica, monitoramento e tratamento individualizado, especialmente em pacientes 
com maior risco de evolução desfavorável. 
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Com base no texto “Síndrome do coração partido” e em seus conhecimentos sobre os fundamentos da fisiologia humana, 
adquiridos no ensino médio, elabore um texto dissertativo-argumentativo, com no mínimo 10 e no máximo 15 linhas, 
argumentando sobre como as situações de estresse físico ou emocional intenso podem provocar alterações no 
funcionamento do coração. Em seu texto, utilize conhecimentos científicos relacionados aos mecanismos fisiológicos 
envolvidos. 

Em seus argumentos, demonstre por que a cardiomiopatia de Takotsubo pode ser confundida com infarto agudo do 
miocárdio, embora não seja apenas uma “reação emocional passageira”. Ao final, relacione os dados apresentados sobre 
maior frequência em mulheres, aumento de casos em homens e maior gravidade masculina com a necessidade de 
diagnóstico cuidadoso e acompanhamento médico. 
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QUESTÃO 57  
 

A DESSALINIZAÇÃO, O RIM E A USINA 
 

Imagine transformar água do mar em água potável, em escala suficiente para abastecer centenas de milhares de 
pessoas. Parece truque de laboratório, mas é engenharia – e das grandes. É exatamente essa a proposta da                             
Dessal do Ceará, em Fortaleza, projetada para ser a maior usina de dessalinização de água marinha do Brasil e da 
América Latina. 
 

 
 

A planta deverá produzir 1 metro cúbico de água por segundo, o equivalente a 1.000 litros por segundo.                         
Na prática, isso pode abastecer cerca de 720 mil habitantes da Região Metropolitana de Fortaleza e aumentar em 
aproximadamente 12% a oferta de água local. Em uma região historicamente marcada pela irregularidade das chuvas, a 
ideia é simples: depender menos dos reservatórios e transformar o oceano em uma fonte complementar de segurança 
hídrica. 

O segredo está na osmose reversa. Na osmose comum, a água tende a atravessar uma membrana 
semipermeável do meio menos concentrado em solutos para o mais concentrado. É um movimento natural, guiado pela 
diferença de concentração. Na osmose reversa, os engenheiros fazem o contrário: aplicam uma pressão muito alta sobre 
a água salgada, vencem a pressão osmótica e forçam a passagem da água por membranas extremamente seletivas. As 
moléculas de água atravessam; a maior parte dos sais, íons e impurezas fica retida. De um lado sai água tratada; do outro, 
salmoura, um rejeito concentrado que precisa ser devolvido ao mar de forma controlada para reduzir impactos ambientais. 
 

 
 

Esse processo lembra, o que acontece nos rins, mas não é a mesma coisa. No glomérulo renal, ocorre ultrafiltração: 
a pressão do sangue empurra parte do plasma através de uma barreira filtrante. Passam água, íons e pequenas moléculas. 
Ficam retidas células sanguíneas e proteínas grandes, como a albumina. Ou seja, o rim faz uma triagem por tamanho e 
carga elétrica, como uma peneira biológica sofisticada. 
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A diferença é crucial. A ultrafiltração renal deixa passar pequenos íons, como sódio e cloreto. Por isso, sozinha, 
não serve para dessalinizar água do mar: o sal passaria junto. Já a osmose reversa usa membranas muito mais seletivas 
e pressão suficiente para separar a água dos sais dissolvidos. 

A Dessal do Ceará une ciência, tecnologia e necessidade. Não cria água nova, mas transforma uma reserva 
gigantesca – o mar – em alternativa estratégica para enfrentar a escassez. É como instalar, na beira da praia, um filtro 
molecular capaz de ajudar a redesenhar o futuro hídrico de Fortaleza. 
 
Com base no texto “A Dessalinização, o Rim e a Usina” e em seus conhecimentos de fisiologia humana e físico-química 
adquiridos no ensino médio, elabore um texto dissertativo, com mínimo de 10 e máximo de 15 linhas, explicando por que 
a osmose reversa é um processo adequado para a dessalinização da água do mar, enquanto a ultrafiltração renal não 
seria suficiente para esse propósito. 

Em sua resposta, compare o funcionamento da Dessal do Ceará com o processo de filtração glomerular renal, 
demonstrando o papel da pressão, das membranas seletivas e do tamanho das partículas ou íons. Analise a importância 
dessa diferença para transformar água do mar em água potável ampliando a segurança hídrica de Fortaleza. 
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