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003 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com quatro alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma

questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para Farmacia e
cada marcacdo poderao anular a questéo. Bioquimica

N&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacéo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste Concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato ser& excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracéo desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIQAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
K e e e oo
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22- 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34- 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -







GERAL

01 - Estéo incluidas no campo de atuacdo do Sistema U  nico de Saide (SUS):
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1. aformulacédo da politica de medicamentos, equipa  mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes se para
a saude e a participagdo na sua produgao.

2. o controle e a fiscalizagdo de servigos, produto s e substancias de interesse para a saude.

3. afiscalizacéo e a inspecdo de alimentos, &gua e  bebidas para consumo humano.

4. a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substd  ncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Estéo corretos os itens:

a) 1e2apenas.
b) 1, 3e4apenas.
c) 2,3e4apenas.
*d) 1,2,3e4.

A definicdo de caso de doenga ou agravo tem im  portancia especial para o Sistema de Vigilancia Epidem  ioldgica, pois
visa padronizar critérios diagnosticos para a entra da e a classificacdo final dos casos no sistema. Em geral, 0s casos
séo classificados como:

*a) suspeitos, compativeis ou confirmados.

b) provaveis, viaveis ou inviaveis.

c) notificados, compativeis ou sem diagndstico.
d) notificados, viaveis ou inviaveis.

Apesar dos avangos acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizag ~ &o da atencdo e
da gestdo, o SUS (Sistema Unico de Saude) ainda hoje en  frenta problemas. Assinale a alternativa que NAO ap  resenta
um desses problemas.

a) Controle social fragil dos processos de atengdo e gestédo do SUS.

*b) Modelo de formacao dos profissionais de salde em consonancia com a formulag&o de politicas publicas de saude.
c) Fragmentacado do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais.

d) Precaria interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencgéo.

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constitue ~ m um sistema
Unico. Acerca desse assunto, considere as diretrize s a seguir:

1. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfe  ra de governo.

2. Direcéo Unica centralizada no governo federal.

3. Atendimento integral, com prioridade para as ati  vidades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assi stenciais.
4. Participagdo da comunidade.

As diretrizes do SUS séo apresentadas corretamente no s itens:

a) 1e2apenas.

*b) 1, 3 e 4 apenas.
c) 2,3e4apenas.
d 1,2,3e4apenas.

A programagdo em saude é uma das principais es tratégias do SUS para aliar a clinica aos preceitos e normas
administrativas, assegurando tanto a efetividade qu anto a eficiéncia da assisténcia prestada. Sobre es  sa forma de
organizar o trabalho no SUS, é correto afirmar:

a) Historicamente, teve origem em servicos privados de salde.

b) Pode ser aplicada em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

c) E aplicavel somente & atencéo basica de sadde.

*d) Baseia-se em principios de normatizagcao de condutas e padronizacdo de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
seguimento da clientela.

O programa de humanizacao do SUS pressupde:

a) restringir e desestimular a presenca de acompanhantes dos usuarios em internagdes hospitalares, com vistas a reduzir
as taxas de infeccao hospitalar.

*b) fortalecer a responsabilizacdo e o vinculo da equipe de saide com os usuarios dos servicos ambulatoriais e de
internacgéo.

c) restringir o uso de novas tecnologias somente aos atendimentos de nivel terciario do sistema.

d) desarticular modelos participativos em gestao de salde, para fortalecer o comando Unico do sistema.

O sistema de financiamento dos servicos de sal  de do SUS aos municipios determina que:

a) o0 Conselho Nacional de Saude seja responsavel pela distribuicdo direta dos recursos federais aos prestadores de
servicos publicos e privados.

b) o repasse federal de recursos aos municipios seja proporcional aos gastos com procedimentos de alto custo.

*C) o repasse de verbas seja proporcional ao perfil demografico e epidemioldgico e aos servigos executados.

d) o repasse de recursos aos municipios seja proporcional ao de unidades de salde existentes.



08 -

09 -

10 -

11-

12 -

13-

14 -

15 -

De acordo com a NOB/96, os trés grandes campos  de atenc¢do a saude séo:

a) assisténcia médica nos niveis municipal, estadual e federal.

b) financiamento, recursos humanos e geréncia.

*c) assisténcia individual e coletiva, interven¢des ambientais, politicas externas ao setor saude que interferem nos
determinantes sociais do processo saude—doenca.

d) assisténcia primaria, secundaria e terciaria.

O estudo da distribuicéo de frequéncia de doen ¢as e dos agravos a salde coletiva, em fungéo das v ariaveis ligadas
ao tempo, ao espaco e a pessoa, possibilitando o de  talhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a p romocao da
salde, é a epidemiologia:

a) analitica.

b) quantitativa.
*c) descritiva.
d) social.

Sobre a atencio hospitalar do Sistema Unicode S aude, é INCORRETO afirmar:

a) A valorizacdo das unidades hospitalares resulta no isolamento delas em relagdo ao sistema de sadde no que se refere
ao dimensionamento e adequacao da sua oferta de servigos.

b) A rede hospitalar brasileira apresenta-se heterogénea do ponto de vista da incorporagdo tecnoldgica e complexidade de
servigos, com concentracdo de recursos e de pessoal em complexos hospitalares nas cidades de médio e grande portes.

c) Nadistribuigdo das unidades hospitalares, ha desequilibrio regional, com favorecimento das regides Sul e Sudeste.

*d) Historicamente, o modelo hospitalocéntrico de organizagdo da salude propicia uma abordagem ampla dos problemas
sanitarios do Brasil.

Considerando o perfil epidemiolégico brasileir 0, observa-se nas ultimas duas décadas:

*a) aumento da expectativa de vida e diminuigdo da mortalidade infantil.

b) reducdo da mortalidade por cancer de mama e controle da tuberculose.

c) aumento da expectativa de vida e aumento da mortalidade por doengas imunopreveniveis.
d) aumento da mortalidade infantil e reintroducéo da dengue.

Na transicédo epidemioldgica por que passa 0 pa s, as causas externas apresentam impacto cada vez maior sobre a
morbidade e mortalidade da populacdo. Sobre esses ag  ravos, é correto afirmar:

a) Suas causas, no pais, sdo sempre as mesmas, relacionadas a violéncia das grandes metrépoles.

b) A salde ndo tem responsabilidade sobre esse agravo, que € um problema de outras secretarias e institui¢cdes.

c) Sua magnitude na populacédo é a mesma, independentemente de faixa etaria, sexo ou condig¢éo social e econémica.
*d) Seu combate exige agBes intersetoriais, que envolvem desde a legislagdo até medidas de carater social e educativo.

Qualquer doenga espacialmente localizada, temp  oralmente ilimitada, habitualmente presente entre 0 s membros de
uma populagdo e cujo nivel de incidéncia se situe s  istematicamente nos limites de uma faixa que foi pr  eviamente
convencionada para uma populacéo e época determinad  as é conhecida como:

a) epidemia.

b) conglomerado de casos.
c) caso autéctone.

*d) endemia.

Os dados e informacgdes que alimentam o Sistema  de Vigilancia Epidemioldgica séo:

a) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de infraestrutura da atencdo basica
no municipio.

*b) dados demograficos, ambientais e socioeconémicos, dados de morbidade e dados de mortalidade.

c) dados de infraestrutura da atencdo basica, dados de morbidade e dados de criancas nascidas vivas.

d) notificacdo de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados educacionais.

Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, o mais indicado para avaliar a eficacia de um novo tratame  nto para uma
determinada doenca séo os estudos:

a) clinicos de casos isolados.

b) clinicos de casos multiplos.

c) epidemiolégicos de caso-controle.

*d) epidemioldgicos, através dos chamados ensaios clinicos.
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ESPECIFICA

Um paciente de 57 anos, com dor no peito de in icio agudo, foi admitido na unidade coronariana. O diagndstico
permaneceu incerto apos o eletrocardiograma. Os mar  cadores de fungdo cardiaca obtidos na admissdo e no s dias
subsequentes estdo demonstrados abaixo:

Admissao 24 horas apés 48 horas apos VR
CK (U/L) 1150 U/L 560 U/L 200 U/L (<190 U/L)
CK-MB (UIL) 10 U/L 10 U/L 9 U/L (<15 U/L)
MB (%) 0,8 U/L 1,8 UL 4,5 U/L (<4-5%)
LDH 500 U/L 300 U/L 150 U/L (<200 U/L)
AST (TGO) 85 U/L 40 U/L 25 U/L (<40 U/L)

Esses resultados indicam:

a) presenca de macro-CK.

b) infarto agudo do miocardio.

*c) lesdo da musculatura esquelética ndo-cardiaca.
d) infarto mesentérico.

Uma professora de escola elementar, 50 anos de  idade, que faz exercicios duas vezes por semana e  esta 5 quilos
acima do peso vem tentando novas dietas para contro lar esse problema. Seu pai faleceu aos 47 anos devi do a um
infarto fulminante. Os resultados dos ensaios labor atoriais da paciente sdo:

Colesterol total 198 mg/dL (<200 mg/dL)
HDL-C 35 mg/dL (>40 mg/dL)
LDL-C 129 mg/dL (<130 mg/dL)
Triglicerideos 1200 mg/dL (<150 mg/dL)
Glicose 180 mg/dL (60—99 mg/dL)

Esses resultados indicam:

a) hipertrigliceridemia familiar.
b) hipercolesterolemia secundaria.
c) hipercolesterolemia familiar.
*d) hipertrigliceridemia secundaria.

Uma mulher de 25 anos apresentou-se no hospita | com queixa de inchago nos tornozelos, abdome e pa  Ipebras. O
exame fisico revelou edema generalizado, sem outros sinais relevantes. As dosagens laboratoriais foram as
seguintes:

Sadio 136 mmol/L (135-145 mmol/L)

Potéassio 4.0 mmol/L (3,5-5,0 mmol/L)

Proteinas totais 4,3 g/dL (6—8 g/dL)

Albumina 1,3 g/dL (3,5-5,5 g/dL)

Colesterol 330 mg/dL (<200 mg/dL)

Proteindria 5,3 g/dia (<0,15 g/dia)

Esses resultados indicam:

a) analbuminemia.

b) insuficiéncia renal cronica.
c) hipercolesterolemia familiar.
*d) sindrome nefrética.

A cultura de escarro de um paciente com fibros e cistica apresentou desenvolvimento de colfnias de bacilos Gram-
negativos, oxidase positiva. Em relagdo ao agente et  iologico, é correto afirmar:

a) A bactéria isolada € membro da familia Enterococaceae.

b) A bactéria isolada € um membro da familia Enterobacteriaceae.
c) O provavel agente etiol6gico é Escherichia coli.

*d) O provavel agente etioldgico é Pseudomonas aeruginosa.

Uma amostra clinica constituida de secrecéo pr  oveniente de abscesso peritoneal foi semeada em doi s diferentes
meios de cultura. Apdés 18 horas de incubacdo a 36 © C, foram isolados dois diferentes tipos bacterianos , XeVY. A
bactéria X apresentava alfa-hemodlise, enquanto que a bactéria Y fermentava a lactose. Considerando esses
resultados, assinale a alternativa correta.

a) A secrecdo foi semeada em agar-sangue e Agar-MacConkey, e a bactéria Y & um bacilo Gram-positivo.

b) A secrecéo foi semeada em agar-sangue e agar-chocolate, sendo a bactéria X um coco Gram-positivo e a bactéria Y um
bacilo Gram-negativo.

*c) A secrecdo foi semeada em agar-sangue e Agar-MacConkey, sendo a bactéria Y um bacilo Gram-negativo.

d) A secrecao foi semeada em Sabouraud e Agar-MacConkey, e a bactéria Y € um enterococo.
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Considere a determinacdo de LDH sendo realizad a com um reagente comercial cujas principais caract eristicas do
método fornecidas pelo fabricante séo:

Reacéo: Piruvato + NADH + H © « Lactato + NAD * Tempo (min) Absorbancia da amostra
Condicdes de ensaio: - Temperatura: 37 C 0 0,0 61

- Didmetro da cubeta: 1 cm 1 0,091

-£=6,3L.mmol t.cm™ 2 0,174

- Volume do substrato + tampéo = 2,0 mL 3 0,256

- Volume de amostra (soro) = 0,1 mL 4 0,339

- Concentragdo de NADH na reacéo = 0,18 mmo/L 5 0 ,422

6 0,491
UL=AAX1 X VT X 1000 7 0,532
At e&d VA

A A = variagdo da absorbéancia;
At = variagé@o de tempo;

d = caminho 6ptico;

VT = volume total do sistema;
VA = volume de amostra.

Qual é a atividade de LDH no soro do paciente?

*a) 277 U/L.

b) 263 U/L.

c) 223 UI/L.

d 213 U/L.

Avalie o risco que os trés pacientes abaixo ap resentam para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana

(DAC).

Paciente A Paciente B Paciente C VR

Colesterol total 230 mg/dL 250 mg/dL 195 mg/dL (<200 mg/dL)
HDL-C 40 mg/dL 70 mg/dL 25 mg/dL (> 40 mg/dL)
LDL-C 150 mg/dL 150 mg/dL 150 mg/dL (<130 mg/dL
Triglicerideos 200 mg/dL 150 mg/dL 100 mg/dL (<150 U/L)
Fumante sim nédo nédo
Hipertenséo sim nao nao

Assinale a alternativa correta.

a) Os trés pacientes apresentam o mesmo risco para DAC, uma vez que os valores de LDL-C sao iguais.

*b) O paciente B possui menor risco para DAC quando comparado aos pacientes A e C, pois possui o fator protetor do HDL-
C e ndo apresenta fatores de risco adicionais, como tabagismo e hipertensao.

¢c) O paciente C ndo apresenta risco para DAC, uma vez que seu colesterol total esta abaixo dos valores de referéncia.

d) O paciente C possui menor risco para DAC quando comparado aos pacientes A e B, pois ndo apresenta fatores de risco
adicionais, como tabagismo e hipertensao e apresenta menor valor de triglicerideo.

Paciente mulher, 40 anos de idade, apresentando ictericia. Ndo ha histéria de contato com portador es de hepatite,
injecdes ou transfusGes. Nega fazer uso cronico de alcool. Queixa-se de prurido intenso, que vem aumen tando
durante os Ultimos 18 meses. Os resultados dos exam es feitos sdo:

AST (TGO) 58 U/L (<40 U/L)
ALT (TGP) 78 UIL (<56 UIL)
Fosfatase alcalina 600 U/L (<126 U/L)
v-GT 400 U/L (<50 U/L)
Albumina 3,3 g/dL (3,5-5,0 g/dL)
Bilirrubina total 11,5 mg/dL (<1,2 mg/dL)

Qual patologia seria compativel com esses resultado  s?

*a) Colestase hepética.
b) Hepatite aguda.

c) Hepatite cronica.

d) Doenca hemolitica.

A doenca de Creutzfeldt-Jakob (mal da vaca lou ca) € uma encefalopatia espongiforme causada por qu al dos
seguintes agentes infecciosos?

*a) Proteinas alteradas.
b) Riguétsias.
¢) Clamidias.
d) Retrovirus.
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em dias diferentes os seguintes resultados para a d
método padronizado NGSP e DCCT:

Data: 25/08/2010
Data: 30/08/2010

HbAlc
HbAlc

6,8%
6,6%

Esses resultados caracterizam o paciente como:

a) pré-diabético.

*b) diabético.

c) diabético resistente a insulina.
d) diabetico tipo 1 autoimune.

Um homem de 55 anos de idade apresentou-se par
trabalha. O paciente ndo apresentou queixas relevan

eterminacdo da hemoglobina glicada fracdo Alc, quan

(4,5-6,0)
(4,5-6,0)

a a realizagdo do exame periddico obrigatorio na em

tes, e seus resultados laboratoriais foram:

Colesterol total 260 mg/dL (<200 mg/dL)
HDL-C 25 mg/dL (>40 mg/dL)
LDL-C 180 mg/dL (<130 mg/dL)
Triglicerideos 1200 mg/dL (<150 mg/dL)
Glicose 98 mg/dL (60—99 mg/dL)
AST (TGO) 90 U/L (<40 U/L)

ALT (TGP) 55 U/L (<56 U/L)
Fosfatase alcalina 110 U/L (<126 U/L)

y-GT 400 U/L (<50 U/L)
Lipase 95 U/L (<190 U/L)
Hemoglobina 16,2 g/dL (13,9-16,3 g/dL)
Volume globular 45% (40-55 %)
Hemécias 4,30 X10%/uL  (4,50-5,40 X10°/uL)
VCM 104,7 fL (8098 fL)

HCM 37,7 pg (26-35 pg)
CHCM 36 g/dL (31-37 g/dL)
Leucécitos 8000/uL (4000-10000/uL)
Coddcitos +

Esses resultados sugerem:

a) hepatite viral.

b) colestase hepatica.
*c) alcoolismo crdnico.
d) pancreatite.

O resultado abaixo mostra os valores de pH e g
insuficiéncia respiratéria. O paciente possui doeng
e apresentando edema generalizado. Analise os resul

a respiratoria cronica e, ao exame, mostrou-se cian
tados do paciente:

pH 7,36 (7,35-7,45)
pCO; 83 mmHg (35-45 mmHg)
pO2 39 mmHg (>70 mmHg)
HCO3 48 mmol/L (22—26 mmol/L)

Qual é a classificagdo do paciente com relacéo a re

a) Acidose respiratoria.

gulacédo acido-base?

b) Auséncia de distlbio acido-base no momento em que foi feita a coleta da gasometria.
c) Alcalose metabdlica compensada.
*d) Acidose respiratoria compensada.

Um homem de 28 anos de idade foi admitido no h  ospital com histdria grave de vomito que ja durava
Relatou estar usando medicamento para tratamento de
resultados bioquimicos iniciais foram:

pH 7,50 (7,35-7,45)

pCO; 57 mmHg (35—45 mmHg)
pO2 70 mmHg (>70 mmHg)
HCO3 43 mmol/L (22—26 mmol/L)
Sadio 146 mmol/L (135-145 mmol/L)
Potéassio 2,8 mmol/L (3,5-5,0 mmol/L)
Cloretos 83 mmol/L (99-109 mmol/L)

Qual é a classificagdo da paciente com relacdo are  gulacdo acido-base?

*a) Alcalose metabdlica.
b) Alcalose respiratéria.
c) Acidose metabdlica.
d) Acidose respiratoria.

dispepsia cronica. Estava clinicamente desidratado.

ha, apresentou

tificada por

presa em que

ases sanguineos de um homem de 70 anos de idade com
otico, ofegante

uma semana.
Os
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A resisténcia bacteriana a antimicrobianos vem atingindo niveis alarmantes nas ultimas décadas. O uso abusivo de
agentes antimicrobianos e a falta de conhecimento s  obre o assunto sdo fatores que contribuem para a se  lecédo e
disseminacgédo de cepas resistentes. Tendo em conta a s bases genéticas da resisténcia a antimicrobianos, considere
as seguintes afirmativas:

1. Conjugacdo é um mecanismo de transferéncia genét ica que permite a troca de genes de resisténcia
antimicrobiana entre bactérias.

2. Plasmideos e transposons sdo elementos genéticos implicados na transferéncia de genes de resisténcia
bacteriana a antimicrobianos.

3. Genes de resisténcia sdo transmitidos de uma cél ula bacteriana a outra por um processo de fusdo
citoplasmatica.

4. A deteccdo de genes de resisténcia antimicrobian  a por técnicas de biologia molecular substituem os testes
convencionais de pesquisa de suscetibilidade antimi crobiana em meios de cultivo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1 e 2 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Foram isolados estreptococos do grupo A ( Streptococcus pyogenes) de uma cultura de secregdo de orofaringe de
um paciente de 12 anos, apresentando um episédio in  flamatério agudo caracterizado por exsudato purulen to
cobrindo as amigdalas, dificuldade de degluticdo, f  ebre de 38,8 °C e linfoadenopatia cervical.

Com base nesses dados, considere as seguintes afirm ativas:

1. Estreptococos do grupo A sdo constituintes da mic robiota normal da orofaringe, portanto nesse sitio anatémico
o resultado da cultura deve ser desconsiderado.

2. O espectro clinico de doengas causadas por estre ptococos do grupo A € similar aos causados por
estreptococos do grupo B ( Streptococcus agalactiae).

3. Infecgao prévia por estreptococos do grupo A pod e resultar em febre reumatica e glomerulonefrite.

4. Infeccao prévia por estreptococos do grupo B pod e resultar em febre reumatica e glomerulonefrite.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
b) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

E um parasito que tem como habitat no homem oi  ntestino delgado (principalmente jejuno e ileo). Ent  retanto, podem
ocorrer localizagdes ectopicas (paciente com grande carga parasitaria, ou quando o verme sofre agdo ir  ritativa por
medicamento inadequado), e o helminto pode realizar migracdes para o canal colédoco, canal de Wirsung, apéndice
cecal, laringe e faringe. Qual é esse helminto?

a) Enterobius vermicularis.
b)  Trichuris trichiura.

*c) Ascaris lumbricoides.

d) Necator americanus.

O Schistosoma mansoni, agente etiolégico da esquistossomose intestinal, chegou a América do Sul durante o trafico
de escravos e aqui se fixou, provavelmente pelo enc  ontro dos hospedeiros intermediarios e condi¢cdes am bientais
similares as regides de sua origem. Essa doenca é co ntraida pelo homem através da penetragdo cutanea ou
ingestao de:

a) miracidio.

b) esquistossémulo.

c) ovo de Schistosoma mansoni.
*d) cercaria.

Alguns nematoides, para completarem o seu cicl o evolutivo, necessitam obrigatoriamente de uma pas sagem pelo
pulméo do hospedeiro (ciclo pulmonar). Assinale a a lternativa que apresenta parasitos com essa caracte  ristica.

*a) Ascaris lumbricoides e ancilostomideos.

b)  Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis.

c) Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura.

d) Enterobius vermicularis e Strongiloides stercoralis.

O comprometimento fungico das unhas constitui um sério problema, em razdo de sua elevada frequénc ia e sua
dificuldade diagnéstica. Sobre essa patologia, assin ale a alternativa INCORRETA.

a) Onicomicose engloba afecgéo por leveduras, dermatéfitos e fungos filamentosos queratinofilicos ndo-dermatofitos.
b) Clinicamente, os fungos dermatofiticos diferenciam-se das leveduras pela forma de comprometimento das unhas.
*c) O Microsporum canis é o principal agente causador de onicomicoses.

d) Um isolado de fungo filamentoso queratinofilico ndo-dermatéfito pode confundir o clinico.
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Sobre o Thichophyton shoenleinii, é correto afirmar:

a) Fungo de crescimento rapido: 48—72 horas.

*b) Pode causar lesdes em couro cabeludo, provocando alopecia definitiva.

c) Macroscopicamente, apresenta coldénia com pigmento violaceo.

d) Microscopicamente, apresenta microconideos abundantes e macroconideos de parede fina, com 2 a 5 septos, formando
cachos.

Sobre micoses oportunistas, assinale a alternat iva INCORRETA.

*a) A criptococose é uma doenca sistémica que acomete 6rgdos profundos e a pele, com principal tropismo pela medula
ossea.

b) Em virtude da elevada temperatura corpdrea, 0s passaros ndo desenvolvem criptococose como doenga clinica.

c) O Aspergillus sp. pode causar doenca através mecanismos de hipersensibilidade do hospedeiro e de toxicidade cronica,
pela ingestédo de seus metabolitos.

d) O género Aspergillus pode ser encontrado em restos organicos, solo, ar e em diversos veiculos liquidos.

Uma das descobertas mais importantes realizada s no campo de desenvolvimento de analisadores hemat  olégicos foi

a invenc¢do do principio da impedancia elétrica, em 1956, pelo engenheiro americano Wallace Henry Coult  er. Esse
método tornou possivel aumentar o nimero de contage ns de células sanguineas em mais de 100 vezes quand o
comparado aos métodos manuais utilizando microscopi 0 Gtico, haja vista que diminuiu o tempo de enumera  ¢ao de
células de 30 minutos para 15 segundos e ainda prom  oveu uma reducgédo de cerca de 10 vezes no erro das ¢ ontagens
(http://www.whcf.org/About/about-wallace.html).

Com base nos conhecimentos sobre analisadores hemat olégicos automatizados, considere as seguintes
alternativas:

1. O principio da impedancia baseia-se no fato de q  ue as células sdo pobres condutores de eletricidade e quando
sdo suspensas em um liquido condutor e passadas atr  avés de um pequeno orificio, por onde flui uma corr ente
elétrica continua, ocorre um aumento momentaneo na condutividade, gerando um pulso elétrico que é grav ado
eletronicamente.

2. Nos analisadores hematolégicos, o pulso elétrico gerado quando cada célula passa pelo orificio de a  bertura e
altera a condutancia da solucéo eletrolitica na qua | estéo suspensas é utilizado para se fazer a conta gem das
células sanguineas, assim como determinar seu taman ho, haja vista que a magnitude desse pulso é
inversamente proporcional ao volume da célula.

3. Muitos analisadores hematolégicos produzem uma d eterminacdo quantitativa da variacdo do volume celu lar. Um
dos parametros que expressa tal variagcdo € o RDW ( red cell distribution width), que pode ser expresso tanto na
forma de coeficiente de variagdo como de desvio pad  rdo. O PDW (platelet distribution width) é analogo ao RDW
e expressa a variacdo do tamanho das plaquetas emt orno do VPM (volume plagquetario médio).

4. Em alguns contadores automaticos, o plaquetdcrito é o produto entre o VPM e a contagem de plaquetas e,  por
analogia ao hematdcrito, pode ser visto como indica dor do volume de plaquetas circulantes em uma unida de de
volume de sangue.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

*c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A maioria das coloragdes hematolégicas emprega  das atualmente, entre elas as de May-Grunwald-Giems a e Wright,
sdo baseadas na coloragdo que o médico russo D. Rom anowsky desenvolveu, em 1891, na cidade de Sao
Petersburgo (Russia). A época, Romanowsky utilizou u ma mistura de azul de metileno oxidado e eosina par  a corar o
nucleo do parasita da malaria de purpura e o citopl  asma de azul.

Com base no assunto, identifique as alternativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Os corantes basicos ou catidnicos, como o azu | de metileno e o azure B, conferem uma coloragdo a  zul-violeta
aos acidos nucleicos, sobretudo por se ligarem aos grupamentos fosfato do DNA a RNA. Tal coloracdo tam  bhém
€ observada nos granulos dos basofilos e, mais frac amente, nos granulos dos neutrdfilos.

( ) Os corantes &cidos ou anibnicos, como a eosin a, conferem uma coloracdo vermelha ou alaranjada a
hemoglobina e aos granulos dos eosindfilos. Esse cor ante também se liga a proteinas nucleares catidnica s,
contribuindo em parte para a coloracéo do nicleo da s células.

( ) Em uma coloragéo realizada em pH muito baixo, componentes basofilicos ndo se coram bem, e a obser  vagéo
macroscoépica da lamina revela coloracédo fortemente azulada. Em uma lamina corada em pH elevado, torna-s e

dificil fazer a distingéo entre eritrécitos normais e eritrocitos com policromatofilia, pelo fato da e osina acentuar a
cor avermelhada da hemoglobina.
( ) Segundo Romanowsky, algumas solu¢des de corant  es empregadas nos métodos sao altamente inflamaveis ,e o0

seu manuseio deve levar em consideragéo a volatilid  ade e o potencial carcinogénico que apresentam.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.
a) F-F-V-V
b) V-V-F-F
*) V_V—-F-V.
d F-F-V-F



39 - Paciente feminina, 70 anos, cor branca, apresen tando c
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ansaco e fraqueza ha 4 anos e piora clinica  ha 2 meses, com

necessidade transfusional, apresentou ao exame fisi co palidez cutaneomucosa e petéquias. Foram solicit  ados
exames complementares, com o0s seguintes resultados:

ERITROGRAMA V.R. LEUCOGRAMA V.R.
ERITROCITOS 210 x10%uL  4,64-5,84 LEUCOCITOS 34 x10%uL 3,8-11,0
HEMOGLOBINA 7,6 g/dL 14,3-18,3 NEUTROFILOS 09 x10%uL 15-7,7
VOLUME GLOBULAR 25,1 % 42,5-52,9 MONOCITOS 20 x10%uL 0,08-1,1
VCM 1195 fL 80-99 Presenca de neutréfilos hipogranulados
HCM 36,2 pg 27-33 Presenca de neutr,c')f_ilos hiposs_egmentados

Presenca de mondcitos vacuolizados
CHCM 30,3 g/dL 32,5-36
PLAQUETOGRAMA V.R.
ROW-CV 265 % <148 PLAQUETAS 75 10%uL  140-400
RDW-SD 803 fL 38,6-49,1 Q X220 -
b Y dimorfi rocitario (dup! I ) VPM 13,2 fL 9,4-12,6
resenca de dimorfismo eritrocitario (dupla populaca 0),
Macrocitose ovalocitica, Ponteados basofilos + PDW 132 1L 9.8-16,2
2 eritroblastos/100 leucécitos contados, Presenca de megaplaquetas
Dacridcitos +, Anisocromia ++ Presenca de plaquetas hipogranuladas
EXAMES V.R.
LDH 220 UL 200-480
VitaminaB 12 | 325 pg/mL |211-946
Folato 8,7 ng/mL |[3,1-17,5
Eritropoetina 17,2 mU/mL 4,7-23,8
Reticulécitos (1,5 % 0,5-2,5
Com base nesses resultados, considere as seguintes afirmativas:
1. Os resultados dos exames laboratoriais sao condi zentes com sindrome mielodisplasica, também conheci da
como leucemia oligoblastica.
2. Os resultados dos exames laboratoriais sdo condi  zentes com anemia megaloblastica, sobretudo por ter sido
observada a presenca de neutréfilos hipossegmentado s e macrocitose com VCM acima de 110 fL.
3. A andlise dos resultados sugere que a paciente e steja com anemia sideroblastica hereditaria, a qual é
classificada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma sindrome pré-leucémica.
4. No cariétipo da medula éssea dessa paciente, pro vavelmente se observariam alteragbes cromossdmicas

relacionadas ao nimero ou forma dos cromossomos.
Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

40 - Em relacdo aos erros que podem ocorrer nas cont

hematoldgicos, considere as seguintes afirmativas:

agens celulares automatizadas realizadas pelos anal

isadores

1. A presenca de eritroblastos em uma amostra de sa ngue colhida em EDTA pode gerar uma leucometria
falsamente aumentada. Uma amostra analisada 3 dias apos a coleta pode gerar uma leucometria falsamente
diminuida, devido a lise de leucdcitos.

2. Tanto uma elevada contagem de leucdcitos como um  a hiperlipidemia em uma amostra de sangue periféric 0
podem gerar resultados falsamente aumentados nados  agem de hemoglobina.

3. A presenca de plaquetas gigantes e microcitos, a mbos com volumes proximos ao  threshold, pode gerar
contagens imprecisas de plaquetas e eritrocitos, co ntudo essa interferéncia € menor na contagem de eri  trécitos
pelo fato de sua concentragdo ser muito superior a de plaquetas no sangue periférico.

4. A presenca de crioaglutininas em uma amostra de sangue periférico normalmente nao exerce influéncia sobre a

contagem de eritrécitos, volume globular e concentr

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.
*c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

acao de hemoglobina corpuscular média.
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41 - Considere 0s seguintes eritrogramas:

ERITROGRAMA 1 V.R. ERITROGRAMA 2 V.R.
ERITROCITOS 3,79 x10%uL  4,64-5,84 ERITROCITOS 3,79 x10%uL 4,64-584
HEMOGLOBINA 6,7 gldL 14,3-18,3 HEMOGLOBINA 6,7 g/dL 14,3-18,3
VOLUME GLOBULAR 24,6 % 42,5-52,9 VOLUME GLOBULAR 24,6 % 42,5-52,9
VCM 64,9 fL 80-99 VCM 649 fL 80-99
HCM 17,7 pg 27-33 HCM 17,7 pg 27-33
CHCM 27,2 gldL 32,5-36 CHCM 27,2 gldL 32,5-36
RDW-CV 185 % <14,8 RDW-CV 185 % <14,8
RDW-SD 43,7 fL 38,6-49,1 RDW-SD 43,7 fL 38,6-49,1

Anisocitose ++, Microcitose +++, Hipocromia +++, o . . . .
Codocitos +++, Esquistocitos +, Policromatofilia +++ Anisocitose ++, Microcitose +++, Hipocromia +++,
Ponteados basofilos ++, Howell-Jolly + Eliptocitos +, Dacriocitos +.

25 eritroblastos/100 leucdcitos contados.

42 -

43 -

Com base na analise dos resultados apresentados aci  ma, considere as seguintes afirmativas:

1. Na mesma amostra do ERITROGRAMA 1 foi dosada a he moglobina A2 e a hemoglobina fetal, que apresentara m
os valores de 7,5% (VR: 2,2-3,5) e 65% (VR: <1), re spectivamente, corroborando, dessa forma, o diagnés tico de
alfa talassemia.

2. Através da analise do ERITROGRAMA 2, seria corret o realizar a dosagem de ferro sérico, ferritina, de  terminar o
indice de saturacé@o da transferrina e a capacidade total de ligacao do ferro, para confirmar o tipo de anemia
microcitica ndo-hemolitica.

3. O ERITROGRAMA 1 e 0 ERITROGRAMA 2 possuem 0s mesmo s valores numéricos, diferindo entre si apenas no
que diz respeito as alteragfes hematologicas observ ~ adas na microscopia 6tica, alteragdes que ndo auxil  iam na
conduta diagndstica para diferenciar uma anemia hem  olitica de uma anemia ndo-hemolitica.

4. Caso fosse realizada a contagem de reticulécitos na amostra do ERITROGRAMA 2, ela poderia estar norm  al ou
diminuida, e caso fosse dosada a bilirrubina indire ta no paciente do ERITROGRAMA 1, ela poderia estar
aumentada.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

*c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.

As reacg@es imunolégicas (antigeno-anticorpo) s 8o a base dos imunoensaios. Os imunoensaios podem s  er utilizados
para a deteccdo de antigenos ou de anticorpos de in  teresse. Para a detecgdo de um antigeno, o anticorpo
correspondente € utilizado como um dos reagentes do ensaio e vice-versa para a deteccdo de um anticorp 0. Com
relacdo aos imunoensaios, assinale a alternativa co rreta.

a) Nos ensaios de imunodifusédo, o antigeno ou o anticorpo se difunde em um meio gelificado e, quando se encontram,
formam imunocomplexos de elevado peso molecular, que podem ser observados sob a forma de uma turvagéo nitida,
independentemente da concentracdo de cada um dos componentes.

*b) Os diferentes tipos de imunoensaios utilizam marcadores especificos para a emisséo do sinal que sera detectado pelos
equipamentos de leitura. Nos ensaios fluorimétricos e quimioluminescentes, a deteccdo do sinal € realizada pela
contagem de fétons de luz.

c) No ensaio de nefelometria, as rea¢des de precipitacdo entre antigeno e anticorpo produzem um aumento da absorgéo
da luz incidente, enquanto que na turbidimetria produzem um aumento da intensidade de luz dispersa. Ambas as
técnicas podem ser aplicadas nas determinagdes de proteinas de significado clinico em qualquer fluido corporal, desde
que essas proteinas apresentem tamanho molecular suficientemente grande para a formagédo dos imunocomplexos de
precipitacao.

d) A técnica de imunofluorescéncia indireta é caracterizada pela deteccdo de um antigeno em células ou tecidos utilizando
um anticorpo especifico marcado com fluorocromo.

Em relagdo a determinagéo da concentragdo de di  ferentes hormonios, assinale a alternativa correta.

a) Resultados baixos ou indetectaveis de GH (hormdnio de crescimento) em criangas com déficit de crescimento néo
indicam necessariamente deficiéncia de GH. Nesses casos, a determinacao de IGF-1 (fator de crescimento insulina-like)
é suficientemente sensivel para ser utilizado isoladamente para o diagnéstico da deficiéncia de GH.

b) Formas de prolactina circulante denominadas de “big prolactina” ou macroprolactina séo moléculas de prolactina ligadas
a imunoglobulinas. Essas formas de prolactina interferem nos imunoensaios, causando resultados falsamente baixos de
concentragdo de prolactina.

*c) A determinacdo da concentragcdo de gonadotrofina coribnica humana subunidade-B (B-HCG) é utilizada no
monitoramento da gravidez inicial, haja vista que seus niveis atingem valores elevados durante o primeiro trimestre da
gestacéao.

d) O excesso de GH (hormdnio de crescimento) resulta em uma condi¢cdo conhecida como acromegalia, cujo diagnéstico
pode ser confirmado pelo teste oral de tolerancia & glicose. Nesse caso, observa-se uma elevagdo nos niveis de GH
apo6s a administragdo de 75 g de glicose via oral.
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Considere o hemograma abaixo:

HEMOGRAMA

ERITROCITOS 4,05 x 10%/pL
HEMOGLOBINA 11,3 g/dL
VOLUME GLOBULAR 34,3 %
VCM 84,7 fL
HCM 27,9 pg
CHCM 32,9 g/dL

Presenca de Rouleaux eritrocitario
LEUCOCITOS 8,0 x 10°/uL
NEUTROFILOS 10 %
MONOCITOS 5 %
LINFOCITOS 80 %
PLAQUETAS 100 x 10 3/uL

Na contagem diferencial, foram enumerados 5% de cél ulas com formato oval, tamanho
pouco maior que o de um linfécito pequeno, com o nu cleo excéntrico, cromatina grosseira e
em grumos, citoplasma com intensa basofilia, exceto na zona de Golgi, adjacente ao nucleo,
onde se observa um halo claro.

Com base na analise desses resultados, considere as seguintes afirmativas:

1. Hafortes indicios de que a célula descrita ness e hemograma seja um plasmécito.

2. Caso fosse realizado um VHS (velocidade de hemoss edimentagdo) desse paciente, provavelmente o result  ado
estaria elevado, haja vista que a presenca de  Rouleaux eritrocitario na lamina analisada se correlaciona com
alteracao do potencial zeta dos eritrécitos.

3. Provavelmente o aspecto macroscépico da lamina an  alisada revelard uma extensédo sanguinea com tonalid ade
azulada, devido a presenca de imunoglobulinacom ca  racteristicas quimicas acidas.

4. Caso fosse realizada uma eletroforese de protein as do soro nesse paciente, seria esperada uma eleva ¢ao da
fracdo B (beta).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

*c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

Macro6fagos contendo granulos de hemossiderina e células mesoteliais sdo mais comumente observados em:

*a) Hemorragia subaracnoide e derrames cavitarios.

b) Meningite meningocdcica e lavado bronco alveolar.

c) Peritonite bacteriana espontanea e meningite viral.

d) Meningite criptocécica e liquido de dialise ambulatorial peritoneal continua.

A avaliacdo de drogas terapéuticas no sangue e em outros fluidos biolégicos pode ser realizada po r duas
metodologias: imunoensaio ou cromatografia. Os imun oensaios homogéneos detectam a presenca e/ou o nive |
dessas drogas através da utilizagdo de anticorpos e specificos. Com relagdo ao monitoramento sanguineo de drogas,
assinale a alternativa correta.

a) O metotrexato € uma droga sem potencial imunossupressor, porém ¢é utilizada no tratamento de alguns tipos de cancer.
Causa efeitos toxicos, tais como leucopenia, trombocitopenia, ulceragdo gastrica e lesdes hepaticas, pulmonares e
dermatoldgicas, razéo pela qual deve haver monitoramento sanguineo durante sua utilizagao.

*b) A ciclosporina € uma droga imunossupressora utilizada para prevenir a rejeicdo de o6rgaos transplantados, tais como
rins, coracdo e figado. Pode também ser utilizada no tratamento da artrite reumatoide, bem como de outras doencas
autoimunes.

c) O tacrolimus (FK-506) possui um mecanismo de acdo semelhante ao da ciclosporina, no entanto tem uma atividade
imunossupressora bem inferior e, ao contrario da ciclosporina, ndo provoca o hirsutismo como efeito adverso.

d) Os efeitos adversos da ciclosporina podem acontecer quando atinge niveis séricos superiores a 500 ng/mL e estédo
associados com hepatotoxicidade ciclosporina-induzida, sendo essa a reagdo téxica mais frequente relacionada ao uso
da ciclosporina.
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47 - As viroses sdo a causa mais comum de doencasi  nfecciosas em humanos e podem variar de um simples resfriado a
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49

50

infeccbes muito graves e até fatais. Sobre viroses, identifique as afirmativas a seguir como verdadeira s (V) ou
falsas (F):

( ) A sorologia para infecgfes virais tem como pr  incipal aplicacdo o diagnéstico de uma infeccéo rec ente ou a
determinacé@o da imunidade. Niveis de anticorpos IgM especifico durante a fase aguda da doenca ou nivei s de
anticorpos IgG aumentados em 4 vezes entre a fase i nicial da doenca e o periodo de convalescenga indic  am uma
infeccdo aguda.

( ) Niveis persistentes de anticorpos IgG indicam imunidade para varias viroses, tais como sarampo, caxumba e
hepatite A e B.

( ) O CMV (citomegalovirus) & uma infeccdo intraut erina muito comum, no entanto, aproximadamente 90% dos
recém-nascidos (RN) afetados s&o assintomaticos ao nascimento, podendo evoluir de altera¢des neurolégi cas
até 6bito. Os anticorpos IgM especificos do CMV desa  parecem em no maximo 3 semanas em mulheres adultas
infectadas e seu achado em mulheres gravidas tem um valor diagnéstico importante para o diagnostico da
doenca.

( ) A rubéola na gestagdo pode causar malformag¢de s cardiacas, oculares e cerebrais no feto. Quando s e suspeita
que uma mulher gravida estda com a doenca em fase ag uda, o método diagnéstico mais indicado é a
determinacdo de anticorpos IgM no soro da méde, atra vés de imunoensaio enzimatico ou ensaio
imunofluorimétrico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.
a) F-F-V-F.

b) F-F-F-
c) V-V-V-
*d) V-V-F-

<m<

A avaliagdo laboratorial de deficiéncia de hor ménio do crescimento (GH) em criangas ndo deve cons  iderar uma
analise Unica e isolada do GH. Muitas vezes é preci so aplicar testes dinamicos com a utilizacdo de far  macos
especificos que estimulam a secre¢do desse hormdnio . Considerando os efeitos adversos dos farmacos uti lizados
em testes de estimulo da secre¢do do GH, assinale a alternativa correta.

a) Dexametasona, em dose elevada por via intramuscular, € um potente estimulador da secre¢éo de GH.

b) A atensina (cloridrato de clonidina) pode ser usada para estimular a secre¢do do GH porgue n&o causa efeitos adversos.

c) O exercicio fisico e 0 sono agem como supressores da secre¢do de GH.

*d) A aplicagdo endovenosa de insulina regular em uma crianga em jejum deve induzir a uma hipoglicemia aguda, capaz de
estimular a secrecdo do GH.

Uma mulher de 45 anos procurou 0 médico com qu  eixas de insénia, mudan¢a de humor e intolerancia a o calor. O
médico solicitou varios exames laboratoriais e veri ficou que as concentragdes de LH (horménio luteiniz ante) e FSH
(horménio foliculoestimulante) estavam acima do nor mal para a idade. Esses resultados se mostraram ain  da mais
elevados em uma segunda investigacdo 3 meses depois do primeiro exame. Sobre esse caso, assinale a alte  rnativa
correta.

*a) A paciente pode estar no periodo inicial de menopausa.

b) Provavelmente a paciente tem um tumor ovariano feminilizante.
c) A dosagem de estradiol na paciente provavelmente esta elevada.
d) A paciente esta fazendo uso de contraceptivos orais.

A investigacdo laboratorial de marcadores tumo rais pode auxiliar na triagem, diagndstico, prognés tico,
monitoramento e na escolha do tratamento mais adequ  ado. No entanto as proteinas utilizadas como marcad  ores
tumorais nem sempre séo tecido-especificas e podem ser detectadas em outras doencas além do cancer. Ac  erca
disso, assinale a alternativa correta.

a) A calcitonina é um marcador especifico para cancer de 0sso.

b) O CA 15-3 estd aumentado nos carcinomas gastrico e pancreatico.

*c) A AFP (alfa-fetoproteina) pode ser encontrada em niveis elevados no carcinoma hepatocelular primario (CHC), mas
também esta elevada na gravidez e em algumas doencas benignas renais.

d) O CA 125 esta presente em mais de 80% dos carcinomas de mama. No entanto, pacientes em quimioterapia podem
apresentar niveis falsamente diminuidos de CA 125, o que prejudica 0 monitoramento da recorréncia do tumor.



