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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA contém 25 questoes objetivas.

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

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

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

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Prova!

J
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01.

Considere o texto abaixo.

“One of the great benefits of a total laboratory automation
system is the ability to increase laboratory productivity
by up to 40 percent without having to incur higher labor
costs. However, automated centrifugation may be
considered a luxury because attentive technologists can
often outperform an automated centrifuge attached to a
track. However, in laboratories experiencing labor
shortages, with technologists often diverted to other
important tasks, an automated centrifuge eliminates the
bottlenecks associated with specimens waiting to be loa-
ded or unloaded. Since most commercial automated cen-
trifuges are limited to throughputs of between 250 and
400 tubes per hour, two systems are required for labora-
tories with large peak demand. The more versatile auto-
mated centrifuges will adjust their spin times based on
specimen need (greater times or speeds to obtain plate-
let-free plasma).” In: CAP Today. March, 2007.

Assinale a alternativa que contém a interpretacdo
mais adequada para este texto.

(A) Aumento da produtividade na ordem de 40% po-
de ser obtido com emprego de centrifugacao au-
tomatica, mas isso ndo é suficiente para laboraté-
rios com grandes picos de demanda.

Mesmo em locais com mao-de-obra abundante, o
uso de centrifugagdo automatica é preferencial
para rotinas acima de 400 tubos por hora.

Uma centrifuga automatica adaptada a uma linha
transportadora de tubos deve ser manipulada por
técnicos de analises clinicas para atingir uma
maior produtividade.

Em locais onde ndao ha caréncia de mao-de-obra,
a sugestdo € se empregar centrifugagdo manual,
ao invés de centrifugacdo automatica.

Centrifugas automaticas mais versateis podem ajus-
tar o tempo de rotacdo quando a demanda ultra-
passar uma rotina de 250 a 400 tubos por hora.

(B)

©

(D)

(E)

03.

No que se refere a resultados laboratoriais errados,
assinale a afirmacdo correta.

(A) Ocorrem em freqiiéncia variavel na literatura,
principalmente devido a dificuldade de mensuracdo,
ficando, geralmente, entre as proporgoes de 1:100 e
1:1.000.

(B) A maior concentracao dos erros dos laboratorios
modernos ocorre na fase pds-analitica, justificando-
se, assim, a importancia que se tem dado aos
controles de qualidade internos e externos e
ao controle do processo de digitagao.

Diante de um resultado inesperado para um deter-
minado paciente, a melhor conduta do médico é
desconsidera-lo e fazer nova solicitagdo de exame,
de preferéncia em outro laboratorio.

Para cada cinco testes solicitados, mesmo indivi-
duos higidos podem apresentar pelo menos um
teste com resultado fora do valor de referéncia,
apenas pelo acaso.

(E) A probabilidade de um resultado anormal ser errado
€ maior para pacientes internados do que para
pacientes ambulatoriais.

©

(D)

04.

Eleva-se entre trés e seis horas, apds necrose miocardica,
podendo atingir concentragdes entre 5 e 50 vezes o
limite superior do valor de referéncia, permanecendo
elevada por um periodo de dez a quinze dias.

Essa descricdo refere-se a

(A) CPK.

(B) isoenzima MB.
(C) troponina T.
(D) LDH.

(E) mioglobina.

02.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os auto-anticorpos as doengas as quais
estao mais tipicamente associados.

1 - anticentrOmero

2 - cANCA
3 - anti-CCP
4 - anti-DNA

( ) nefrite lUpica

( ) esclerose sistémica

( ) granulomatose de Wegener
( ) artrite reumatoide

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-2-4-3.
(B) 1-3-2-4.

(C)2-1-3-4.
(D)4-2-3-1.
(E) 4-1-2-3.

05.

E o marcador mais precoce de necrose miocardica,
sendo Util quando o paciente se apresenta a Emer-
géncia em menos de quatro horas apds a ocorréncia.
Essa descricao refere-se a

(A) CPK.

(B) isoenzima MB.
(C) troponina T.
(D) LDH.

(E) mioglobina.

06.

Paciente com aumento nos niveis de uréia e de crea-
tinina, apresentando hiperfosfatemia, calcio diminui-
do, acidose metabdlica, tendéncia a hipercalemia e
hiperparatireoidismo secundario, provavelmente apre-
senta uma DCE (em mL/min/1,73m?)

(A) 290.
(B) entre 60 e 89.
(C) entre 30 e 59.
(D) entre 15 e 29.
(E) <15.
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07.

Qual das patologias abaixo é a mais provavel causa de
um derrame pleural, com uma relagdo entre proteina
do liquido pleural e proteina sérica de 1,0?

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(B) Cirrose.

(C) Tromboembolismo venoso.

(D) Doenca difusa do tecido conjuntivo.
(E) Sindrome nefrotica.

08. Um menos a fragdo de falso positivo (1-FFP) ¢ igual a

(A) sensibilidade

(B) especificidade.

(C) razdo de verossimilhanca.
(D) valor preditivo negativo.
(E) valor preditivo positivo.

09.

A tabela abaixo descreve diferentes caracteristicas encontradas no liquor de trés pacientes, coletado por puncdo
lombar. A médica que realizou a coleta solicitou auxilio ao laboratdrio quanto ao prosseguimento da investigacao pa-

ra cada caso.

Aparéncia | Proteinas (mg/dL) | Glicose (mg/dL) | Contagem de leucdcitos
LIC!UOI‘ 1 Normal 110 56 3_691, com predominio de
(paciente 1) linfécitos
Liquor 2 7.300, com predominio de
(paciente 2) Opalescente 320 12 polimorfonucleares
L|q_uor 3 Xantocrémico 400 4 63,, com presenga de células
(paciente 3) atipicas

No sentido de auxiliar esta médica, vocé pode afirmar que

(A) a investigacdo, para o paciente 1, deve prosseguir com a solicitacdo de aglutinacdo por latex para H. influenzae
tipo B, C. neoformans, N. meningitidis, S. pneumoniae, S. agalactia.

(B) é importante, em relacdo ao liquor 2, aguardar o resultado da coloracdo de Gram, pois, em 60% a 90% dos ca-
sos, o resultado é positivo, sendo que a cultura apresenta 80% de sensibilidade e 100% de especificidade.

(C) a pesquisa de bandas oligoclonais e a eletroforese de proteinas estdo indicadas no seguimento do paciente 2.
(D) o liquor 3 sugere que este paciente apresenta meningite pelo virus da herpes, estando indicada PCR para herpes

e bidpsia cerebral.

(E) as alteragbes encontradas no liquor 3 sdo inespecificas e causadas por um acidente de pungdo; portanto, ndo ha

necessidade de realizar outros exames laboratoriais.

10.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando as anemias microciticas aos dados que pos-
sibilitam o diagndstico diferencial entre cada uma delas.

1 - ferropriva

2 - B-Talassemia menor
3 - doenca cronica

4 - sideroblastica

( ) VCM !, RDW normal, ferro 1, ferritina ©
( ) VCM !, RDW 1, ferro {, ferritina ¢

( ) VCM { ou normal, RDW 7T ou normal, ferrol, fer-
ritina ™ ou normal

( ) VCM !, RDWV ou normal, ferrol ou normal, ferri-
tina { ou normal

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-1-3-2.

(B) 4-1-2-3.
(C)2-3-4-1.
(D)2-3-1-4.
(E) 1-2-3-4.

11. Os exames e testes laboratoriais utilizados na deteccao

precoce de um determinado tipo de doenga visam a ras-
trear pacientes assintomaticos ou pessoas com maior
risco de desenvolver determinada doenca. Para isso, cri-
térios para um programa de rastreamento (screening)
devem ser seguidos.

Assinale a afirmacdo correta no que se refere aos
testes laboratoriais.

(A) O teste deve ser seguro e preciso, sendo que seu
grau de complexidade nao tem impacto.

(B) Como é rastreamento, ndo ha necessidade de defi-
nicao para a distribuicdo dos valores do teste na po-
pulacdo alvo, e tampouco de um ponto de corte.

(C) A populacdao ndao tem participacdo em sua aceita-
bilidade, cabendo essa responsabilidade a equipe
responsavel pelo manejo clinico.

(D) Por ser teste relacionado a rastreabilidade, sua
validacdo prévia é opcional.

(E) Deve haver politica acordada para posterior investi-
gacao diagnostica dos individuos com teste positivo.
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12,

A citometria de fluxo pode ser utilizada em um labora-
tério de patologia clinica com as seguintes finalidades,
EXCETO

(A) determinar fenétipo de mieloproliferagGes.

(B) determinar o fendtipo de doengas linfoproliferativas.
(C) determinar a maturidade fetal.

(D) quantificar hemoglobina fetal.

(E) identificar HLA B-27.

13.

Uma vez que uma amostra de Haemophilus sp foi
isolada no laboratdrio, que tipo de teste laboratorial
de rapida execugao pode ser realizado para avaliar a
resisténcia dessa bactéria a ampicilina?

(A) Teste de Kirby-Bauer.

(B) Teste da cefinase (cefalosporina cromogénica)
para pesquisa de beta-lactamase.

(C) Teste da oxidase.
(D) Teste da catalase.
(E) Teste para pesquisa de aminoglicosidase.

14.

Considere as afirmagdes abaixo no que se refere ao
efeito das drogas anticoagulantes nos testes de coa-
gulacao.

I - O uso de aspirina ou Warfarin ndo altera a contagem
total de plaquetas.

II - O uso de heparina aumenta o tempo de trombina
(TT), o tempo de protrombina (TP) e o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA).

III- O uso de estreptoquinase ou uroquinase nao
interfere no tempo de coagulagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

15.

Vocé recebe uma solicitagdo para avaliar qual a meto-
dologia de um determinado exame, Util para o diag-
nostico de uma doenca grave, que deve ser incorpo-
rada no seu laboratorio. As evidéncias apontam que
ha duas técnicas com o mesmo custo e as mesmas
vantagens operacionais na sua execucdao, mas que
apresentam valores distintos de sensibilidade e espe-
cificidade. Diante destas informagbes, vocé escolheria

(A) a técnica que apresenta maior sensibilidade, mesmo
que tenha menor especificidade.

(B) a técnica que apresenta maior especificidade,
mesmo que tenha menor sensibilidade.

(C) a técnica que apresenta uma maior razdo de
chances (odds ratio) ou maior area sob a curva
ROC (receiver operator characteristics).

(D) a técnica que apresenta uma menor razdo de
chances (odds ratio) ou menor area sob a curva
ROC (receiver operator characteristics).

(E) qualguer uma das técnicas, pois a maior ou menor
sensibilidade de uma seria plenamente compensada
pela sua maior ou menor especificidade, e os valores
preditivos positivos e negativos seriam idénticos.

16.

Em relagdo a avaliagdo complementar dos estados de
hipercoagulabilidade primaria (risco para tromboses),
assinale a afirmacdo correta.

(A) A deficiéncia de antitrombina III é um defeito
comum na populacao e confere um baixo risco
para trombose venosa profunda.

(B) A pesquisa do fator V de Leiden, que confere a
resisténcia a proteina C ativada, é realizada por
analise de DNA e/ou testes funcionais da coagu-
lacdo (quantificacdo do tempo de formagao do
coagulo apods a adicao de proteina C ativada).

(C) A mutagao do gene da protrombina é o defeito
genético mais freqlientemente associado a trom-
bofilia na populacdo brasileira, e a sua presenca
em homozigose confere um risco de 50% para
trombose.

(D) O evento agudo, até duas semanas apds o evento
de trombose, é o periodo ideal para a medida da
antitrombina III, proteina C e proteina S da coa-
gulacao.

(E) A sindrome antifosfolipidica € uma das principais
causas relacionadas a hipercoagulabilidade primaria.
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17.

Considere as afirmacdes abaixo no que se refere aos
marcadores tumorais.

I - O principal papel do CA 125 é na investigacdo da
recorréncia de cancer de ovario pos-ooferectomia.

II - O CA 19-9 é o principal marcador tumoral utilizado
para diagnéstico de cancer de pancreas.

III- O CA 15-3 é util como teste de triagem e monito-
rizagdo pods-cirdrgica em pacientes com suspeita
de cancer de mama ou em pés-operatorio dessa
enfermidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

20.

Observe o perfil soroldgico de um paciente com hepa-
tite viral B: HBsAg positivo; anti-HBc IgG positivo;
HBeAg negativo; anti-HBe positivo; anti-HBs negativo.
Qual a interpretagao diagndstica mais coerente com esse
perfil?

(A) Paciente com hepatite viral aguda B.

(B) Portador cronico em fase replicativa.

(C) Paciente vacinado.

(D) Portador cr6nico em fase nao-replicativa.

(E) Paciente em contato prévio com o VHB e, atual-
mente, curado.

18.

Em relacdo aos testes utilizados na deteccao da infeccao
pelo HIV, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) O ELISA é um teste imunoenzimatico utilizado como
rastreamento (screening). Para evitar falso-positivo,
os resultados sao confirmados por Western Blot ou
imunofluorescéncia.

(B) Segundo a portaria nimero 59, de janeiro de
2003, todos os laboratdrios deverdo adotar, obri-
gatoriamente, a realizacdo de um imunoensaio na
primeira etapa (primeiro exame). O imunoensaio
utilizado podera ser um teste rapido e devera ser
capaz de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-
HIV-2.

Para as amostras reagentes ou inconclusivas obtidas
em uma primeira amostra, € necessario realizar um
segundo imunoensaio em paralelo ao teste de
imunofluorescéncia indireta para HIV-1 ou ao teste
de Imunoblot para HIV. O segundo imunoensaio
devera ter principio metodoldgico e/ou antigenos
distintos do primeiro imunoensaio utilizado.

(D) O teste rapido disponibiliza o resultado em até 30
minutos, apresenta uma sensibilidade de 99,9% e
uma especificidade de 99,6%.

(E) A detecgdo do antigeno através da pesquisa de
p24 indica replicacao ativa do HIV. E utilizada em
rastreamento (screening) de doadores de sangue.

©

21.

Considere as condutas abaixo.

I - Repetir o anti-HCV a cada trinta dias.
II - Solicitar RNA viral do paciente.

III- Acompanhar o lactente e repetir anti-HCV ap0s o
sexto més.

Quais s3ao adequadas em caso de um lactente de 3
meses, filho de mae HCV positivo (RNA viral positivo),
nao HIV, com anti-HCV positivo e assintomatico?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

19.

Qual o melhor teste soroldgico para triagem de Doenga
Celiaca em pacientes com imunoglobulinas séricas
normais?

(A) Antigliadina IgA.

(B) Antigliadina IgG.

(C) Antitransglutaminase tecidual IgA.
(D) Antiendomisio.

(E) Antitransglutaminase tecidual IgG.

22.

Paciente € internado com ascite volumosa, sendo
submetido a paracentese, cujo resultado da analise é
citologia=300 PMN/mL. A analise bioguimica apresen-
ta: glicose=87 g/dL (soro=85 g/dL), LDH=128 U/L
(soro=150 U/L), albumina=1,3 g/dL (soro=2,8 g/dL),
proteinas totais=1,5 g/dL (soro=6,5 g/dL), cultura pa-
ra aerdbios e anaerdbios negativa, exame bacteriosco-
pico com auséncia de germes. Considerando que o so-
ro e a ascite foram coletados no mesmo momento,
qual o provavel diagnostico para este caso?

(A) Peritonite bacteriana espontanea, ascite secundaria
a hipertensdo portal.

(B) Peritonite bacteriana secundaria, ascite por hiper-
tensdo portal.

(C) Ascite ndo infectada, sem evidéncias de hipertensao
portal.

(D) Ascite ndo infectada, secundaria a hipertensdo
portal.

(E) Bacteriascite, sem evidéncias de hipertensdo portal.
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23. Paciente de 40 anos, previamente higido, com historia
de febre alta, dores musculares e diarréia, apresenta-se
na Emergéncia com quadro clinico de broncopneumonia
adquirida na comunidade. Evolui rapidamente para
insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando de cuidados
intensivos. Seu raio X de tdérax é inespecifico.

Qual o diagnéstico etioldgico mais provavel?

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Legionella pneumophila.
(C) Haemophilus influenzae.
(D) Streptococcus pneumoniae.
(E) Pseudomonas aeruginosa.

24. Qual exame ¢é utilizado para o diagnostico de hipoti-
reoidismo primario?

(A) T-4 total.
(B) T-4 livre.
(©) T-3.
(D) TRH.
(E) TSH.

25. Todo resultado liberado pelo laboratério de microbio-
logia depende da qualidade da amostra recebida. No
que se refere as hemoculturas, pressupondo a realizagdo
de anti-sepsia prévia da pele com alcool e iodo, qual a
técnica de coleta e transporte mais adequada?

(A) Coletar volume de sangue correspondente a 10%
do valor total do frasco de cultura; trocar seringas
antes da inoculagdo do sangue no frasco de cultu-
ra; realizar transporte refrigerado e imediato.

(B) Coletar volume de sangue correspondente a
50% do valor total do frasco de cultura; trocar
seringas antes da inoculagao do sangue no frasco
de cultura; realizar transporte em temperatura am-
biente e imediato.

(C) Coletar volume de sangue correspondente a 10%
do valor total do frasco de cultura; ndo trocar serin-
gas antes da inoculacdo do sangue no frasco de cul-
tura; realizar transporte em temperatura ambiente
e imediato.

(D) Coletar o maximo volume de sangue possivel; ndo
trocar seringas antes da inoculacao do sangue no
frasco de cultura; realizar transporte refrigerado e
imediato.

(E) Coletar o maximo volume de sangue possivel; tro-
car seringas antes da inoculacdo do sangue no
frasco de cultura; realizar transporte refrigerado e
imediato.
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