| . \
CAADIERNO DE QUESTOES

Q’)((" HOSPITAL DE

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

MISSAO INSTITUCIONAL

Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformagéo de realidades e
no desenvolvimento pleno da cidadania.

EDITAL N.° 01/2013 DE PROCESSOS SELETIVOS

PS 07 - MEDICO |
(Patologia Clinica)

Nome do Candidato:

Inscrigao n.°: -

Lot T o\
X FAURGS

<X\ FAURGS

Fundacao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.




A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N.° 01/2013 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 07

MEDICO I
(Patologia Clinica)

01. | D 11. | D 21. | D
02. | E 12. | B 22. | C
03. | A 13. | C 23. | C
04. | C 14. | C 24. | E
05. | A 15. | E 25. | D
06. | D 16. | D
07. | C 17. | D
08. | A 18. | E
09. | A 19. | A
10. | C 20. | C

& F A UR GS Fundacédo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



— R

HE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

® 6 o0

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

uragao da prova € de duas horas e meia (2,5), ja incluido o tempo destinado ao

A d ao d > de d h ia (2,5), ja incluid t destinad
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Aofinal desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1,5) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Em relacdo as endocardites bacterianas, assinale a

afirmativa INCORRETA.

(A) O Streptococcus viridans é responsavel por 10-25%
dos casos.

(B) A positividade hemocultura pode ser influenciada
pelo volume de sangue coletado, nimero de cole-
tas, tempo de permanéncia da incubagdo e o
meio de cultura utilizado.

(C) Ndo ha necessidade de coletar amostras durante
periodos de febre ou calaftios, pois, na endocardite,
a bacteremia € constante.

(D) A Pseudomonas aeruginosas e a Klebsiela sao as
bactérias mais encontradas em individuos usuarios
de drogas injetaveis.

(E) O diagndstico pode ser considerado, mesmo quando
duas ou mais hemoculturas forem negativas.

X FAURGS

FA Considere as afirmacdes abaixo em relagdo as carac-

teristicas de um liquido pleural.

I - No transudato decorrente de insuficiéncia cardiaca
congestiva encontramos um pH > 7,4, glicose >
60 mg/dL e pequeno numero de leucdcitos ou
auséncia de contagens de leucdcitos, sendo
predominantemente mononucleares.

IT - Em derrames purulentos (empiemas), a medida
de pH ndo deve ser solicitada, pois além de
desnecessaria, pode ser danosa ao equipamento
de analise.

III- No derrame pleural, niveis de ADA acima de
40-45 U/L alcancam uma sensibilidade e especifi-
cidade proximas de 92% para o diagndstico de
derrame pleural tuberculoso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

kX No diagndstico laboratorial da tuberculose, qual das
alternativas abaixo pode ser considerada correta?

(A) Todos os pacientes com suspeita de tuberculose
pulmonar, capazes de produzir escarro, devem ter,
pelo menos duas — de preferéncia trés — amostras
de escarro, obtidas para pesquisa de BAAR (colo-
racdo pelo método de Ziehl-Neelsen), sendo uma
das amostras obtidas pela manha.

(B) O exame direto, através da coloragdo de BAAR,
de material de origem pulmonar, apresenta étima
sensibilidade (acima de 90%), quando comparado
com o exame cultural.

(C) A baciloscopia de escarro ndo € Util para o acom-
panhamento de tratamento de pacientes com
tuberculose pulmonar.

(D) A coloracdao de Gram deve ser utilizada como
triagem para a pesquisa de BAAR, em material de
origem pulmonar.

(E) O teste de Mantoux € utilizado para caracterizar a
doenca ativa.

FY Associe a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os testes diagndsticos para sifilis as suas
especificidades.

(1) Teste treponémico
(2) Teste ndo treponémico

( ) VDRL

( ) FTA-ABS

( ) MHA-TP

( ) Nao utilizado para triagem

( ) Utilizado no monitoramento do tratamento

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A)2-1-2-1-2,
(B)1-2-2-1-2.
(C2-1-1-1-2,
D)1-2-2-2-1.
(E)1-1-2-1-2.

F} O hiperaldosteronismo primario é caracterizado pelas
seguintes alteragOes laboratoriais:

(A) hipocalemia, hiper ou normonatremia e alcalose
metabdlica.

(B) hipercalemia, hipernatremia, alcalose metabodlica.
(C) hipocalemia, normonatremia e acidose metabodlica.
(D) hipercalemia, hiponatremia e alcalose metabodlica.
(E) hipocalemia, hiponatremia e acidose metabdlica.
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A Considere as afirmacdes abaixo em relagdo & dosa- O fluoreto de sodio pode ser utilizado em coletas
gem sérica de colesterol. sanguineas para dosagem da glicemia. Esta adicdo se

deve a sua atividade

I - Niveis elevados de colesterol podem ser observados

no hipotireoidismo, obstrucdao biliar, gravidez, (A) anticoagulante.

sindrome nefrédtica e diabete melito. (B) preventiva a hemolise.
II - Niveis diminuidos podem ser observados nas (C) inibidora da glicolise.

doencas mieloproliferativas e anemia cronica. (D) tamponadora de pH.

ITII- O uso de alopurinol, tetraciclinas e nitratos pode (E) solubilizadora da glicose.

aumentar os niveis de colesterol.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

(F) A tabela abaixo fornece algumas informagdes sobre o resultado de testes soroldgicos para hepatite B.

HBsAg | Anti-HBs | HBeAg | Anti HBe | Anti HBc total
Paciente 1 + - + - -
Paciente 2 + - + + +
Paciente 3 - + - - -

+ = positivo, - = negativo
Em relacdo aos testes soroldgicos, apresentados na tabela acima, pode-se afirmar que o paciente

(A) 1 apresenta infeccdo pelo virus B da hepatite, estando em uma fase de elevada infectividade.
(B) 2 apresenta infeccdo pelo virus B da hepatite, estando em um periodo de incubagao da doenga.
(C) 3 apresenta infeccdo pelo virus B da hepatite, estando no periodo de janela imunoldgica.

(D) 3 ndo pode doar sangue, pois apresenta infecgao cronica pelo virus da hepatite B.

(E) 1 apresenta infeccdo cronica pelo virus B da hepatite.

FX Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a terminologia as suas caracteristicas.

(1) Probe
(2) Primer
(3) Clone

( ) Molécula de DNA recombinante que contém uma
sequéncia especifica de DNA.

( ) Fragmento de DNA ou RNA utilizado para hibridi-
zagao.

( ) Oligonuclectideo designado para o sequenciamento
de DNA ou para a reagao de PCR.

A alternativa correta é:

(A) 3-1-2.
(B) 1-2-3.
(C)3-2-1.
(D)1-3-2.
(E) 2-3-1.
JL
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i) O diagndstico pré-sintomatico ou preditivo é possivel

para algumas doencas genéticas de padrdo de heranca
dominante e manifestacdo clinica tardia (na vida adulta).
Em relagdo aos testes pré-sintomaticos, verifique, nas
afirmagdes abaixo, a que NAO esta correta.

(A) E necessaria a determinacdo genética (analise
molecular) do individuo afetado pela doenga, na
familia, para permitir que outros membros se
submetam ao diagndstico preditivo.

(B) O individuo assintomatico que ird se submeter
ao processo de andlise preditiva (teste pré-sinto-
matico) deve aceitar a avaliagdo psicologica com,
no minimo, duas entrevistas antes da coleta de
sangue para a realizacdo do teste genético.

(C) O teste pré-sintomatico pode ser realizado em
qualquer idade e mesmo sem se conhecer a
mutacdo de um ou mais individuos afetados na
familia.

(D) O resultado do teste preditivo deve ser revelado
somente no momento da consulta e ndo deve ser
disponibilizado para consulta de outros membros
da familia.

(E) Independente de ser negativo ou positivo, o teste
preditivo é sigiloso e diz respeito somente ao
paciente que o realizou.

X FAURGS

FEX No atendimento de paciente com quadro de dor tora-
cica, com eletrocardiograma normal, o(s) exame(s)
laboratorial(is) que melhor auxilia(m) na avaliacao do
paciente é (sdo)

(A) LDH e TGO.

(B) CK-MB atividade.
(C) Troponina.

(D) CPK.

(E) CK-MM.

FER Considere que a prevaléncia de uma condicdo X, em

uma determinada populacdo, é de 20%. O teste A
tem sensibilidade de 90% e especificidade de 70% e
o teste B, sensibilidade de 70% e especificidade de
90% para diagndstico da condigdo X nessa populagdo.

Qual a afirmativa verdadeira sobre o contexto descrito?

(A) Os testes tém desempenho diagndstico equivalente.

(B) O teste A diagnostica mais pacientes com a
condicdo, sem incremento de falso-positivos.

(C) O teste B diagnostica mais pacientes com a
condicdo, sem incremento de falso-positivos.

(D) O teste A diagnostica mais pacientes com a condi-
¢ao, porém com incremento de falso-positivos.

(E) O teste B diagnostica mais pacientes com a condi-
¢ao, porém com incremento de falso-positivos.

i A solicitacdo de marcadores tumorais para avalia-
¢do/acompanhamento das condicbes do paciente esta
indicada em situagGes especificas.

Dentre as condicdes abaixo, assinale a alternativa que
NAO corresponde a essas situacoes.

(A) CA-125 para mulheres com alto risco para cancer
de ovario.

(B) Metanefrinas urinarias para pacientes com
neoplasia enddcrina multipla do tipo 2A.

(C) CEA para pacientes com emagrecimento sem
causa aparente.

(D) Tireoglobulina para pacientes com carcinoma dife-
renciado de tireoide.

(E) HCG para pacientes com tumores germinativos de
testiculo.

E Assinale a alternativa que apresenta a opcao mais
adequada na avaliacdo de paciente com suspeita clinica
de hipotireodismo.

(A) TSH e T3 total.
(B) TSH apenas.

(C) TSH e T3 livre.
(D) T3 e T4 totais.
(E) TSH e T4 livre.

FPA Qual dos seguintes atributos de um teste diagndstico

€ o principal determinante na escolha de um teste
com objetivo de implementar uma estratégia de
deteccao populacional de uma condigao grave e de
baixa prevaléncia?

(A) Especificidade elevada.
(B) Sensibilidade elevada.
(C) Precisao elevada.

(D) Especificidade baixa.
(E) Sensibilidade baixa.

A Em relacdo aos pacientes com diabete melito, assinale
a alternativa que NAO apresenta exame indicado no
acompanhamento de rotina.

(A) Hemoglobina glicada.

(B) Creatinina.

(C) Glicose.

(D) Exame comum de urina (EQU).
(E) Microalbuminuria em amostra.

I
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Ity Responda as questdes 17 e 18 com base no

resumo do artigo de Brenner e colaboradores,
reproduzido abaixo:

Low-Dose Aspirin Use and Performance of
Immunochemical Fecal Occult Blood Tests. JAMA. 2010;
304 (22): 2513-2520. doi:10.1001/jama.2010.1773.
Abstract

Context Immunochemical fecal occult blood tests
(iFOBTs) are potentially promising tools for colorectal
cancer screening. Low-dose aspirin use, which
increases the likelihood of gastrointestinal bleeding, is
common in the target population for colorectal cancer
screening.

Objective To assess the association of low-dose
aspirin use with the performance of 2 quantitative
iFOBTs in a large sample of patients undergoing
colorectal cancer screening.

Design, Setting, and Participants Diagnostic study
conducted from 2005 through 2009 at internal
medicine and gastroenterology practices in southern
Germany including 1979 patients (mean age, 62.1
years): 233 regular users of low-dose aspirin (167
men, 67 women) and 1746 who never used low-dose
aspirin (809 men, 937 women).

Main Outcome Measures Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values, and area
under receiver operating characteristic (ROC) curves in
detecting advanced colorectal neoplasms (colorectal
cancer or advanced adenoma) with 2 quantitative
iFOBTSs.

Results Advanced neoplasms were found in 24 users
(10.3%) and 181 nonusers (10.4%) of low-dose
aspirin. At the cut point recommended by the
manufacturer, sensitivities of the 2 tests were 70.8%
(95% confidence interval [CI], 48.9%-87.4%) for
users compared with 35.9% (95% CI, 28.9%-43.4%)
for nonusers and 58.3% (95% CI, 36.6%-77.9%) for
users compared with 32.0% (95% CI, 25.3%-39.4%)
for nonusers (P=.001 and P= .01, respectively).
Specificities were 85.7% (95% CI, 80.2%-90.1%) for
users compared with 89.2% (95% CI, 87.6%-90.7%)
for nonusers and 85.7% (95% CI, 80.2%-90.1%) for
users compared with 91.1% (95% CI, 89.5%-92.4%)
for nonusers (P = .13 andP = .01, respectively). The
areas under the ROC curve were 0.79 (95% CI, 0.68-
0.90) for users compared with 0.67 (95% CI, 0.62-
0.71) for nonusers and 0.73 (95% CI, 0.62-0.85) for
users compared with 0.65 (95% CI, 0.61-0.69) for
nonusers (P = .05 and P= .17, respectively). Among
men, who composed the majority of low-dose aspirin
users, the areas under the ROC curve were 0.87
(95% CI, 0.76-0.98) for users compared with 0.68
(95% CI, 0.63-0.74) for nonusers and 0.81 (95% CI,
0.68-0.93) for users compared with 0.67 (95% CI,
0.61-0.72) for nonusers (P=.003 andP=.04,
respectively).

Conclusion For 2 iFOBTs, use of low-dose aspirin
compared with no aspirin was associated with a
markedly higher sensitivity for detecting advanced
colorectal neoplasms, with only a slightly lower
specificity.

X FAURGS

Com relagdo a esse estudo, é correto afirmar que a
realizacdo do exame de sangue oculto nas fezes, em
pacientes em uso de aspirina, quando comparada a
realizacdo do exame sem essa medicacao,

(A) ndo aumenta a deteccao de neoplasias colorretais, e
nao altera a taxa de resultados falso-positivos.

(B) ndo aumenta a deteccdo de neoplasias colorretais,
porém leva a aumento na taxa de resultados
falso-positivos.

(C) aumenta a deteccao de neoplasias colorretais, sem
impacto na taxa de resultados falso-positivos.

(D) aumenta a deteccao de neoplasias colorretais, com
aumento na taxa de resultados falso-positivos.

(E) diminui a detecgao de neoplasias colorretais, com
aumento na taxa de resultados falso-positivos.

IEY Em relacdo a esse estudo, NAO é correto afirmar que

(A) é um estudo diagndstico.
(B) foi conduzido na Alemanha entre 2005 e 2009.

(C) a idade média dos pacientes estudados foi de 62
anos.
(D) incluiu 976 pacientes do sexo masculino.

(E) um total de 181 pacientes com neoplasias colorre-
tais e usuarios de aspirina compuseram a populagao
estudada.

iEX Considere a seguinte situacdo clinica. Paciente, 25
anos, masculino, internado por insuficiéncia ventilatoria
e queimaduras extensas apos ter sido resgatado de
incéndio em seu local de trabalho. Apresenta, no
momento da internacao na UTI, os seguintes exames:

Plag 82.000/uL, Fib 120 mg/dL, TP 35,6 seg INR 5,0
TTP 65 seg (controle 25 seqg).

Com base nesses dados, pode-se afirmar que

(A) este paciente tem CIVD (coagulacao intravascular
disseminada) e deve repetir os exames de coagu-
lagdo em 24 horas.

(B) o teste ndao deve mais ser repetido durante toda a
internagao se os d-dimeros forem normais (N: <
500 ng/dL).

(C) existe apenas deficiéncia de fator de von
Willebrand devido a temperatura elevada, atingida
na vasculatura pulmonar.

(D) estamos diante de um quadro de autoagregacao
plaquetaria induzida por calor se houver presenca
de grumos de plaquetas, na distensao do sangue
periférico.

(E) a causa mais comum de prolongamento de TP e
de KTTP é deficiéncia de fator VII (por ser vitamina
K dependente).
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PX Considere o gréfico abaixo, que corresponde a uma amostra de sangue periférico submetido a citometria de fluxo
para identificacdo das populagdes celulares.

DOoO®O~X®D® T 30N

Tamanho

Com base nos dados apresentados, € possivel afirmar que

(A) a populagdo B corresponde aos eosindfilos e basdfilos presentes na amostra.
(B) a populagdo C corresponde aos mondcitos presentes na amostra.

(C) a populagdo A corresponde aos granuldcitos presentes na amostra.

(D) as populagdes B+C correspondem aos linfdcitos T e B presentes na amostra.
(E) a populagdo A diminuida da populacdo B corresponde a populagdo C.

I
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PXR Considere o gréfico abaixo, que representa a aquisicdo por citometria de fluxo de uma amostra de medula dssea de

uma paciente feminina, de 8 anos de idade, que se apresenta com pancitopenia. E identificada a populacdo A que

corresponde a cerca de 95% dos eventos adquiridos.

POY QT X®D® T JOQN

Tamanho

Com base nesse dado, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Hemoblobinuria paroxistica noturna (HPN).
(B) Anemia aplasica (AA).

(C) Leucemia promielocitica aguda (LPA).

(D) Leucemia linfoide aguda (LLA).

(E) Leucemia mieloide cronica (LMC).

Em relacdo ao diagndstico clinico-laboratorial das
porfirias, é correto afirmar que,

(A) na porfiria intermitente aguda (PIA), o porfobili-
nogénio (PBG) urinario ndo se eleva.

(B) na porfiria variegata, o PBG urinario esta diminuido
e o0 acido aminolevulinico (AAL), na urina, também
esta baixo.

(C) na PIA, a presenca de dores abdominais, associada
ao escurecimento da urina, sugere o diagndstico,
com aumento do AAL na urina.

(D) na porfiria cutédnea tarda (PCT), a sobrecarga de
ferro ndo piora a fotossensibilidade, pois o PBG
esta sempre aumentado.

(E) na porfiria eritropoiética congénita, a luz solar ndo
exacerba a hemolise.

PEX Em relacio aos exames de autoimunidade, é correto

afirmar que

(A) um teste de FAN, padrao pontilhado fino, denso,
com titulo >1/320, deve sempre ser investigado.

(B) independente do padrdo da imunofluorescéncia
do FAN, sempre deve ser solicitado um anticorpo
antinucleossomo, se a suspeita for de LES.

(C) anticorpos anti-histona tém alta sensibilidade para
LES induzido por drogas e sdo raros na artrite
reumatoide.

(D) anticorpos anti-Sm tém baixa especificidade
para LES, pois ocorrem em menos de 40% dos
pacientes.

(E) anticorpos anticentrémero ndo ocorrem na
esclerose sistémica e sim na dermatomiosite
(ao contrario do anti-Mi-2).

I
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PYU Em relacdo a sindrome do anticorpo antifosfolipidio
(SAF), é correto afirmar que

(A) anticorpo antiprotrombina esta exclusivamente
associado a perda fetal.

(B) anticorpo anticardiolipina IgA deve ser solicitado,
inicialmente, junto com os de tipo IgG e IgM.

(C) o VDRL nunca é positivo nos pacientes com SAF.

(D) no caso de haver presenga de algum anticorpo, o

exame deve ser repetido antes de 12 semanas
(para evitar que desaparega).

(E) em <10% dos casos de SAF, o anticorpo antibe-
ta2glicoproteina pode ser o Unico identificado.

PE Em relacdo & dosagem do acido metilmaldnico, na
deficiéncia de vitamina B12, é correto afirmar que

(A) os niveis de acido metilmalénico devem estar
diminuidos para confirmar a deficiéncia de vita-
mina B12.

(B) os niveis de acido metilmalGnico se elevam somente
depois do aparecimento de manifestacbes clinicas
da deficiéncia.

(C) o uso de antibidticos de amplo espectro ndo causa
diminuicdo dos niveis de acido metilmalonico.

(D) deplecdo de volume é uma causa de elevagao dos
niveis de acido metilmal6nico.

(E) o nivel elevado de acido metilmal6nico indica
preservacao da conversao de metionina em homo-
cisteina.
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