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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 40 (quarenta) 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.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabeca, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de 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 a
realizagao 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 partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apoés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugoes
podera implicar a anulagdo da prova do candidato.

Boa prova!
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¥R O Controle de Qualidade tem como principal propdsito

verificar se 0 método utilizado esta dentro das distorgdes
e imprecisGes aceitaveis. Avalie as seguintes afirma-
¢Oes, assinalando com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O Erro Total é influenciado pela variabilidade
bioldgica, pela variabilidade pré-analitica na coleta,
no transporte e no armazenamento da amostra.

( ) O Erro Total é influenciado pela variabilidade
bioldgica e variabilidade analitica do desempenho
do teste.

( ) Ao analisar os resultados do controle de qualidade
no grafico de Levey-Jennings, 95,4% das obser-
vacoes ficarao dentro de 3 desvios-padroes.

( ) A calibragdo pode reduzir a distor¢ao sistematica
a zero e nao afetar a imprecisao.

( ) A frequéncia com que uma amostra de controle
de qualidade precisa ser testada nao depende da
estabilidade do sistema de quantificagao.

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

(A) V-F-F-V-V.

(B) F~V-V-F-F.
(C)F-V-V-V-V.
(D) V-V-F-V-F.
(E) V-F-F-F-V.

X FAURGS

m Paciente, com 40 anos apresenta cansaco e aumento

de peso. O médico suspeita de hipotireoidismo primario.
Nesse caso, quais sao os achados laboratoriais?

(A) Tireotrofina aumentada, tiroxina aumentada.
(B) Tireotrofina aumentada, tiroxina livre diminuida.
(C) Tireotrofina diminuida e tiroxina aumentada.
(D) Tiroxina e tri-iodotironina aumentadas.

(E) Tireotrofina diminuida e tri-iodotironina diminuida.

Considere os dados laboratoriais abaixo.

Elevados niveis de cortisol sérico, perda do ritmo cir-
cadiano do ACTH e do cortisol, perda da supressao da
producao de cortisol por acdo da administracao de
glicocorticoide sintético dexametasona e hiperglicemia.

Esses dados indicam:

(A) Doenca de Graves

(B) Tireidite de Hashimoto
(C) Hirsutismo

(D) Doenca de Addison
(E) Sindrome de Cushing

€ a capacidade de um método de detectar
e quantificar corretamente um analito. é
a reprodutibilidade deste método e é expressa pelo

A alternativa que completa, adequadamente, as lacunas
da frase acima é

(A) Precisdo — Acuracia — Desvio Padrao

(B) Sensibilidade — Acuracia — Desvio Padrdo

(C) Acuracia — Precisdo — Coeficiente de Variacao
(D) Precisao — Especificidade — Coeficiente de Variacao
(E) Acuracia — Especificidade — Desvio Padrdo

m Quais sdo os principais hormonios ativos na regulagao

do metabolismo mineral e dsseo0?

(A) Paratormonio; calcitonina; 25-hidroxivitamina D.

(B) Osteocalcina; paratormonio; 1,25-dihidroxivita-
mina D.

(C) Calcitonina; osteocalcina; 25-hidroxivitamina D.
(D) Paratormonio; calcitonina; 1,25-dihidroxivitamina D.

(E) 25-hidroxivitamina D; osteocalcina; hormonio
adrenocorticotrofico.

Em relagdo ao LUpus Eritematoso Sistémico (LES), assi-
nale com V (verdadeiro) ou F (falso) as seguintes
afirmagdes.

( ) E uma doenca reumatica sistémica, autoimune
nao 6rgao especifica.

( ) E uma doenca multissistémica que afeta indivi-
duos de todas as idades e de ambos os sexos,
embora mais frequente em mulheres.

( ) Alguns fatores etioldgicos significativos no LES
sao enddcrino-metabdlicos, ambientais e genéticos.

( ) A sindrome de Lupus ndo pode ser induzida por
farmacos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(B) V—F—V-V.
(C) V-F—F-V.
(D)V-F-V-—F.
(E) V-V-V-F.

I
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A introdugdo de anticorpos monoclonais aos testes,

gue quantificam marcadores tumorais, aumentaram a
sensibilidade e especificidade dos mesmos. Numere a
coluna da direita de acordo com a da esquerda consi-
derando a afinidade entre o marcador tumoral e a
doenga maligna principal.

(1) Antigeno Prostati-
co Especifico

( ) Tumores placentarios

( ) Carcinoma ovariano
(2) CA19-9 ( ) Carcinoma mamario
(3) CA15-3 ( ) Carcinoma pancreatico

()

(4) CA125 Carcinoma prostatico
(5) HCG

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

(A)5-2-3-4-1
(B) 5-3-4-2-1
(C)3-4-5-1-2
(D)5-4-3-2-1
(E) 4-3-2-1-5

X FAURGS

i) Na maioria das condicdes inflamatdrias agudas alguns

marcadores também estdo aumentados. Considerando
os citados abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Transferrina

(B) Alfa-1-antitripsina
(C) Ferritina

(D) Proteina C Reativa
(E) Fibrinogénio

0F3 A prolactina é um polipeptideo produzido pela hipdfise

e responsavel pela iniciagdo e manutengdo da lactagao.
Sobre ela esta correto afirmar que:

(A) normalmente, obedece a um ciclo circadiano, em
que o nadir é atingido durante o sono e os niveis
mais altos entre as 10 horas da manha e o periodo
da tarde.

(B) a sua secregdo ndo € impactada por estimulos
fisioldgicos (ex: estresse).

(C) em alguns casos de prolactinomas, os valores
podem estar muito altos, produzindo testes com
resultados baixos devido a saturacdo dos sitios de
ligacao “efeito gancho”.

(D) a hiperprolactinemia ndo é uma consequéncia
importante de adenomas hipofisarios.

(E) o hipotireoidismo ndo é causa importante do
aumento da concentracdo de prolactina.

No que se refere a Uroanalise, considere as afirmacbes
abaixo, assinalando com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Quando numeros aumentados de eritrocitos sdo
detectados na urina acompanhados de cilindros
eritrocitarios, € possivel afirmar que o sangramento
tem origem renal.

( ) Células epiteliais tubulares renais ndo indicam a
existéncia de dano tubular.

( ) Os cilindros sdo os Unicos elementos formados da
urina que tém nos rins o Unico sitio de origem.

( ) Os cilindros hialinos aumentam em nimero nas
doengas renais e, de forma passageira, na pratica
de exercicios, exposicdo ao calor, desidratagao,
febre, insuficiéncia cardiaca congestiva e terapia
com diuréticos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F—F
(B) V-F-V-V
(C)F-V-F-F
(D) V-F-F-V
(E) F=V-V-V

(FEX Considere as afirmagdes abaixo sobre hepatites virais.

I - Na hepatite A, a resposta imune inicial ao virus é
mediada pela IgM anti-HAV.

II - Para diagnosticar hepatite por HBV em fase aguda
recomenda-se utilizar os testes para detectar
HBsAg e IgM anti-HBc.

III- Hepatites causadas pelo virus C normalmente ndo
se tornam crénicas e contém RNA.

Qual é a alternativa correta?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

Dos cristais urinarios citados abaixo, qual deles estara
presente em uma urina anormal (cristal patoldgico)?

(A) Acido Urico

(B) Uratos amorfos

(C) Fosfatos cristalinos
(D) Cistina

(E) Carbonato de calcio

I
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FEY A lipoproteina de alta densidade (HDL) esta envolvida

na remocao do excesso de colesterol dos tecidos,
transportando-o até o figado. Sobre a HDL, é correto
afirmar:

I - Pelas diferengas de tamanho e carga, subpopu-
lagoes de HDL foram identificadas. As subclasses
mais importantes isoladas por ultracentrifugacao
sao HDL1, HDL2 e HDL3.

II - A HDL2 tem menor funcdo cardioprotetora que a
HDL1.

III- A HDL é produzida no figado e intestino.
IV- A HDL3 é mais cardioprotetora que a HDL2,

V - Individuos com altos niveis de HDL2 apresentam
maior risco de doenca cardiaca coronariana (DCC)
precoce.

Qual é a alternativa correta?

(A) ApenasI.

(B) Apenas III.

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas III e V.
(E) ApenasII, IlI e V.

X FAURGS

Na avaliacdo da taxa de filtracao glomerular, podemos
utilizar métodos que fazem uso de substadncias endo-
genas ou exogenas. Dos métodos laboratoriais abaixo,
quais podem ser utilizados para este fim?

(A) Calculo da taxa de filtracdo glomerular estimada
pela formula de Cockcroft e Gault a partir de
amostra urinaria isolada e depuracdo da creatinina
endogena (DCE).

(B) Calculo da taxa de filtracdo glomerular estimada
pela formula MDRD (férmula de Levey), utilizando
o valor da creatinina sérica e depuracdo da inulina.

(C) Depuracao da cistatina C e depuragao da creatini-
na enddgena (DCE).

(D) Calculo da taxa de filtracdo glomerular estimada

pela formula de Cockcroft e Gault usando o valor
cistatina C urinaria.

(E) Dosagem sérica da ureia e depuragao da cistatina C.

Em um laboratério de analises clinicas, foram solicitados
exames para um paciente internado na unidade cardio-
vascular: a primeira amostra de sangue (soro)
apresentou hemolise macroscdpica. Foi solicitada
uma nova amostra, que também estava hemolisada.
Qual(is) o(s) teste(s) laboratorial(is) podem indicar se a
hemolise é in vivo ou in vitro?

(A) Potassio e haptoglobina.

(B) Desidrogenase latica, potassio e alanina amino-
transferase.

(C) Haptoglobina.
(D) Potassio, fosfatase alcalina e desidrogenase latica.
(E) Potassio e desidrogenase latica.

Uma mulher de 40 anos estd no primeiro més de
gestacdo, mede 1.60m e pesa 79kg, tem pressao
arterial nos valores limitrofes e apresenta mae e
avo diabéticas tipo 2. Considerando os fatores acima
(paciente de alto risco), é correto afirmar que, para o
diagndstico da diabetes, deve ser utilizada

(A) abordagem Unica com teste de tolerancia a glicose,
sem ingesta de carboidratos nos 3 dias imediata-
mente anteriores ao teste.

(B) abordagem em duas etapas, com teste de triagem
e, se necessario, teste de tolerancia.

(C) abordagem Unica com teste de tolerancia a glicose,
ingerindo 150g de carboidratos nos 3 dias imedia-
tamente anteriores ao teste.

(D) glicose em jejum em dois dias distintos.
(E) glicose em jejum e apds 2 horas pds prandial.

I
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Os ions do liquido extracelular estdo em equilibrio
elétrico, ou seja, nele existe a mesma quantidade de
cargas negativas e positivas. Em relagdo ao hiato
anionico (ion GAP), assinale com V (verdadeiro) ou
F (falso) as afirmativas abaixo.

( ) Através da formula A — (B — C)= AG, onde A é
potassio, B é sddio e C é anion bicarbonato,
podemos calcular o hiato aniénico sérico (AG).

( ) No hiato ani6nico, todos os anions nao quantificados
(todos os anions com excecdo do sodio (Na))
valem 23mEg/L, enquanto todos os cations ndo
guantificados, com excecdo do cloreto (Cl) e
bicarbonato (HCO3), valem 11 mEg/L. Consequen-
temente, o valor do hiato anidnico é 12 mEq/L.

( ) Alteragbes no hiato anionico envolvem alteragdes
nos anions ndo quantificados ou nos cations nao
quantificados, ou, erro laboratorial, na dosagem
do sodio (Na) ou do potassio (K).

( ) AlteracGes na concentragao de sodio geralmente
nao provocam mudanga no hiato aniénico, pois os
niveis de cloro tendem a mudar na mesma direcdo.

( ) Em um individuo com hipoalbuminemia e que
desenvolve acidose latica, o hiato anionico
podera permanecer normal, pois baixos niveis de
albumina e acimulo de lactato exercem efeitos
contrarios.

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

(A) F—=F-F-V-V
(B) F-F-V-V-—F
() V-V-V-V-F
(D)F-V-F-V-F
(E) F~V-V-V-F
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IEY A respeito da determinacdo laboratorial do célcio, é

correto afirmar que

(A) na potenciometria, uma amostra é analisada por
um eletrodo seletivo para calcio contra um eletrodo
seletivo para potassio.

(B) mudancgas de PH e niveis baixos de albumina
interferem nos valores séricos de calcio ibnico.

(C) amostras urinarias para dosagem de calcio (Ca)
nao devem ser acidificadas, de modo a evitar a
precipitacdo de Ca e consequentes resultados
falsos.

(D) pacientes oncoldgicos e com baixos niveis de
albumina podem apresentar resultados falsos de
célcio total.

(E) a andlise colorimétrica com indicadores metalo-
cromicos € a mais utilizada nos laboratorios para
a determinacdo do calcio total, embora o método
referencial seja a potenciometria indireta.

X FAURGS

1)

(2)

(3)

Q)

Numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando as gasometrias.

PH =7,32

PCO2 = 49mmHg
HCO3 = 18mEqg/L
Base = -7mEq/L
PO2 = 86mmHg
Saturacdao = 98%

PH = 7,49

PCO2 = 38mmHg
HCO3 = 29mEqg/L
Base = 6mEq/L

( ) Alcalose metabdlica
( ) Alcalose respiratdria
( ) Acidose metabodlica
( ) Acidose respiratéria

PO2 = 94mmHg
Saturacdao = 96%
PH =711

PCO2 = 26mmHg
HCO3 = 8mEg/L
Base = 20mEq/L
PO2 = 41mmHg
Saturacdo = 52%

PH = 7,57

PCO2 = 27mmHg
HCO3 = 24mEqg/L
Base = 2,5mEq/L
PO2 = 81mmHg
Saturacdao = 98%

A ordem correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €:

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

I
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Devido a existéncia de multiplos alelos do gene da
mucoviscidose, o diagndstico ainda depende de
dosagem de eletrdlitos no suor. Em criangas, qual a
concentragao considerada como ponto de corte para o
diagndstico?

(A) Concentragao de cloro acima de 60mmol/L em
pelo menos duas ocasioes.

(B) Concentracao de potassio acima de 6mmol/L em
pelo menos duas ocasides.

(C) Concentragao de cloro abaixo de 40mmol/L com
dosagem Unica.

(D) Concentragao de cloro abaixo de 40mmol/L em
pelo menos duas ocasides.

(E) Concentracdo de potassio acima de 6,5mmol/L
em pelo menos duas ocasides.
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PXR Paciente coletou material para testes laboratoriais e

os resultados obtidos foram os seguintes:

na primeira dosagem observou-se Ck total normal,
Ckmb normal, troponina elevada; apds dosagens
seriadas de 6/6 horas, os valores de Ck total e Ckmb
continuavam normais e a troponina ainda elevada.

Levando-se em conta a variacao das enzimas e da
troponina, pode-se supor que

(A) o paciente ndo sofreu infarto do miocardio.

(B) o paciente sofreu infarto agudo do miocardio tardio
(cerca de 7-8 dias atras).

(C) o paciente sofreu infarto agudo do miocardio
recente (cerca de 6-7 horas atras).

(D) o paciente apresenta insuficiéncia de ventriculo
esquerdo.

(E) é necessaria a dosagem da PCR ultrassensivel
para a formulagao da hipdtese diagndstica.

X FAURGS

Paciente apresenta no sedimento urinario cilindros
hematicos, cilindros granulosos, cilindros leucocitarios,
hematuria com 50% de dismorfismo. Esse quadro é
caracteristico de

(A) alta probabilidade de doenga renal glomerular.
(B) alta probabilidade de doenga renal tubular.

(C) baixa probabilidade de doenca renal glomerular.
(D) baixa probabilidade de doenca tubular.

(E) alta probabilidade de infecgdo pds-renal.

Paciente com episddio hemorragico, atendido em uma
Emergéncia hospitalar, coletou material para exames.
A contagem de leucdcitos encontrada foi 127.000/uL,
hematocrito 18% e contagem de plaquetas 15.000/L.
No esfregago de sangue periférico, foram encontrados
mais de 60% de promieldcitos com granulos abun-
dantes e hipercorados. Bastbes de Auer em grande
nimero também foram identificados. A quantifica-
cdo dos d-dimeros apresentou niveis elevados assim
como a desidrogenase latica. Levando em conta a
classificacdo da FAB, provavelmente trata-se de uma
leucemia tipo

A alternativa que completa, adequadamente, as lacunas
do texto acima é

(A) Mieloide cronica — MO
(B) Mieloide aguda — M0
(C) Linfoblastica aguda — L1
(D) Mieloide aguda — M3
(E) Linfocitica cronica — L2

Um recém-nascido (RN) é levado a Emergéncia Pedia-
trica com temperatura alta sem causa aparente. Uma
puncdo lombar é realizada. Os resultados das pri-
meiras analises sdo:

Contagem de leucécitos: 18/L.

Diferencial: 19 % linfdcitos;79% de mondcitos;1% de
neutrofilos.

Proteinas: 90 mg/dL.

Coloracdo de Gram: nao foram observados organismos.
Glicose: 60mg/dL.

Desidrogenase latica: normal para a faixa etaria.

Os achados laboratoriais acima indicam:

(A) Meningite viral

(B) Meningite bacteriana

(C) Meningite tuberculosa

(D) Meningite flngica

(E) Valores dentro da faixa de normalidade para RN

E A perda de uma pequena quantidade de proteinas

urinarias de baixo peso molecular € um padrdo obser-
vado nos casos de:

(A) Doenga renal glomerular.

(B) Doenca tubular renal.

(C) Diabetes melito.

(D) Proteinuria ortostatica.

(E) Infeccdo do trato urinario pds-renal.

The diagnosis of acute leukemia relies on enumeration
of the percentage of blasts in the perjpheral blood or
bone marrow; the current criterion in the WHO
classification for the diagnosis of acute leukemia is
greater than

(A) 5% blasts.

(B) 10% b/asts.
(C) 15% blasts.
(D) 20% b/asts.
(E) 25% blasts.

I
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Na citometria de fluxo, a identificagdo de blastos é
realizada através da expressao de antigenos imaturos
caracteristicos, como 0s seguintes:

(A) CD45 de baixa intensidade, CD34, CD117 e TDT.
(B) CD34, CD19, CD33, CD3.
(C) CD45, CD11b, CD3, CD7.

(D) CD3 intracitoplasmatico, mieloperoxidase, CD14,
IgM.

(E) CD45 de baixa intensidade, TDT, CD15, CD16.
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PXY Paciente apresentou 147.000/pL de leucdcitos (VR:

4.000-10.000/pL) em sangue periférico, sendo
12% neutrdfilos, 1% eosinofilos, 78% de promie-
l6citos e 9% de linfocitos; 82.10%/uL de plaquetas
(VR: 150-500.10°/pL). O provavel diagndstico e os
exames necessarios para confirma-lo, respectiva-
mente, sao

(A) leucemia linfoide aguda; coloracdo para PAS e
cariétipo.

(B) leucemia monocitica aguda; coloracdo para SUDAN
BLACK e imunofenotipagem.

(C) leucemia promielocitica; coloragdo para PAS e
SUDAN BLACK.

(D) leucemia promielocitica; imunofenotipagem e
exame molecular para PML-RARa.

(E) leucemia promielocitica; imunofenotipagem e
sequenciamento.

X FAURGS

Para o monitoramento de pacientes com leucemia mie-
loide crénica sob tratamento com imatinibe (Gleevec),
o teste laboratorial indicado devido a sensibilidade e
especificidade é o

(A) hemograma.

(B) PCR para BCR-ABL.
(C) medulograma.

(D) citoguimica.

(E) sequenciamento.

EF® Em relacdo aos testes de triagem usados no diagnds-
tico de distirbios da coagulagdo, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

(1) Tempo de trombina (TT)

(2) Tempo de protrombina (TP)

(3) Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
(4) Proteinas C e proteina S

( ) deficiéncia ou inibicdo de um ou mais dos seguintes
fatores da coagulagdo: VII, X, V, II e fibrinogénio.

( ) deficiéncia ou inibigdo de um ou mais dos seguintes
fatores da coagulacdo: XII, XI, IX, VIII, X, V, Il e
fibrinogénio.

( ) sdo inibidores dos cofatores da coagulacdo V e
VIII.

( ) deficiéncia ou anomalia de fibrinogénio ou inibicdo
da trombina por heparina ou produtos de degra-
dacao da fibrina.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

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

Em relagdo a citometria de fluxo assinale com V (verda-
deiro) ou F (falso) as afirmacdes abaixo.

( ) O CDA45 é expresso em todas as células do orga-
nismo.

( ) Todos os linfdcitos expressam CD3.

( ) Os linfécitos B maduros expressam CD45, CD19 e
CD22.

( ) O linfécito T CD4 é também chamado de linfécito
T citotdxico.

( ) As células NK expressam CD45, CD56 e CD16.

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

(A) F=V-F-V-F.
(B) F~V-V-F-F.
(C)F-F-V-F-V.
(D) V-F-F-F-F.
(E) F-F-F—F-V.

EPA Algumas alteragdes no tamanho (anisocitose) e forma
(pecilocitose) dos eritrocitos podem ser observadas no
esfregaco de sangue periférico. Numere a coluna da
direita de acordo com a coluna da esquerda, consi-
derando as alterag0es eritrocitarias e suas causas.

(1) Macrdcitos ( ) Deficiéncia de ferro, hepa-
(2) Eritrécitos  em topatia, hemoglobinopatia,

alvo pds-esplenectomia.
(3) Acantdcitos ( ) CIVD, microangigpatia,
queimaduras, valvulas

(4) Microesferdcitos
(5) Eritrocitos
fragmentados

cardiacas.

( ) Hepatopatia, anemia me-
galoblastica, alcoolismo.

() Abetalipoproteinemia,
insuficiécia renal, hepa-
topatia.

( ) Anemia hemolitica auto-
imune, septicemia, esfero-
citose hereditaria.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A)5-4-3-2-1
(B)4-1-2-3-5
(C)2-5-1-3-4
(D)2-5-3-4-1
(E)3-1-2-4-5
I
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EEX O desenvolvimento tecnoldgico levou & automacdo de
varias técnicas laboratoriais buscando aumento da
eficiéncia e eficacia. Em relacdo as metodologias
empregadas nas automacoes ¢ INCORRETO afirmar

que

(A) a nefelometria € um método de medida do
espalhamento de luz incidente por particulas em
suspens3do. Esta técnica € sensivel para quantificar
as reacOes de precipitacdo entre antigeno e

anticorpo.

(B) a quimioluminescéncia tem como principio a
deteccdo da reacdo antigeno-anticorpo através da
luz emitida pelo conjugado formado apds a inci-
déncia de luz fluorescente, que produz compostos
intermediarios em estado excitado, que quando

retornam ao estado inicial, emitem luz.

(C) a turbidimetria € um método de medida da dimi-
nuicdo da intensidade da luz transmitida em

relacdo a incidente.

(D) a citometria de fluxo tem sido utilizada para
contagem e diferenciacdo de células. A adigao de
flourocromos permite, ainda, diferenciar células

maduras de imaturas.

(E) na eletroforese capilar pode-se utilizar diferentes
métodos de separacgdo, como, por exemplo, eletro-
forese capilar em gel e cromatografia eletrocinética
micelar. Esta versatilidade permite analisar desde

ions até macromoléculas, como proteinas.

X FAURGS

I

Analisando as afirmacdes abaixo, assinale com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) A Hemoglobina € a principal proteina dos eritrocitos.
E composta de quatro cadeias polipeptidicas
(globina), nos adultos 2a e 23, cada uma contendo
um atomo de ferro ligado a porfirina para formar
o heme.

( ) A eritropoese é regulada pela eritropoetina, secre-
tada pelo rim em resposta a hipoxia. Os reticu-
l6citos podem estar presentes em baixas quanti-
dades no sangue periférico, contendo RNA, mas
nao DNA.

() Define-se anemia como diminuicdo do nivel de
eritrocitos circulantes. E classificada segundo o
tamanho dos eritrocitos em macrocitica, normaci-
tica e microcitica. A contagem de reticuldcitos e a
morfologia dos eritrécitos podem ajudar no diag-
nostico causal da anemia.

( ) A varfarina é um dos anticoagulantes orais mais
utilizados. A dose visa aumentar o International
Normalized Ratio (INR) para 2 a 3,5, dependendo
da situacdo clinica do paciente. Os farmacos que
afetam a ligacdo com a albumina ou a excregao
de varfarina e os que diminuem a secrecdo de
vitamina K interferem no controle do tratamento.

( ) A eosinofilia em geral é causada por doencas
alérgicas, incluindo doencas da pele, infecgdes
parasitarias e doencas de reacao a farmacos; até
hoje ndo ha registro de uma leucemia eosinofilica.

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

(A) V-V-F-V-F
(B) V-F-V-F-V
(CF-F-V-V-V
(D)V-V-F-V-V
(E) F-=V-F-V-F

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014

il

Pag. 9

PS 09 — BIOMEDICO | ou FARMACEUTICO-BIOQUIMICO | (B C e D P)



X FAURGS

EE} A tabela abaixo aborda o diagndstico diferencial de anemias hipocrémicas.

Deficiéncia de | Doenga inflama- | Trago talassémico | Anemia sideroblastica
ferro tdria cronica (aou B)
VCM/HCM Diminuidos pro- Diminuidos, muito Em geral diminuido
porcional ao 1 baixos para o
grau da anemia grau da anemia
Ferro sérico Diminuido Diminuido 2 Alto
Capacidade ferropéxica Alta 3 Normal Normal
total (TIBC)
Ferritina sérica 4 Normal ou Alta Normal Normal
Deposito de ferro na
medula dssea Ausente Presente Presente 5
Ferro nos eritroblastos Ausente Ausente Presente 6
Eletroforese de Hb Normal Normal 7 Normal

Marque a alternativa que melhor preenche os espacos.

(A) 1: Normal/levemente diminuido; 2: Diminuido; 3: Normal; 4: Alta; 5: Presente; 6: Ausente; 7: HbA2 Alta na
forma a.

(B) 1: Diminuido; 2: Alto; 3: Alta; 4: Baixo; 5: Ausente; 6: Formas em anel; 7: HbC na forma B.

(C) 1: Normal/levemente diminuido; 2: Normal; 3: Diminuida; 4: Baixa; 5: Presente; 6: Formas em anel; 7: HbA2 alta na
forma B.

(D) 1: Elevado; 2: Alto; 3: Diminuida; 4: Baixa; 5: Ausente; 6: Ausente; 7: HbF diminuida.
(E) 1: Diminuido; 2: Diminuido; 3: Alta; 4: Alta; 5: Presente; 6: Ausente; 7: HbF aumentada.

€A 0 virus respiratdrio sincicial (VRS) é considerado o mais importante patdgeno viral em infeccdes do trato respiratério
em criancas de 0 a 2 anos de idade. O diagndstico laboratorial pode ser feito pela deteccdo dos acidos nucleicos na
secrecao da nasofaringe dos pacientes afetados pela infecgao. O diagndstico através de técnicas moleculares pode
ser feito por uma reagdo de PCR apds o preparo do cDNA. A seguir temos um protocolo de uma reagdo para o diag-
nostico do VRS amplificando o gene G do virus:

COMPONENTES VOLUME PARA UMA REACI\O
Tampao para PCR 10X 5,0uL
50 mM MgCl, 3,0pL
dNTP mix 10mM 5,0pL
Primer G1-10uM 1,0uL
Primer G2 240(+)-10uM 1,0uL
Tag DNA polimerase 5U/ pL 0,5uL
H,O 29,50l
cDNA 5,0pL
Volume total da reacdo por reacao | 50,0uL

Em relacdo as concentragBes ou atividade de cada insumo e as condigdes de reagao, considere as afirmagbes abaixo.

I - A concentracdo final de magnésio na reagdo € de 1,5mM/|L, e a concentragdo de ambos os primers na reagao é de
0,2uM/ L.

II - A concentracdo de cada dNTP (desoxirribonucleotideo) na reagao é de 0,25 mM/uL e o nimero total de unidades da
DNA polimerase na reagdo é 2,5U.

III- Para esse protocolo o cDNA é preparado em uma reacdo utilizando-se a enzima transcriptase reversa com uma
incubagdo isotérmica, que pode ser seguida de uma incubagdo para desnaturacdo das RNAses.

IV - Se a concentracdo da solugdo estoque dos primers for de 100uM, o volume de primer pipetado na reagao para
manter a mesma concentracdo final na reacdo devera ser 0,1}L.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, IT e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, II, Il e IV.

I

F
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A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) idealizada

por Kary Mullis proporcionou ao seu autor o prémio
Nobel em Quimica em 1993. Kary substituiu um grande
nimero de proteinas e enzimas envolvidas na reagdo
de replicacdo do DNA /n vivo por adequacdo fisica de
temperatura /n vitro, deste modo utilizou apenas uma
enzima para realizar o processo de copia do DNA. Em
relacdo aos tipos e condicdes da PCR podemos
afirmar que:

I -a PCR é realizada em trés etapas, cada etapa
ocorre em uma temperatura apropriada como
segue: 1- a desnaturacdao do DNA em que ocorre
a ruptura das pontes de hidrogénio entre as duas
fitas de DNA em temperaturas proximas de 72°C.
2- 0 anelamento dos primers ao DNA da amostra
clinica, no qual a temperatura depende da con-
centragdo das bases puricas e pirimidicas do
mesmo. 3- a extensao € a fase da sintese do DNA
pela DNA polimerase. A temperatura dessa etapa
depende da enzima utilizada na reagao.

A técnica Nested PCR é uma modificacao da reacdo
de PCR utilizada para diagndsticos clinicos. Nessa
reagao utilizam-se dois pares de primers diferentes
em duas reagdes consecutivas. Esse artificio
aumenta a sensibilidade e especificidade da reacao.

III- Os dimeros de primer sdo formados quando um
primer anela-se parcialmente ao outro criando um
molde que pode ser reconhecido pela DNA
polimerase. O resultado desse efeito pode ser a
diminuicao do produto final da reacao.

A enzima DNA polimerase necessita de um cofator
essencial que € o magnésio. Deste modo, se a
concentracdo de magnésio utilizada for muito baixa
provavelmente havera pouco ou nenhum produto
formado gerando um resultado falso negativo.

II

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas eIl

(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas II e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(E) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

EFY O gréfico abaixo é relativo a um eletroferograma parcial

gerado a partir de uma anadlise de uma sequéncia de
DNA pela técnica de Sanger. Sobre o método de
sequenciamento, qual é a afirmacdo INCORRETA?
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(A) Quando os didesoxirribonucleotideos (ddNTPs)
sao incorporados durante a polimerizacdao da fita
de DNA, a amplificagdo é interrompida.

(B) A falta do grupamento 3'OH dos ddNTPs impede
a continuidade da amplificacao.

(C) Dividindo a reacao de sequenciamento em
quatro tubos, cada um com um ddNTP e com um
dNTP (desoxirribonuclectideo) diferente, é possivel
determinar a sequéncia completa do DNA.

(D) A incorporagao randémica dos ddCTPs gera uma
série de fitas de DNA de tamanhos diferentes,
todos terminando com o nucleotideo Citosina.

(E) No sequenciamento automatico cada ddNTPs é
marcado com um fluorocromo diferente e a detec-
¢do é por eletroforese dos fragmentos realizada
em um capilar.

I
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EFY De acordo com o Relatdrio Global da Tuberculose de

2013, o programa de tratamento da tuberculose (TB)
Stop TB desenvolvido desde 1995 pela Organizacao
Mundial de Salde salvou a vida de mais de 22 milhGes
de pessoas. Porém a erradicagdo da tuberculose
continua sendo um desafio mundial devido a demora
do resultado do exame cultural (4 a 8 semanas), que
continua a ser considerado padrao-ouro. A deteccdo da
doenca na fase inicial evita o contagio e a disseminagao
da doenca. O diagnostico molecular desta doenca
permite a deteccdo de DNA ou RNA em um tempo
reduzido. O diagndstico do Mycobacterium tuberculosis
pode ser realizado por técnicas moleculares, como a
PCR em tempo real. Sobre esta técnica, qual é a
afirmagdao INCORRETA?

(A) A especificidade da reacdo de PCR em tempo real
pode ser aumentada utilizando a hibridizacdo de
sondas.

(B) Esta metodologia pode utilizar sondas marcadas
com dois fluoréforos, um denominado Quencher e
o outro Reporter.

(C) O método padrdo de detecgdao do PCR em tempo
real é através da revelacdo da banda de DNA em
gel de agarose com o corante brometo de etideo.

(D) A Tag DNA polymerase utilizada no PCR em tempo
real, quando o ensaio desenvolvido for 7agMan,
deve ter atividade de 5’ — 3’ exonuclease para
degradar a sonda.

(E) Um formato simples para essa metodologia utiliza
um fluoréforo que se liga a dupla fita de DNA,
como, por exemplo, SYBR.

X FAURGS

FTY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

considerando a descricao correta das fungbes das
enzimas.

(1) DNA ligase

(2) Endonucleases de restricao
(3) Nucleases DNAse e RNAse
(4) Transcriptases reversas
(5) DNA e RNA polimerase

( ) Amplificam a fita simples de acordo com a regra de
complementaridade de bases no sentido 5’ a 3.

( ) Catalisam a sintese de acidos nucleicos (cDNA) uti-
lizando fitas de RNA como fita molde.

( ) Ligam os fragmentos de DNA gerados na fita
descontinua durante o processo de replicagao do
DNA ou em processos de reparo.

( ) Reconhecem uma sequéncia curta de DNA, um sitio
especifico, e cliva a molécula somente nesse sitio.

( ) Digerem o DNA rompendo as pontes fosfodiester
da molécula.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) 5-4-1-2-3
(B) 2-3-4-5-1.
(C)4-1-3-2-F5.
(D)1-2-3-4-5
(E)3-1-4-2-5
Formulas:

ClxVli=C2xV2

M= ndmero de moles/g
Volume/L

Conversdes métricas:

1g (grama) 1g 10° mg
1 mg (miligrama) | 10° g 10° ug
1 pg (micrograma) | 10° g 10° ng
1 ng (nanograma) | 10° g 10° pg
1 pg (picograma) | 10 g 10° fg
1 fg (fentograma) | 10 g

I
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