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ESPELHO DA PROVA ESCRITA

ITEM 8.5 DO EDITAL N° 06/2026
Setor de Estudo: Patologia e medicina Legal.

Tema sorteado: Disturbios Hemodinamicos e circulatorios.

A prova escrita terd por objeto um Unico tema do referido programa, sorteado no momento de
aplicacdo da prova e sera avaliada obedecendo aos critérios abaixo relacionados.

Para todos os itens abaixo descritos, a banca examinadora do processo seletivo devera:

1) Conteudo (desenvolvimento do tema com fundamentacio tedrico-cientifica adequada, até
5,0 pontos):

O contetdo descritivo devera esta fundamentado na literatura hodierna atualizada, tendo como
referéncias as bibliografias: Robbins & Kumar Patologia Bésica, 11* Edicdo. 11/2025,
Editora: GEN Guanabara Koogan e Porth fisiopatologia, 10* Edi¢cdo. Editora: Guanabara Koogan
2021, devendo considerar os principais distirbios hemodindmicos e circulatorios contidos nesses
compéndios, utilizados como referéncias bibliograficas nos cursos de medicina do Brasil,
incluindo o curso de medicina da URCA. O Contetido deve abordar: Edema, congestdo, trombose,
embolia, infarto, hemorragia e choque.

2) Abrangéncia do tema (verificacio do grau de aproximacido da dissertacio com a
literatura atualizada, até 3,0 pontos):

1- Breve descrigdo sobre a contribuicao histoérica para o tema das descobertas de William Harvey
(descreveu a a funcdo cardica e a circulacdo sanguinea), Marcello Malpighi (primeiro a descrever a
microcirculagdo), Rudolf Virchow (primeiro a descrever os principais distirbios hemodinamicos:
trombose embolia e infarto) e Charles Richet (primeiro a descrever a fisiopatologia do choque,
relatado através da descricdo do choque anafilatico.

2- Definicao e classificacao dos disturbios hemodinamicos ¢ circulatorios.

3- EDEMA: Defini¢ao, etiologia, patogenia, classificacdo e exémplos.

4- CONGESTAO: Defini¢do, etiologia, patogenia, classificacdo e exémplos.

5- TROMBOSE: Defini¢ao, etiologia, patogenia, classificacdo e exémplos.

6- EMBOLIA: Defini¢do, etiologia, patogenia, classificacdo e exémplos.

7- INFARTO: Definigdo, etiologia, patogenia, classificacao e exémplos.

8- HEMORRAGIA: : Definicao, etiologia, patogenia, classificagdao e exémplos.

9- CHOQUE: Definigao, etiologia, patogenia, classificacdo e exémplos.
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3) Forma (elaboracao clara e objetiva, com uso correto da lingua, dos conceitos sobre o tema

em questio, mantendo coeréncia interna na construcio, até 2,0 pontos).

Os candidatos devem utilizar o portugués escorreito, consequéncia do Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, assinado em 1990, em vigor desde janeiro de 2009, obrigatério em todos os
paises lusofonos.

IMPORTANTE: Apo6s defini¢do dos itens solicitados nesse modelo de espelho, deve-se
encaminhar a Comissao de selecdo do Certame.

APENDICE

MODELO DE RESPOSTA

A vitalidade das células e dos tecidos depende ndo apenas da hematose resultante do bom
funcionamento do aparelho respiratério e da capacidade de transporte de oxigénio pelas hemacias e pela
hemoglobina. Com o surgimento de anormalidades do fluxo sanguineo, células e tecidos passam a sofrer
alteragOes funcionais e estruturais que frequentemente resultam em injuria por hipoxia e necrose. Essas
alteragdes do fluxo sanguineo sdo denominadas distirbios hemodinamicos.

1. Fisiopatologia do choque

A definicdo mais simples de choque (ou choque circulatorio) é a ma perfusdo tecidual, que pode
estar associada ao aumento da demanda funcional dos tecidos, decorrente dos demais distirbios
hemodinamicos que serdo abordados. Ultraestruturalmente, as células e os tecidos exibem tumefacdo
causada por hidropsia, redu¢do do pH devido ao actmulo de &acido latico, liberagdo de contetido
citoplasmatico para a corrente sanguinea, dentre outras alteragdes. Clinicamente, as manifestagdes precoces
decorrem das tentativas do organismo de compensar a reducdo do fluxo sanguineo tecidual por meio do
aumento da pressao hidrostatica vascular, da retengdo de sodio e agua para ampliar o volume intravascular e
do aumento do débito cardiaco. As manifestagdes clinicas tardias, por sua vez, estdo relacionadas a faléncia
de o6rgdos e sistemas em decorréncia da hipoxia tecidual. Uma das classificagdes mais utilizadas divide o
choque nos seguintes tipos: cardiogénico, obstrutivo, hipovolémico e distributivo, sendo este ultimo
subdividido em neurogénico, séptico e anafilatico.
Choque cardiogénico: é causado pela reducao do débito cardiaco em decorréncia de alteragcdes funcionais
ou estruturais do coragdo, tais como arritmias, infarto do miocardio, miocardites e altera¢des valvares.
Choque obstrutivo: estd relacionado ao bloqueio do fluxo sanguineo por um corpo estranho no vaso
sanguineo ou por compressdo vascular de origem externa. Exemplos incluem tromboembolia pulmonar,
mixoma atrial, hemopericardio e pneumotdrax.
Choque hipovolémico: esta relacionado a reducdo do volume intravascular decorrente de desidratagdo ou
hemorragia. Entre suas causas estdo diarreias, vomitos, queimaduras extensas e hemorragias internas ou
externas.

Choque distributivo: ocorre quando a ma perfusdo tecidual se instala sem perda importante de volume
intravascular ou obstru¢do mecanica relevante, mas em razao de vasodilatagdo sistémica, desvio da perfusao
sanguinea de tecidos mais para menos importantes ou sequestro de sangue no compartimento vascular. Pode
ocorrer por trés mecanismos principais:
e Choque neurogénico: ¢ aquele em que ha distirbio da regulagdo do tonus vascular devido ao mau
funcionamento do sistema nervoso autéonomo. Inclui hemorragias cerebrais, traumatismo craniano,
traumatismo raquimedular alto, inflamagdes ou depressdo do sistema nervoso central.

Campus do Pimenta
Rua Cel. Antonio Luiz - 1161, Pimenta, 63.105-000 - Crato -
CE Fone (88) 3102.1244



b

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA @
SECRETARIA DA CIENCIA, TECNOLOGIA E EDUCACAO SUPERIOR .
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI CEARA

GOVERNO DO ESTADO

URCA GABINETE DA REITORIA .

e Choque séptico: € causado por estimulacdo exagerada da resposta inflamatoria por microrganismos.
Resulta em vasodilatagdo sistémica, redugdo da pressdo arterial e possivel insuficiéncia renal aguda.
Quando a causa nao esta relacionada a infecgdo, pode-se utilizar a expressao sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, como em casos de pancreatite.

e Choque anafilatico: também cursa com reducao da pressdo arterial, mas ¢ causado pela anafilaxia,
sindrome decorrente da degranulagdo sistémica de mastocitos com liberagdo difusa de histamina e
outros mediadores responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular. Geralmente esta
associado a alergias, embora alguns venenos de insetos também possam desencadear mecanismo
semelhante.

2. Fisiopatologia do edema

Edema ¢ o acumulo de liquido nos tecidos, mais precisamente no intersticio. Quando esse acimulo
ocorre em cavidades, embora seja causado pelos mesmos mecanismos, costuma ser chamado de derrame ou
efusdo. Pode ser localizado ou sistémico. Quando sistémico, ¢ denominado anasarca. O edema resultante de
reacdo inflamatoria, chamado exsudato, ndo deve ser abordado aqui por ndo se tratar propriamente de um
distarbio hemodindmico. No entanto, o transudato, isto ¢, o edema resultante de um disturbio
hemodinamico, esta relacionado aos seguintes mecanismos:

e Aumento da pressdo hidrostatica nos capilares: pode ser resultante de uma obstrucdo da drenagem
venosa (p. ex.: trombose ou compressdo venosa) ou de um aumento do aporte na extremidade
arterial da rede capilar (menos comum, como nas reagdes ao calor).

e Redugdo da pressi@o coloidosmotica intravascular: ocorre em situagdes de diminuicdo da
concentracdo de albumina sérica por reducdo da produgdo, como na cirrose hepatica e no
Kwashiorkor, ou por perdas, como na sindrome nefrdtica e na enteropatia perdedora de proteinas.

e Obstrucdo da drenagem linfatica: ocorre em inflamagdes cronicas usualmente decorrentes de
radioterapia, tumores e, mais raramente, a inflamagao cronica associada a erisipela e/ou filariose.

Como consequéncia, o edema reduz a difusdo de oxigénio nos tecidos, prejudicando a fungdo de
orgdos e tecidos de forma local ou sistémica, com gravidade variavel. Entre as situagdes mais comuns,
destacam-se o edema pulmonar, que pode resultar em insuficiéncia respiratdria, o edema cerebral, que pode
aumentar a pressao intracraniana, o edema de membros inferiores, que pode estar associado ao retardo da
cicatrizagdo de feridas nos pés, ¢ o linfedema, frequentemente observado apos tratamento oncolégico com
comprometimento da drenagem linfatica.

3. Fisiopatologia da congestao

A congestdo corresponde ao aumento do volume sanguineo em um tecido por dificuldade de
drenagem venosa, sendo também chamada de hiperemia passiva. Ao contrario da hiperemia ativa, em que
ha aumento do afluxo arterial, a congestdo decorre da lentificacdo do fluxo e do acimulo de sangue pobre
em oxigénio, o que confere coloragdo vermelho-escura ou azulada ao tecido. Pode ser localizada, como
ocorre em obstrugdes venosas por compressdo extrinseca ou trombose, ou sistémica, como nas
insuficiéncias cardiacas. Sua persisténcia eleva a pressdo hidrostatica capilar, favorece o aparecimento de
edema, reduz a oxigenagdo tecidual e, em casos cronicos, pode levar a hemorragias microscopicas,
deposicao de hemossiderina e fibrose.

4. Fisiopatologia da hemorragia

Hemorragia é o extravasamento de sangue para fora do compartimento vascular, podendo ocorrer
para o exterior do corpo ou para cavidades e tecidos internos. Resulta, em geral, de ruptura vascular por
trauma, erosdo inflamatoria, necrose, fragilidade da parede vascular ou distirbios da hemostasia. Pode
manifestar-se sob a forma de petéquias, purpuras, equimoses ou hematomas, de acordo com a extensdo ¢ a
localizagdo do sangramento. Seus efeitos variam desde repercussdes locais, como compressao tecidual e
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aumento da pressao em 6rgaos fechados, até consequéncias sistémicas, como anemia aguda, hipovolemia e

choque hemorragico quando a perda ¢ intensa.

5. Fisiopatologia da trombose

Trombose ¢ a formagdo de uma massa solida de constituintes do sangue no interior do aparelho
cardiovascular, em individuo vivo. Sua fisiopatologia esta relacionada a chamada triade de Virchow: lesao
endotelial, alteragdes do fluxo sanguineo, especialmente estase ou turbuléncia, e estados de
hipercoagulabilidade. O trombo pode obstruir parcial ou totalmente o vaso, reduzindo a perfusdo tecidual e
favorecendo isquemia. Além disso, pode crescer por propagacao, sofrer organizagdo e recanalizagdo ou se
desprender parcialmente, dando origem a émbolos. Em veias, a trombose costuma estar associada a estase;
em artérias, relaciona-se com maior frequéncia a lesdo endotelial e a aterosclerose.

6. Fisiopatologia da embolia

Embolia corresponde a oclusdo de um vaso por material intravascular deslocado de seu ponto de
origem e transportado pela corrente sanguinea. O tipo mais frequente é a tromboembolia, mas também
existem embolias gordurosa, gasosa, por liquido amnidtico, séptica e por fragmentos tumorais. A
repercussdo clinica depende do tamanho do €mbolo, do vaso acometido e da circulagdo colateral do
territério atingido. Na circulagdo pulmonar, os émbolos costumam originar-se das veias profundas dos
membros inferiores; na circulagdo sistémica, geralmente decorrem de trombos murais cardiacos ou de
placas ateromatosas ulceradas. A embolia pode ser assintomatica ou causar morte subita, conforme a
extensao da obstrugao.

7. Fisiopatologia do infarto

Infarto ¢ uma area de necrose isquémica causada por interrup¢do do suprimento sanguineo arterial
ou, mais raramente, por dificuldade extrema de drenagem venosa. Em geral, decorre de trombose ou
embolia, embora também possa resultar de vasoespasmo, tor¢do vascular ou compressdo extrinseca. Sua
gravidade depende do territorio afetado, da velocidade com que a obstrug@o se instala, da existéncia de
circulagdo colateral, da vulnerabilidade das células a hipoxia e do conteido de oxigénio no sangue. Os
infartos podem ser classificados em brancos, quando ocorrem em 6rgdos solidos com circulagdo terminal,
ou vermelhos, quando ha dupla circulagdo, reperfusdo ou congestdo venosa prévia. As consequéncias
variam conforme o 6rgdo comprometido, podendo incluir perda funcional permanente, insuficiéncia
organica e morte.
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