Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Hematologia e Hemoterapia

QUESTAO 21

Em relacdo ao uso de farmacos antifibrinoliticos, podemos afirmar, EXCETO:

a) Aumentam o nivel de Fator VIII.

b) Nao aumentam o nivel de Fator de Von Willebrand.
c) Estabilizam o coagulo de fibrina que é formado.

d) Impedem a dissolucéo precoce do coagulo.

QUESTAO 22

O DDAVP € um analogo sintético da vasopressina que vem sendo utilizado no
tratamento de portadores de Hemofilia A e na doenca de Von Willebrand. Seu
mecanismo de acdo ndo esta bem estabelecido, mas sabe-se que sua resposta
hemostética esta relacionada aos seguintes fatores, EXCETO:

a) Aumento dos niveis plasmaticos do Fator VIII coagulante liberado dos
estoques da parede vascular do figado.

b) Aumento dos niveis plasmaticos do fator de Von Willebrand liberado dos
estoques das células endoteliais da parede vascular.

c) Aumento dos niveis plasmaticos do ativador tissular do plasminogénio
liberado das células da parede vascular.

d) Diminuicdo da adesividade plaquetaria.

QUESTAO 23

As doencas falciformes tém alta morbidade e mortalidade precoce. A maioria
dos eventos fatais ocorre durante as exacerbacdes ou complicagbes agudas e
nao por complicacdes cronicas. Concentracdes elevadas de hemoglobina fetal
podem diminuir a gravidade da doenca por inibir a polimerizacdo da
hemoglobina S. A Hidroxiuréia € capaz de aumentar as concentracfes de
hemoglobina fetal e esté indicada nos seguintes casos, EXCETO:

a) Crises vasculo-oclusivas frequientes necessitando de internagées.
b) Sindrome toracica aguda.

c) Gestacao.

d) Priapismo.



QUESTAO 24

O tempo maximo de coleta de sangue total é de 15 minutos, mas, para a
producdo de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado, devem ser
usadas bolsas de sangue total colhidas em até:

a) 15 minutos.
b) 12 minutos.
c) 13 minutos.
d) 14 minutos.

QUESTAO 25

Sao considerados inaptos definitivos a doacdo as pessoas portadoras de,
EXCETO:

a) Doencas auto-imunes.

b) Vitiligo, mesmo n&o estando em uso de medicamento.
c) Diabetes Mellitus tipo Il

d) Hipotireoidismo.

QUESTAO 26

O tempo de protrombina, o PTT e o tempo de trombina medem
respectivamente:

a) via intrinseca, via extrinseca e fibrinogénio.
b) fibrinogénio, via intrinseca e via extrinseca.
C) via extrinseca, via intrinseca e fibrinogénio.
d) via extrinseca, fibrinogénio e via intrinseca.

QUESTAO 27

Além das infec¢Bes de vias aéreas, a osteomielite € extremamente importante
nos pacientes com anemia falciforme. Esta infeccdo € causada nesses
pacientes por:

a) Streptococcus pneumoniae.

b) Enterococcus.

c) Estafilococos e Salmonelas sp.
d) Escherichia coli.
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QUESTAO 28

A Macroglobulinemia de Waldenstrom € resultante da proliferacao
descontrolada de linfocitos e plasmocitos com producéo de grande quantidade
de proteina monoclonal do tipo:

a) IgM

b) b-1gG
c) c-lgb
d) d-lgA

QUESTAO 29

A maioria dos pacientes com mieloma mdltiplo apresenta proteina monoclonal
por proteinas do tipo seguidas por proteinas do tipo :

a) IgD e IgE
b) 1gG e IGA
c) lgG e lgM
d) d-IgM e IgD

QUESTAO 30

O Mieloma Multiplo de imunoglobulina do tipo € extremamente raro e
possui maior indice de presenca de proteinas de Bence Jones na urina:

a) lgG
b) IgM
c) IgE
d) Igbh

QUESTAO 31

A heparina contém um carboidrato que se liga a uma serina-protease. A serina-
protease que, potencializada pela heparina, exerce o efeito antiagregante ¢€ a:

a) Antitrombina Ill.
b) Homocisteina.
c) Proteina C.
d) Proteina S.
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QUESTAO 32

No tratamento da crise aguda da anemia falciforme, devemos tomar diversas
medidas. As medidas abaixo estdo corretas, EXCETO:

a) Hiperhidratacéo.

b) Administracdo de ferro e transfusdes sanguineas.
c) Uso de analgésicos.

d) Oxigenoterapia.

QUESTAO 33

As crioglobulinas do tipo | sdo geralmente das classes:

a) IgM ou IgG
b) 1gM ou IgD
c) lgGoulgD
d) 1gG ou IGA

QUESTAO 34

O acometimento de linfonodos na Doenga de Hodgkin nem sempre apresenta
as caracteristicas da doenca. Os antigenos de superficie ajudam na
diferenciacdo entre as células de Reed-Sternberg e as células inflamatérias.
Os antigenos presentes nas células de Reed-Sternberg séo:

a) CD 15e CD33
b) CD4eCD 14

c) CD 15e CD 30
d) CD22e CD 19

QUESTAO 35

Em relacdo ao transplante de medula 6ssea podemos afirmar, EXCETO:

a) As técnicas de estudo do complexo de histocompatibilidade principal
humano (HLA) séo importantes nos casos de transplantes alogénicos.

b) Quanto mais fenotipicamente compativeis forem os HLAs de doadores e
receptores, menores as chances de alorreatividade ou GVHD.

c) No transplante alogénico, ndo é necessario que os doadores sejam
parentes.

d) A coleta de células-tronco é feita somente no sangue do corddo umbilical do
bebé.
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QUESTAO 36

A deficiéncia de Antitrombina Ill estd associada a trombose familiar. A
deficiéncia de AT Il é dividida em tipo | e tipo Il. Na deficiéncia do tipo | existe

uma deficiéncia de AT Il caracterizada por niveis plasmaticos
e pela atividade funcional reduzida de AT Illl. Os ensaios
determinam a quantidade de antitrombina no plasma e os -avaliam

a quantidade e acgao.

A opcdo que traz a sequéncia CORRETA é:

a) quantitativa, reduzidos, funcionais e antigénico

b) qualitativa, reduzidas, funcionais e antigénicos

C) quantitativa, aumentadas, antigénicas e funcionais
d) quantitativa, aumentadas, funcionais e antigénicas

QUESTAO 37

O aumento da concentracdo plasmatica de homocisteina € um fator de risco
para a TVP. Causas adquiridas de hiperhomocisteinemia incluem:

a) Deficiéncias nutricionais de Vitamina B 12, Vitamina B6 e folato.
b) Diabetes melitus.

c) AVC.

d) Hipotireoidismo.

QUESTAO 38

Os anticorpos antifosfolipides podem ser encontrados nos casos de:

a) TVP.

b) Sifilis.

c) Endocardite infecciosa.
d) Nefrolitiase.

QUESTAO 39

A necrose € uma complicacdo ja descrita no tratamento com cumadinicos e
ocorre por trombose secundaria a um desequilibrio entre os fatores
procoagulantes e anticoagulantes. Ela esta mais comumente associada a:

a) Deficiéncia de proteina S.
b) Deficiéncia de proteina C.
c) Homocisteina.

d) Antitrombina Ill.
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QUESTAO 40

O uso do Acido transretindico esta classicamente indicado em qual neoplasia
hematopoiética?

a) Eritroleucemia.

b) Leucemia mieldide cronica.
c) Leucemia promielocitica.
d) Leucemia linféide crénica.

QUESTAO 41

As alteracbes laboratoriais encontradas na coagulacdo intravascular
disseminada séo:

a) contagem de plaquetas diminuida, TAP e PTT prolongados, fibrinogénio
reduzido.

b) contagem de plaquetas normal, TAP e PTT prolongados, fibrinogénio
normal.

c) contagem de plaguetas aumentada, TAP e PTT normais , fibrinogénio
diminuido.

d) contagem de plaguetas normal, TAP e PTT normais , fibrinogénio normal.

QUESTAO 42

O virus esta associado a leucemia T do adulto e geralmente tem
apresentacoes variaveis e evolucéo rapida. Laboratorialmente, é freqiente a
e, no sangue periférico, os linfécitos sdo tipicamente

pleomorficos.

Completa CORRETAMENTE as lacunas o que se apresenta na op¢ao:
a) HIV, hipercalcemia.

b) HTLV, hipercalcemia.

c) HTLV, hipocalcemia.

d) HIL, hipocalcemia.

QUESTAO 43

Os fatores vitamina K dependentes séo

a) 1LV, VILXI
b) ILVILIX,X
c) V,VILVIILIX

d) II, V,VIILIX
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QUESTAO 44

A deficiéncia de fator € uma desordem hemostatica que cursa com
formacdo de coagulos menos estaveis e mais susceptiveis a degradacao pela
plasmina, de diagndstico relativamente dificil por cursar com TAP, PTT e
tempo de trombina normal.

a) Fator XII.
b) Fator XIII.
c) Von Willebrand.
d) Fator XII.

QUESTAO 45

Paciente bem até ha 24 horas, quando iniciou com cansaco progressivo, falta
de ar. Procurou servico de urgéncia onde foi submetida a exames que
evidenciaram: anemia severa, leucocitos e plaguetas normais, reticulocitose,
DHL aumentado, haptoglobina diminuida e esplenomegalia discreta. Neste

caso, 0 exame que nos direciona ao diagndstico é o eo
resultado esperado ¢é . O diagnostico mais provavel
e:

A opcéo que completa CORRETAMENTE as lacunas é:

a) teste de Coombs direto, positivo, anemia hemolitica auto-imune

b) teste de Coombs direto, positivo, anemia hemolitica por anticorpo frio
c) teste de Coombs indireto, positivo, hemoglobinuria paroxistica noturna
d) teste de Coombs indireto,positivo, lUpus eritematoso sistémico

QUESTAO 46

Paciente com quadro de pancitopenia, macrocitose e cansaco facil de evolugéo
lenta, alimentacdo regular, sem uso de medicamentos. Ao exame clinico,
apresenta palidez cutdaneo-mucosa, sem visceromegalias. Neste caso, 0S
diagnésticos provaveis sao:

a) aplasia medular e nefropatia.

b) aplasia medular e anemia hemolica auto-imune.
c) hipotireoidismo e leucemia aguda.

d) anemia megaloblastica e mielodisplasia .
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QUESTAO 47

Paciente com anemia normocrdmica e normocitica com reticulocitos
aumentado. Nesse caso podemos pensar em, EXCETO:

a) hemorragia.

b) infeccdes.

c) deficiéncia de G6PD.

d) purpura trombocitopénica trombatica.

QUESTAO 48

Nos pacientes com anemia falciforme encontramos quadro de anemia
moderada, , dosagem de DHL , reticulécitos
e haptoglobina

A opcéo que completa CORRETAMENTE as lacunas é:

a) hiperbilirrubinemia conjugada, aumentada, aumentados e baixa

b) hiperbilirrubinemia n&o-conjugada, aumentada, aumentados e baixa
c) hiperbilirrubinemia ndo-conjugada, baixa, aumentados e alta

d) hiperbilirrubinemia conjugada, diminuida, diminuidos e alta

QUESTAO 49

Os métodos laboratoriais atualmente usados, mais sensiveis e especificos para
o diagnaostico das hemoglobinopatias, sao:

a) eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose em pH 8,0 e
eletroforese de hemoglobina em Agar citrato pH 6,2.

b) HPLC e focalizacao isoelétrica.

c) teste de falcizagéo e eletroforese de hemoglobina.

d) focalizacdo isoelétrica e teste de solubilizac&o.

QUESTAO 50

Os pacientes com anemia falciforme sdo mais susceptiveis a infec¢des por:

a) Mycoplasma pneumoniae e Haemophilus.

b) Staphylococcus aureus e Haemophilus influenza.

c) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenza.
d) Streptococcus pneumoniae e bastonetes gram positivos.
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QUESTAO 51

As talassemias sdo doencas hereditarias caracterizadas pela diminuicdo ou
auséncia na sintese da cadeia das globinas. Em relacdo as talassemias,
podemos afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

Beta talassemia major; doenca grave que resulta de heranca de 2 genes
beta talassémicos no cromossomo 11.

Beta talassemia intermédia; fendtipo clinico menos agressivo resultante da
heranga de 2 alelos beta talassémicos (um com mutagdo leve e outro
grave).

Beta talassemia minor; presengca de um alelo normal e outro beta
talassémico cursando com anemia severa, microcitose e hipocromia.*

Na eletroforese de hemoglobina em pacientes portadores de beta
talassemia minor encontramos 90% de hemoglobina A e aumento de
hemoglobina A2. Pode-se associar também aumento de hemoglobina fetal.

QUESTAO 52

O teste de Coombs é baseado no principio de que as globulinas anti-humanas
obtidas de espécies ndo humanas imunizadas ligam-se a globulinas humanas.
Podemos afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Os principais anticorpos dos grupos sanguineos sao IgM (completo) e IgG
(incompleto).

Os anticorpos IgM se ligam facilmente aos antigenos correspondentes
devido a sua estrutura pentdmera que favorece a aglutinacdo direta das
hemacias em suspensdo em salina.

Os anticorpos IgG sdo chamados ndo aglutinantes pois sua estrutura
mondmera € muito pequena, esses anticorpos sao capazes de sensibilizar
as hemacias que tenham antigenos correspondentes.

As heméacias sensibilizadas por anticorpos IgM necessitam da adicdo do
soro antiglobulina humana para aglutinarem.
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QUESTAO 53

O teste de antiglobulina direto esta indicado nos seguintes casos:

| - transfusdo de sangue ou componentes contendo plasma ABO-incompativel.
Il - anemias hemoliticas induzidas por drogas.
[l - doenca hemolitica perinatal.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:
a) apenas | e Il.
b) apenas Il e Ill.
c) apenas | e lll.
d) I, I, 1.

QUESTAO 54

O teste de antiglobulina indireto positivo indica:

a) presenca de anticorpo irregular tipo IgG e/ou fracdo de complemento no
soro.

b) presenca de anticorpos irregulares do tipo 1gG e/ou fracdo de complemento
nas hemacias.

C) c-presenca de crioaglutininas.

d) presenca de anticorpos IgM.

QUESTAO 55

O aumento do PTT pode ser encontrado nos casos de:

a) Hemofilia.

b) Deficiéncia de fator VII.
c) PTI.

d) Anemia falciforme.

QUESTAO 56

A temperatura 6tima para deteccéo de anticorpos tipo IgG é:

a) 37t
b) 25t
c) 4T
d) 18t
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QUESTAO 57

A diminuicdo do numero de plaguetas pode estar relacionada a
ou , As doencas relacionadas ao primeiro mecanismo sao:

A opcéo que completa CORRETAMENTE as lacunas é:

a) diminuicdo da producao, aumento da destruicdo, doencas da medula 6ssea
como leucemias,quimioterapia, viroses, purpura trombocitopénica idiopatica,
hiperesplenismo.

b) aumento da destruicdo, aumento da producdo, doencas da medula 6ssea
como leucemias, aplasias, PTI.

¢) diminuicédo da producéo, diminuicéo , da destruicao, CID.

d) diminuicdo da producdo, aumento da destruicdo ,PTT, infeccdes virais.

QUESTAO 58

Para realizar os testes de antiglobulina, é necessario lavar as hemacias por 3
vezes para:

a) retirar o excesso de hemacias.

b) retirar as globulinas séricas livres no meio.

c) retirar 0s anticorpos que estao presos as hemacias.
d) retirar as hemacias sensibilizadas.

QUESTAO 59

Séo causas de TP prolongado e PTT prolongados, EXCETO:

a) Deficiéncia de Fator V.
b) doencas hepaticas.

c) CID.

d) deficiéncia de Fator VIII.

QUESTAO 60

A expressao fraca quantitativa do antigeno D:

a) forma aloanti-D.

b) detectado somente na fase de antiglobulina humana.
c) mais freqliente em negros.

d) é encontrada com frequéncia.
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QUESTAO 61

A imunoglobulina capaz de atravessar a barreira placentaria podendo causar
anemia hemolitica do recém nascido é:

a) IlgM
b) 1gG
c) lgbh
d) d-IgE

QUESTAO 62

O imunofendtipo mais comum na LLC costuma ser:

a) CD 20+,CD 19+.CD23+, CD5 —
b) CD 20+, CD 19+, CD 23 -,CD5+
c) CD 20+,CD 19+, CD23-, CD5+
d) CD20+, CD19-, CD23-,CD 5 —

QUESTAO 63

A avaliacdo do sangue periférico pode sugerir a presenca de talassemia.
Nesses casos, podemos encontrar:

a) dacriocitos, corpusculos de Howwll-jolly e sideroblastos em anel.
b) microcitose, hemécias em alvo e pontilhado basofilo.

c) esferdcitos, hemacias fragmentadas, potilhado basoéfilo.

d) macrocitose, hemécias em alvo,ponteado basdfilo.

QUESTAO 64

Os pacientes com LLC podem apresentar anemia associada. Ela se deve mais
frequentemente devido a:

a) anemia hemolitica auto-imune ou infiltracdo medular.
b) ferropenia ou hemorragias.

c) anemia megaloblastica ou fiborose medular.

d) fibrose medular.

QUESTAO 65

A alteracdo genética na LMC é a:

a) Translocagao entre os cromossomas 15 e 17.
b) Hiperdiplidia.

c) Translocagao entre os cromossomas 9 e 22.
d) Trissomia do cromossoma 12.
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QUESTAO 66

Os exames que podem ser Uteis no diagnostico da tricoleucemia séo:

a) Biopsia de crista iliaca e imunofenotipagem.
b) A Imunofenotipagem.

c) Fosfatase acida tartarato-redutase.

d) A pesquisa de proteinuria de Bence Jones.

QUESTAO 67

A purpura trombocitopénica pode ocorrer de forma aguda ou crdnica.A purpura
aguda € mais comum em e a maioria das vezes aparece apos
episédios de infecgdes principalmente

A opcao que completa CORRETAMENTE as lacunas é:

a) crianca, bacterianas
b) crianca, virais
c) adulto, virais
d) adulto, bacterianas

QUESTAO 68

Paciente jovem com historia de abortos de repeticdo e TEP recorrente. Trata-
se de exame desnecesséario para o diagnoéstico:

a) anticoagulante lapico.

b) estudo molecular para trombofilia.
c) anticorpos anticardiolipina.

d) coombs direto.

QUESTAO 69

A Toxicariase é uma doenca que pode se apresentar de forma assintomatica
ou ndo. Nesses casos, encontramos no hemograma:

a) Leucopenia.
b) Eosindfilia.
c) Linfopenia.
d) Anemia macrocitica.
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QUESTAO 70

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica evoluem posteriormente com
anemia. As causas mais comuns de anemia neste caso sao:

a) deficiéncia de Vitamina B12 e ferro.

b) deficiéncia de Acido Félico e ferro.

c) deficiéncia de Vitamina B12 e Acido Folico.
d) deficiéncia de vitaminas do complexo B.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filos6fico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocréatico."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao
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