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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

¥

Concurso PuBLico

12. Biomepico I

Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos

INSTRUCOES

VocE RECEBEU SUA FoLHA DerINITIVA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 50 QUESTOES
OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO NA CAPA DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES OBJETIVAS E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCE CONSIDERA
CORRETA.

ASSINALE, NA TIRA DE RESPOSTAS DA CAPA DESTE CADERNO, A ALTERNATIVA DE SUA OPGAO.
RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

AsSINALE NA FOLHA DEFINITIVA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA, A
ALTERNATIVA QUE JULGAR CERTA.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DO PREDIO SERA PERMITIDA APOS TRANSCORRIDA 1 HORA DO INICIO
DA PROVA.

AO TERMINAR A PROVA, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DEFINITIVA DE RESPOSTAS E
ESTE CADERNO DE QUESTOES.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGCAO
vunesp?
04.06.2006
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A Constituigo Federal estabel ece, dentre outras competéncias,
para os entes federativos:

|. zelar pela guarda da Constituic&o, das leis e das institui-
¢Bes democréticas e conservar o patriménio publico;
Il. cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e ga-
rantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

[11. proteger o meio ambiente e combater apoluicdo em qual-
quer de suas formas;

IV. promover programas de constru¢do de moradias e ame-
Ihoria das condi¢cfes habitacionais e de saneamento
basico;

V. organizar, manter e executar ainspecao do trabalho.

S0 de competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios apenas os itens

(A) 111,11l elV.

(B) I, 11,11l eV.

(©) 1,1, IVeV.

(D) 1,11, 1VeV.

(E) 1I,11,1VeV.

Por determinacdo constitucional, compete aos Municipios,

ndo exclusivamente, prestar servigos de atendimento a salide
da populagdo. Ainda, segundo o texto constitucional, essa
prestacdo deve ser feita

(A) com recursos técnicos e financeiros exclusivos do mu-
nicipio.

(B) comacooperaco técnicaefinanceiraexclusivadaUni&o.

(C) com a cooperagéo técnica e financeira exclusiva do Es-
tado.

(D) com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do
Estado.

(E) com acooperacéo técnica e financeirada Unido, do Es-
tado e de organismos internacionais.

Em nosso pais, as agdes e servicos de salide sdo considerados
derelevanciapulblicaedevem ser organizados de acordo com
as seguintes diretrizes.

(A) prevencdo, assisténcia e reabilitagéo.

(B) universalidade, equidade e integralidade.
(C) gratuidade, universalidade e equidade.
(D) universalidade, gratuidade e integralidade.

(E) descentralizagdo, atendimento integral e participagéo da
comunidade.

3

04.

05.

06.

Um trabal hador procuraumaunidade de salide municipa com
suspeita de doenca ocupaciona e solicita informagtes sobre
eventuais riscos no seu ambiente de trabalho que sggam de
conhecimento da vigilancia sanitaria. Com base na Lei Or-
géanica do Municipio de Sorocaba, a conduta correta &

(A) encaminhar o trabalhador para o servico médico da em-
presa onde €ele trabalha, pois é dela a responsabilidade
pela assisténcia dos agravos de origem ocupacional, e
fornecer as informacBes sobre 0s riscos.

(B) encaminhar o trabalhador para o servico médico daem-
presa onde €ele trabalha, pois € dela a responsabilidade
pela assisténcia dos agravos de origem ocupacional, e
ndo fornecer as informactes em respeito aos principios
do sigilo davigilancia sanitéaria.

(C) prestar assisténcia ao trabalhador, e fornecer as infor-
macOes sobre 0s riscos.

(D) prestar assisténcia ao trabalhador, e ndo fornecer as in-
formagdes em respeito aos principios do sigilo da vigi-
lancia sanitéria.

(E) prestar assisténciaao trabalhador, e encaminh&-lo paraa
sub-delegaciaregional do trabalho, pois é delaarespon-

sabilidade pela fiscalizag&o dos ambientes de trabal ho.

Com relag3o apoliticade recursos humanos do SistemaUnico
de Salde — SUS, é correto afirmar que

(A) os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento
poderdo ser exercidos em regime de tempo integral ou
parcial.

(B) évalorizada adedicagéo exclusivaaos servigos do SUS.

(C) os servidores ndo poder@o exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do SUS.

(D) qualquer servidor poderaexercer suasatividadesemmais
de um estabel ecimento do SUS, desde que haja compati-
bilidade de horéario entre as jornadas de trabal ho.

(E) tem como um de seus objetivos a organizacdo de um
sistema de formagdo de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, exceto de pos-graduacéo.

Com relagéo ao Conselho Municipa de Salide, é correto afir-
mar que

(A) constitui-se na Unica instancia colegiada do SUS com
caréter deliberativo.

(B) é constituido exclusivamente por representantes do go-
verno, profissionais de salde e usuarios.

(C) atuanaformulacéo de estratégias e no controle da exe-
cucdo da politica de salide do municipio, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

(D) suas decisdes independem de homologac&o pelo chefe
do poder legalmente constituido na esfera municipal.

(E) tem suaorganizac&o e normas de funcionamento defini-
das em regimento proéprio, aprovadas pelo Conselho
Estadual de Salde.

PMS/12-Biomédico-|
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07.

08.

09.

10.

A Norma Regulamentadora para servigos de salide do Minis-
tério do Trabalho e Emprego classifica um agente biolégico
com risco individual elevado para o trabalhador e com proba-
bilidade de disseminacdo para a coletividade, podendo causar
doencas e infecgBes graves ao ser humano, para as quais nem
sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento
como sendo da

(A) Classederisco 1.
(B) Classederisco 2.
(C) Classederisco 3.
(D) Classe derisco 4.

(E) Classederisco 5.

Num hipotético grupo populacional constituido por 20 000
pessoas, registrou-se, ao longo de um ano, 10 casos novos de
cancer de prostata. O coeficiente de incidéncia dessa patolo-
gia, nesse periodo, &

(A) 0,5 por mil.
(B) 1 por mil.

(C) 10 por mil.
(D) 20 por mil.

(E) impossivel de ser cal culado somente com os dados apre-
sentados.

Um sistema de vigilancia epidemiol 6gica com altas taxas de
diagndsticos falso-positivos e verdadeiro-positivos tem es-
pecificidade

(A) baixa e sensibilidade alta.
(B) baixa e sensibilidade baixa
(C) atae sensibilidade baixa.
(D) dtae sensibilidade ata.

(E) dtaec¢ficiciadta

De acordo com a normatizacdo do sistema de notificacéo
compulsoria de doengas no Estado de S&o Paulo, € correto
afirmar que

(A) sb6 devem ser notificados os casos confirmados.
(B) todo acidente por animal pegonhento deve ser notificado.
(C) o tétano neonatal é de notificacdo, mas ndo o acidental.

(D) os casos suspeitos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adguirida—AIDS devem ser notificados.

(E) somente os gestores estaduais e federal do SUS podem
acrescentar novos agravos a lista de notificagéo.

PMS/12-Biomédico-
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12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O amido é um polissacarideo com grande importancia nutri-
cional. Presente nostubércul os, como batatas, e nas sementes,
como o gréo de milho, deve ser degradado a glicose paraque
possa ser absorvido pela mucosa intestinal. Enzimas envol-
vidas no processo de digestdo do amido a glicose sdo:

(A) sacarase e maltase.

(B) amilases e ptiaina

(C) amilases e maltase.

(D) ptidinae lactase.

(E) amilases e aminopeptidases.

O gréfico representa curvas glicémicas de individuos que
receberam quanti dades teste de glicose para deteccdo detole-
rénciaadglicose. Identifique a curva de um individuo normal.

Glicose (mg/dL)

400 —

350
(A) V. 300

250 1
(B) IV. 200 e 1

150 —=1lI
(©) M. 100 :\/ v
D) 1. 0 v

30 60 90 120 150 180

(E) l. Tempo (min)

Com relacéo aos métodos de dosagem da glicose, € correto
afirmar que no método

(A) Somogy-Nelson, ocorre reducéo do ferricianeto aferro-
cianeto; é utilizado para dosagem de “ substancias redu-
toras totais’.

(B) Hoffman, ocorre reduco do ferricianeto a ferrocianeto;
€ um método especifico para glicose.

(C) Falin-Mamros, aglicosereduz o cobredaformacuprica
acuprosa; ocorre o aparecimento de cor devido a oxida-
¢&o do arsenomolibdato.

(D) de Benedict, o grupo funcional adeido da glicose se
condensa com a ortotoluiding, formando uma glicosila-
mina e uma base de Schiff.

(E) enzimético glicose-oxidase, aglicose é oxidada a &cido-
glicdnico, com formagao de agua oxigenada, produzindo
cor.

A regulacdo daglicemiaenvolve dois horménios antagdnicos,

ainsulina e o glucagon. Um dos efeitos metabdlicos dainsu-

linaé

(A) no figado, aumentar a producdo de glicose por ativar a
gliconeogénese.

(B) no figado e musculo, aumentar a sintese de glicogénio
(glicogénese).

(©) no musculo e no tecido adiposo, diminuir a captacdo de
glicose por diminuir o nimero de transportadores.

(D) aumentar os niveis de &cidos graxos circulantes por au-
mentar a atividade da lipase hormonio sensivel.

(E) diminuir o transporte e metabolismo da glicose nos adi-
pacitos, diminuindo aconcentracdo do glicerol-3-fosfato
para a sintese de triacilglicerideos.
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15.

16.

17.

18.

Quanto as lipoproteinas, é correto afirmar que

(A) osquilomicrons possuem em suaconstitui¢éo apoprotei-
na ApoB-48 e tém como func¢ao fisiolégica o transporte
de gordura exégena.

(B) aHDL tem em sua constituicao aapoproteinaApoB-100,
gue tem como fung&o ativar alipoproteina lipase.

(C) uma funcgo criticade HDL € o transporte do colesterol
dos tecidos para 0 sangue.

(D) aLDL tem importante participagdo na remogéo do ex-
cesso de colesterol potencialmente lesivo para o figado.

(E) asVLDLs sdo produzidas no figado e tém como fungéo
0 transporte reverso do colesterol.

O aparecimento de corpos cetdnicos na urina deve-se a

(A) degradacéo excessiva de glicose em condicOes anaero-
bicas.

(B) biossintese de triacilglicerol pelaingestdo excessiva de
carboidratos.

(C) degradacéo excessiva de acidos graxos no estado de je-
jum prolongado.

(D) biossintese excessiva de &cidos graxos no estado de je-
jum prolongado.

(E) produgéo excessiva de Acetil-CoA pela degradagdo do
glicogénio hepético.

E um aminoécido formado pelatransaminagdo do a-cetoglu-
tarato:

(A) dlicina.
(B) glutamina.

(C) asparagina.
(D) aspartato.
(E) glutamato.

Comrelagao astransaminases (AST eALT), écorreto afirmar
que

(A) noinfarto do miocardio, 0 aumento no nivel da aspartato-
transaminase inicia-se nas primeiras 12-24 horas, atin-
gindo 0 maximo em 2 a 4 dias, retornando aos valores
normais entre 8 e 14 dias.

(B) aadaninatransferase € mais especifica que a aspartato-
transaminase, paradiagnéstico de doengas hepéticas, mas
essa Ultima € mais sensivel, pois estd em maior concen-

trag8o no figado.

no infarto do miocardio, os niveis aanina-transaminase
comegam a subir 6 a 8 horas depois do aparecimento de
dor.

©

os val ores de a anina-transaminase tendem a abaixar até
osniveisde normalidade pel o quarto ou quinto dia, desde
gue ndo tenha ocorrido novo infarto.

(D)

(E) freguentemente, nadistrofiamuscular e nadermatomio-
site, é encontrada uma diminui¢do da aspartato-transa-
minase, enquanto a alanina-transferase mantém-se em
niveis normais.

5

19. Quando ocorre umadisfuncdo hepatocelular, pode-se avaliar

0 grau da doenca hepética dosando algumas substancias pre-
sentes no soro. Indicadores séricos que melhor revelam a
capacidade de sintese do figado sdo:

(A) y-glutamil-transferase e creatinina.

(B) aspartato aminotransferase e peroxidase.
(C) bilirrubinadiretae LDH.

(D) colinesterase e fatores da coagul acéo.

(E) fatores da coagulagéo e 5'-nucleotidase.

20. A provade Erhlich é um exame qualitativo para pesquisa na

urina do composto
(A) mesobilirrubina.
(B) urobilinogénio.
(C) biliverdina.

(D) estercobilina.

(E) bilirrubina.

21. A dosagem combinada do isoenzimograma de creatina-qui-

nase e dalactato desidrogenase € de grande importanciacomo
marcadores de lesdo miocérdica. Dada a tabela, contendo as
composi¢cdes dessas enzimas, pode-se afirmar que:

Tipo Composi¢éo Localizagéo

CPK, BB cérebro

CPK, MB miocardio

CPK, MM musculo esquelético
LDH, HHHH miocardio e eritrécitos
LDH, HHHM miocardio e eritrécitos
LDH, HHMM cérebroerim

LDH, MMMM figado e musculo esquelético

(A) normamente, a atividade da isoenzima LDH, € maior
que adaLDH,. A razéo aumentada LDH,/LDH, é diag-
nostico de infarto do miocérdio.

(B) apds lesdo do tecido cardiaco, o rompimento de células
libera CPK, no sangue durante as primeiras 6 a 18 horas
apos o infarto.

(C) aliberagéo de LDH aparece de um a dois dias antes do
aparecimento de CPK,, apds um infarto.

(D) noinfarto, aatividade de LDH, torna-se maior que ade
LDH,, quase no mesmo periodo que os niveis de CPK,
estéo voltando a linha de base de 48-60 horas.

(E) as isoenzimas da lactato desidrogenase e da creatina
quinase diferem uma da outra em termos de estrutura
terciéria.

PMS/12-Biomédico-|
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22.

23.

24,

25.

Ao dosar afosfatase alcalina no soro, obteve-se o resultado
de 10 Ul (unidades Bodansky), sendo um diagnostico indi-
cativo de

(A) cirrose hepética.

(B) doenca de Paget.

(C) obstrugao maligna das vias biliares.
(D) ictericias obstrutivas.

(E) tumor de figado.

A eletroforese de proteinas do plasma é utilizada para sepa-
racdo dasfracbes (bandas) protéicas, utilizando-se suascargas
elétricas. Apos a separacdo eletroforética, pode-se fazer uma
avaliacdo quantitativa, bem como tracar uma curva com
diversos picos correspondentes a albumina, a -globulina,
a,,-globuling, B-globuling, fibrinogénio e y-globulina. As varia-
¢Bes do teor destas proteinas plasméticas tém vaor no diagnés
tico de algumas condi¢des patol dgicas. E correto afirmar que

(A) nas infecgBes agudas e processos inflamatdrios, ocorre
uma proteinemia total aumentada e aumento da fracdo
[B-globulina.

(B) nas infecgBes cronicas (ex. tuberculose) ha diminuigéo
da frag@o de albumina com grande aumento da fragéo
y-globulina.

(C) adiminuicéo dabanda 3-globulinareflete agravidade e
cronicidade da hepatopatia.

(D) no mielomamultiplo, observa-se umagrande diminui¢éo
da y-globulina, com elevacdo da banda de abumina.

(E) o aumento da banda y-globulina demonstra alteracGes
do fluxo biliar.

Com relacéo ainterpretacéo das anomalias do lipidograma, €
correto afirmar que

(A) nahepatopatiaobstrutiva, observa-se hipocolesterolemia,
as a,-globulinas mostram-se aumentadas, se houver ex-
tenso dano hepatocelular, ocorre aumento de todas as
fracdes lipoprotéicas.

(B) a hipercolesterolemia € o par@metro mais estudado do
metabolismo lipidico, podendo refletir o risco deinfarto.

(C) adosagem dos triglicerideos ligados a lipoproteina de
alta densidade é importante na avaliagéo do risco de in-
farto do miocérdio.

(D) hdumaestreitarelagéo entre hipolipidemiaeaocorréncia
prematura de cardiopatia isquémica.

(E) ohipertireoidismo éum dos principaisfatores causadores
de arterosclerose.

O exame de depuracdo da creatinina e da uréia é utilizado
para medir

(A) afuncdo tubular do rim.

(B) o valor dadepuracéo dainulina.

(C) ataxadefiltragdo glomerular.

(D) o quociente creatininemia/uréia sanguinea.

(E) aconcentrac&o de creatinina no soro.

PMS/12-Biomédico-
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27.

28.

29.

30.

A principal molécula reguladora da osmolaridade plasmética é
(A) auréa

(B) aabumina

(C) aglicose.

(D) aimunoglobulina

(E) o eritrécito.

Quando uma urina fresca, recém coletada e protegida daluz,
contém grandes quantidades de porfobilinogénio, elairaapre-
sentar coloragéo

(A) amarelo-citrino.

(B) aaranjado.

(C) castanho escuro.

(D) vermelho escuro e castanho.

(E) castanho e vermelho fraco.

Com relacdo ao fator reumatdide, é correto afirmar que

(A) os niveis séricos do fator reumatéide sdo indiretamente
relacionados com a atividade da doenca.

(B) éum fator especifico para artrite reumatoide.

(C) é um auto-anticorpo, da classe IgM, dirigido contra a
porcéo Fc dalgG.

(D) naprovado latex qualitativo, o soro do paciente agluti-
na-se com hemécias de carneiro.

(E) aprovade Waaler-Rose é mais sensivel do que a prova
do l&tex.

O principa componente a1-globulinaéaal-antitripsing, que
€ uma proteina de fase aguda, também chamada de mucopro-
teina. E um dos melhores indicadores de atividade inflama-
toria. Esta aumentada em

(A) ictericias obstrutivas neonatais.
(B) pneumopatias cronicas.

(C) desnutricéo.

(D) lUpus eritematoso sistémico.

(E) hepatopatias graves.

Nas infecgBes do trato urinario, € 0 microrganismo gram ne-
gativo, encontrado com maior freqiiéncia na urocultura:

(A) Saphlococcus aureus.
(B) Escherichia coli.

(C) Sreptococcus faecalis.
(D) Shigella ssp.

(E) Candida albicans.
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32.

33.

A rigorosa manutengéo das constantes fisico-quimicas dos
liquidos corporais € essencia a vida. Quanto aos desequili-
brios hidroeletroliticos, é correto afirmar que

(A) oteor de célcio no soro éfator importante na determina-
¢do do estado deirritabilidade muscular e neuromuscular.

(B) aperda excessiva de cloreto desacompanhada da perda
equivaente de sodio promove alcalose metabdlica.

(C) a hipernatremia pode ocorrer devido a diarréia intensa
ou, ainda, pela administracéo excessiva de liquidos de
baixa osmolaridade.

(D) ahipercalcemia é observada na desidratagéo e constitui
um aspecto importante na sindrome pés-acidética das
diarréias.

(E) ahiperpotassemiaacarretaflacidez muscular muito acen-
tuada, inclusive a miocéardica, e pode revelar-se fatal.

Em um paciente do sexo feminino, com suspeita de infeccéo
por gonococo, deve-se

(A) coletar adescarga purulenta com o auxilio de um swab,
encaminhar a amostra para a bacterioscopia e inocular
em meio Rugai paraverificar crescimento de diplococos
gram positivos.

(B) fazer assepsianolocal dacoleta, com auxilio deum swab,
coletar o liquido seroso obtido da base e das bordas da
lesdo, encaminhar para bacterioscopia para pesquisa de
€0oCos gram negativos dispostos em cachos.

(C) fazer bacterioscopia da descarga purulenta vaginal para
deteccdo de diplococos gram negativos extracelulares.
A cultura so € necessaria se os diplococos forem encon-
trados no gram.

(D) apds assepsia ha regido da coleta, com o auxilio de um
swab, coletar a descarga purulenta no colo uterino ou
uretrae inocular em meio Agar-Chocolate para verificar
crescimento de diplococos gram negativos.

(E) coletar a descarga purulenta vgginal com o auxilio de
um swab e inocular em meio Agar-Sangue para verifi-

cacdo do crescimento de bacilos gram negativos.

Amostras de urina devem ser submetidas a urondlise e uro-
cultura quando ha suspeita de infecgdes do trato urinério. Na
interpretacdo dos resultados, deve-se levar em consideracéo
a contagem de bactérias e leucdcitos e crescimento de mi-
crorganismos. Em um processo de infecgdo urindria, encon-
tram-se, respectivamente, 0s seguintes valores:

(A) 10%colénias/mL, 30000 leucocitos/mL e sem crescimento
de microorganismos.

(B) abaixo de 10°coldnias/mL, 30 000 leuctcitos/mL e 1 ou
mais microrganismos identificados.

(C) acimade 10° colénias/mL, 30 000 leucdcitosmL e 1 ou
mais microrganismos identificados.

(D) 10°colénias/mL, 20 000 leucocitos/mL e 1 ou mais mi-
crorganismos identificados.

(E) 10°coldnias/mL, 10 000 leucécitos/mL e 1 ou mais mi-
crorganismos identificados.
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34.

35.

36.

A coloragéo de Ziehl-Neelsen € o método maisrépido paraa
deteccdo de micobactérias em amostras clinicas. Ao anaisar
alamina no microscopio, com aumento de 100x, foram ob-
servados de 1 a9 bacilos/10 campos. O resultado estaraindi-
cando

(A) confeccionar nova lamina.
(B) 3+.
(C) 2+
(D) 4+.

(E) 1+

Assinale a dternativa que indica o correto procedimento na
coleta e transporte de amostras para cultura de fezes.

(A) Fezes sem conservantes podem ser encaminhadas ao la-
boratério a temperatura ambiente (20 a 25°C) e proces-
sadas dentro de uma hora apés a coleta.

(B) Fezescom conservantes podem ser mantidas em tempe-

ratura ambiente por até 24 horas.

(C) Um dos conservantes mais utilizados na coprocultura &

0 meio de Stuart ou Amies.

(D) Amostras de fezes para pesquisa de Clostrium difficile
devem ser encaminhadas em meio Cary-Blair a tempe-
ratura ambiente (20 a 25°C) até 12 horas ap0s a coleta.

(E) ParapesguisadeVibrio sp, asamostras de fezes ou swab

retal devem ser encaminhadas em glicerina tamponada

e mantidas refrigeradas de 2 a 8°C por até 24 horas.

Existem quatro niveis de seguranca, conforme o CDC/NIH,
classificados de acordo com a atividade e o microrganismo
de maior risco envolvido no trabalho. O nivel dois de segu-
rancarefere-se a

(A) agentes que ndo causam doencas ao homem. O trabalho
érealizado em bancadas abertas seguindo asboas préticas
de laboratorio.

(B) agentes associados a danos potencialmente letais. Toda
manipulagdo dever ser realizadaem cabine de seguranca
bioldgica.

(C) agentes infecciosos que possuem ato risco individual
de transmissdo pel o ar. Toda manipulacdo deve ser redli-
zada em cabine de seguranca nivel I11.

(D) agentes causadores de doengas infecciosas. Este nivel
de seguranca é apropriado para manipulagdo de sangue,
fluidos corporaisou tecidos nos quaisapresencado agente
infeccioso é desconhecida.

(E) agentes associados a agentes de transmisséo desconhe-
cida. Toda manipulacdo devera ser realizada em cabine
de seguranca biolégica.
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37.

38.

39.

Com relagéo aos métodos fisicos para esterilizacdo: calor fi-
sico e Umido, é correto afirmar que

(A) atemperaturade 100°C durante 15 minutos destréi todas
as formas de microrganismos.

(B) o vapor saturado a 121°C sob pressdo de 27 psi durante
15 minutos destréi micobactérias.

(C) o vapor saturado a 121°C sob pressdo de 15 psi durante
15 minutos destréi bacilos esporul ados.

(D) atemperaturade 120°C durante 2 horas é suficiente para
destruir as enzimas RNAses e DNASes.

(E) atemperatura de 121°C durante 10 minutos é utilizada
para destruir esporos de fungos.

E um método utilizado para a concentracéo tanto de ovos de
helmintos quanto protozoarios, e ainda permite que larvas de
estrongil 6ides continuem vivas. Trata-se do método de

(A) Craig.

(B) Baerman-Moraes.
(C) Faust ecols.

(D) Wills.

(E) Hoffman.

S0 parasitas que infectam o sangue e ndo os tecidos:
(A) Plasmodium vivax e Trypanossoma cruz.

(B) Trypanossoma cruzi e Wuchereria bancrofti.

(C) Plasmodium vivax e Wuchereria bancrofti.

(D) Plasmodium falciparum e Babesia bigemina.

(E) Babesia bigemina e Wuchereria bancrofti.

Quanto ao sangue e sua formagéo, pode-se afirmar que

(A) oseritrdcitos, leucdcitos e plaquetas tém suaorigem apos
0 nascimento apenas na medula dos 0ssos chatos, mas,
no adulto, na medula de todos 0s 0ssos.

(B) acelularidade da medula 6ssea aumenta com aidade do
individuo.

(C) naeritropoiese, é observada a sintese de DNA nas fases
de proeritroblasto até eritroblasto ortocromatico.

(D) o pré-mieloblasto é o primeiro elemento da série granu-
locitica.

(E) os eritrocitos que sdo retirados da circulagéo sdo substi-
tuidos por igual nimero. Essa reposicéo é feita pela
medula éssea, que libera os eritrdcitos para o sangue
periférico sob aforma de reticul écitos.

PMS/12-Biomédico-
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41.

42.

43.

44,

O examelaboratorial de um paciente com suspeitade abcesso
hepético causado por Entamoeba hystolitica teve o exame de
fezes negativo. O exame indicado para o diagnéstico €

(A) hemaglutinagdo indireta.
(B) xenodiagnosticos.

(C) urocultura.

(D) dosagem de transaminases.

(E) hemocultura.

A policitemia é verdadeira quando ha

(A) diminuicdo da massa dos glébulos vermelhos.

(B) aumento da massa de plaguetas.

(C) diminuicéo do volume plasmético por desidratacéo.
(D) aumento da massa dos glébulos brancos.

(E) aumento da massa dos glébulos vermelhos.

As porfirias sdo decorrentes de alteragdes na sintese do heme
com producdo anormal de porfirinas. Quanto as porfirias, €
correto afirmar que

(A) asintese do heme ocorre no eritroblasto e na célula he-
péticae émediadapor enzimas. A deficiénciaenzimatica
pode causar porfirias eritropoiéticas ou hepéticas.

(B) o diagndstico da porfiria intermitente aguda é feito du-
rante as crises pelo achado de uroporfirinogénio 111 au-
mentado no sangue e na urina.

(C) aporfiriacuténeahepéticaé devidaadiminuigdo dauro-
porfirinogénio sintetase.

(D) na protoporfiria eritropoiética, a anemia é severa e do
tipo hipercromica

(E) aurina avermelhada € um dos sintomas da porfiria eri-
tropoiética congénita do tipo autossdmica dominante.

A leucemiamiel6ideaguda(LMA) éumadoencaproliferativa
dalinhagem miel 6ide maligna caracterizadapelaproliferacéo
anémala dos precursores granulociticos da medula Gssea.
Sobre a classificag8o FAB das LMA, é correto afirmar que

(A) em M1, encontram-se blastos indiferenciados em alta
porcentagem. Peroxidase e Sudan Black fortemente po-
Sitivos.

(B) M6 apresentablastosmiel6ides, blastosdasérie vermelha
emegal oblastos. Apresenta PAS fortemente positivo nas

células eritroblasticas e megaloblasticas.

em M5b, mais de 80% das células sdo eritroblastos no
sangue periférico. Alfanaftil esterase é positiva nas cé-
lulas monociticas.

©

(D)

em M4, bastonetes de Auer sdo frequentes e afanaftil
esterase € negativa nas células monaociticas.

B

M3 apresenta grande porcentagem de promiel écitos hi-
pergranulares. Peroxidase e Sudan Black negativos.
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45,

46.

47.

O mieloma mdltiplo é uma doenca

(A) linfoproliferativa.

(B) mieloproliferativa.

(C) policlonal, originada da proliferacdo de plasmdcitos.
(D) sem infiltrag@o medular.

(E) de evolucdo rapida, alto grau de divisdo celular.

A coagulacéo do sangue é um processo dinamico que envolve
proteinas plasméticas, lipideos e ionsem umasérie dereages
bioquimicas e enziméticas. Quanto a esse processo, é correto
afirmar que

(A) os fatores de coagulagdo sdo cisteino-proteases que Cir-
culam no sangue sob aformainativa.

(B) dentreosfatoresde coagulagdo dependentes de vitamina
K, pode-secitar o grupo do fibrinogénio, que compreende
osfatores|, V, VIII e XIII.

(C) ofator X, oufator deVon Willebrand, facilitaaagregacdo
plaguetéria por formar ponte entre o coldgeno subendo-
telia e as plaquetas.

(D) o plasminogénio €um inibidor fisiol6gico dahemostasia
priméria.

(E) aviacomum da cascata de coagulagéo € aguelaem que
o fator llatransforma o fator | em fibrina.

Os antigenos eritrocitérios sdo compostos por carboidratos
ligados covalentemente alipideos ou proteinas da membrana
dos eritrécitos. Quanto aos sistemas ABH e Rh, é correto
afirmar que

(A) individuos pertencentes ao fen6tipo Bombay tém acapa-
cidade de converter o antigeno H.

(B) sobaagéo do geneA, aD-galactosiltransferase adiciona
uma D-galactose a0 antigeno H, convertendo-o em anti-
genoA.

(C) sob aagdo do gene B, a N-acetilgalactosaminiltransfe-
rase adi ciona uma N-acetilgal actosamina ao antigeno H,
convertendo-o em antigeno B.

(D)

o termo Rh negativo refere-se a presenca do antigeno D
ou Rho, que é uma proteina com importante papel na
integridade da membrana eritrocitaria.

(E)

o fendtipo DY, ou D fraco, so, hoje, classificados nor-
malmente como Rh positivos.

Parao diagndstico diferencial dareagéo leucemdide granulo-
citica e leucemia miel6ide cronica, deve-se redlizar

(A) coloragéo citoquimica da fosfatase acalina
(B) eletroforese de proteinas plasméticas.
(C) coloragdo citoquimica da peroxidase.

(D) colorag@o hematoldgica tradiciona para verificagdo de
eritrocitos em roseta

(E) coloragdo por Sudan Black, verificando lipideos na va-
cuolizag&o do citoplasma.

9

49,

50.

Utilizando os resultados dos indices hematimétricos HoCM,
VCM e CHbCM, pode-se distinguir as anemias como:

(A) anemias hipocrémicas apresentam diminui¢do do VCM,
mas HbCM e CHbCM permanecem normais.

(B) anemias normocrémicas apresentam HbCM diminuido
e CHbCM normal.

(C) anemias microciticas apresentam VCM normal e HbCM
e CHbCM diminuidos.

(D) anemias macrociticas apresentam VCM aumentado e
HbCM e CHbCM normais ou aumentados.

(E) anemias normocromicas arregenerativas apresentam
HbCM e CHbCM normais e aumento de reticul dcitos.

Plrpuras s@o doencas hemorrégicas e podem ser causadas
por uma diminuicdo no nimero de plaquetas ou pela perda
dafuncéo plaquetéria. Quanto as parpuras plaquetopénicas e
ndo-plaguetopénicas, é correto afirmar que

(A) quando o nivel de plaquetas é de 150 000 a 100 000/mm?,
aparecem manifestacdes purpuricas com fendbmenos he-
MOITagicos graves.

(B) parao diagnéstico do tipo de plrpura, € importante ava-
liar a funcéo plaquetéria, que é realizada pelo teste de

Coombs.

(C) o exame da medula éssea é importante no caso de uma
diminuicéo no nimero de plaquetas. Se o achado for uma
diminuicdo no nimero de megacariocitos, se estadiante

de uma plaguetopenia por diminui¢do de producéo.

(D) na pUrpura ndo-plaquetopénica, 0 nimero de plaquetas
esta normal, tempo de sangramento aumentado e retra-

¢&o de codgulo normal.

(E) vérias drogas séo capazes de interferir na fungéo pla-
quetaria, podendo provocar pUrpuras ndo-plaguetopéni-
cas adquiridas. Entre elas, o paracetamol é adrogamais
conhecida
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