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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu

o cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das
50 questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigado, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre

candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o) circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala
7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.
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PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2019




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Em 1985 com a eleicdo indireta para
Presidente da Republica, encerra-se o regime
militar no Brasil. Neste contexto ocorre
grande mobilizacdo popular na qual foram
discutidas as principais demandas do
movimento sanitario que foram:

® fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos
e integrar a medicina previdenciaria a
salide, constituindo o Sistema Unico de
Saude.

® fortalecer o setor publico e privado do
setor saude.

© fortalecer o setor privado, expandir a
medicina previdenciaria e criar o SUS.

@ expandir a cobertura a todos os cidaddos
e integrar a medicina previdenciaria.

©® simplesmente criar o Sistema Unico de
Saude.

O Sistema Unico de Saude, criado apés o
movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituinte de 1988, é embasado nas
seguintes Leis:

(2] Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990

® Constituicdo Federal e Decreto N©
7.508/2011

© Constituicdo  Federal, a  Resolugdo
322/2003 e a Lei 8080/1990

@® Constituigdo Federal e Resolucao

322/2003
® Constituicdo Federal e Lei 8.142/1990

O movimento sanitario que elaborou as bases
para a implantacdo do Sistema Unico de
Salude, teve sua culmindncia em uma
Conferéncia Nacional de Salde. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa que
corresponde a Conferéncia e ano de
realizacao, respectivamente:

® 8a CNS em 1987
® 52 CNS em 1986
®© 72 CNS em 1986
@® 82 CNS em 1986
©® 92 CNS em 1986

A Lei Organica da Salude em seu artigo 7°
prevé os principios fundamentais do SUS que
sdo:

® universalidade, Equidade e Controle
Social.

® Universalidade, Equidade e Integralidade.

®© universalidade, Integralidade e
Regionalizacao.

@ universalidade, Equidade e

Hierarquizacao.
® Territorializacdo, Resolutividade e Controle
Social.

5.

A Politica Nacional de Humanizacdo é a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
se fazer presente em todas as politicas e
programas do Sistema Unico, possuindo os
seguintes principios:

® acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios.

® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios.

© acolhimento, gestdo participativa e
valorizacdo do trabalhador.

® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
e compartilhada.

® acolhimento, ambiéncia e cogestso.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 196
define salde como direito de todos e dever
do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperacdao da saude. Esse artigo, na
pratica, significou:

® a criagdo do Ministério da Saude

® a base fundamental para a criagdo do
Sistema Unico de Saude

© a criagdo de Unidades Bésicas de Saude

@ definicdo de Saude de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude

® a criacdo do Conselho Nacional de Salude

A formacdo e educacdo permanente é um
tema prioritdrio da Politica Nacional de
humanizacdo a salde e compreende:

® mobilizar gestores e trabalhadores para a
educacdo em saude.

® promover alimentacdo adequada e

saudavel aos servidores gestores e
usuarios.
© incluir praticas corporais e atividades

fisicas nas agoes.

® mobilizar, sensibilizar e  promover
capacitacdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude.

® promover o enfrentamento do uso abusivo
de tabaco e do alcool.

Uma das Diretrizes do Sistema Unico é a
Participacdao Popular, para que a sociedade
possa participar das formulagbes de
estratégias de acdo, do controle e avaliacdo
das politicas de salude. Para tanto devem
existir:

® Conselhos de Educacdo

® Conselhos e Conferéncias de Salde

© Conselhos de pais e mestres

® Clubes de maes da comunidade

® Conselho Diretor das Unidades de Salde
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9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:
® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014
© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesc||.uisNa, fnsin?, em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018
@© espago plblico para realizagdo de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizagdo
® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Salde (RAS), no
ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|,re_tr|zes da Po~I|t!ca Nacional de Atengao ® “S3o0 arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de saude de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relacio fraterna de trabalho entre gestao bl_,lscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usudrios do SUS. assistencia
©® uma relagdo horizontal e dialégica na ® "S&o arranjos organizativos de acBes e
atencdo a salde. servigos que visam a assisténcia integral
@ relagdo de compreensdo e harmonia no o ‘c‘la~saude ) ]
servico de salde entre profissionais e Séo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”
® a continuidade da relagdo de cuidado, com @ “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S3o0 acdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usuarios de modo de acbes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos .
das intervencdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo
198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atencdo a depois, duas leis trouxeram conteudos
salde no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participacdo. A Lei
Familia é composta por no minimo: N° 8.080 aborda aspectos relacionados ao
® médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dispée sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitérios de salde. ® Lei N° 7.520 /90
® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnico_t, de . enfe,rénagem e agentes © Lei N° 8.142/90
° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, o
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
comunitarios de saude. 15. A Resolucdo NO 333/2003 do CNS, aprova as
© médico, enfermeiro, auxiliar — de diretrizes para criacdo, reformulacdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de saude, 0S quais possuem  as
® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfermagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
®© Colegiado, consultivo e deliberativo
® Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
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16. A deficiéncia de ferro é a causa mais comum | 18. Sdo hemacias com projecGes regularmente
de anemia e em geral o diagndstico é feito distribuidas que se formam devido a
sem grandes dificuldades usando testes alteracdo da osmolaridade plasmatica, mas
simples e rotineiramente disponiveis em também observada como artefato de técnica
laboratdrios de analises clinicas. Em relagdo na anadlise microscépica de extensdo
ao assunto, assinale a alternativa correta. sanguinea corada, tendo também, como
® Sinais de deficiéncia na formagdo da sin6bnimo, hemacias "crenadas":

hemogl_objn_a néo. podem ser obseryadas © esferdcitos
nos eritrocitos circulantes por meio de L.
andlise  microscopica de  esfregaco O esquizécitos
sanguineo. © estomatdcitos

® A anélise microscépica dos eritrécitos nio @® drepandcitos
€ uma pratica que auxilia nas suspeitas de ® equinécitos
anemia, pois nao exclui outras causas de
anemia decorrentes da caréncia do ferro. 19. Os resultados das dosagens clinicas de

® A dosagem de hemoglobina e valores de enzimas podem ser usados para diagnosticar
indices hematimetrico sao indicadores que diversas moléstias. A enzima que estd
podem dar indicios da ocorréncia de uma diretamente relacionada com o diagnéstico
anemia microcitica e hipocromica, a qual € do infarto agudo do miocérdio é a:

a designacdao morfoldgica de anemia , .
decorrentes da caréncia do ferro. @ fosfatase acida

@ A dosagem de hemoglobina é amplamente @ creatina-quinase
empregada no diagndstico de anemias, é ® aceticolinesterase
uma metodologia de alta sensibilidade e ® amilase
especificidade quando usada isoladamente )
quando comparada a outros pardmetros © troponina

(e} Ren;ﬁcEOICJS%Irfgist;ilidade dos resultados de 20. Assinalg a alternativa que cczmpleta, c_orreta e
dosagens de hemoglobina é decorrente da respectivamente, a gﬂ'rmagao a seguir sobre
queda dos niveis em relacio a reducdo 0s marcadores soroldgicos da hepatite B.
dos demais indices hematimétrico. “0 ¢ detectado no sangue,

associado ao HBcAg ou na forma soluvel, logo

17. Em relagcdo aos ensaios laboratoriais de apés a deteccdo do Sua
coagulagdo ou relacionados ao  risco presenca estd associada & intensa replicacdo
trombdtico, € correto afirmar que: viral, podendo persistir por cerca de 10
® na deficiéncia de vitamina K e uso de semanas na hepatite B aguda. Em pacientes

anticoagulantes, encontram-se, em uma cronicos, esse marcador é associado a um
mesma amostra, valores alterados dos mau progndstico, refletindo a persisténcia de
tempos de  protrombina (TP) e replicacdo viral e maior taxa de transmiss&o.
tromboplastina parcial ativada (TTPA). Por outro lado, a sua conversdo soroldgica é

(b} todos os fatores do sistema intrinseco associada a um bom prognésticol com a
(XII, XI, IX, X e V) sdao medidos em diminuicdo de replicacdo viral e o inicio da
ensaios que utilizam (0] tempo de resposta imune protetora_"
protrombina (TP), ao passo que os fatores
do sistema extrinseco (VII, X, VIII e II) A alternativa que completa correta e
sdo avaliados pelo tempo de trombina respectivamente a afirmagao acima é:

® (Tm. . ® Anti-HBc - HbeAg
como teste de referfenaa para o O Anti-Hbs - HbsAg
acompanhamento da anticoagulagdo oral,

o TAP nd3o fornecia a uniformidade © HBcAg - Anti-HBe

desejada, gerando resultados que ® HBsAg - Anti-HBc

variavam amplamen.te. em comparagées © HBeAg - HbsAg

intra e interlaboratoriais. Por esse motivo,

a recomendag&o para a utilizagdo mundial | 21, O cariétipo humano consiste em um exame
do ISI e a conversdo dos resultados clinico utilizado para contribuir com o
obtidos em INR. diagnéstico de diversas doengas de origem

@® a determinagdo da Proteina C ¢é realizada genética. A determinacdo do caribtipo
em sangue total utilizando reagao humano permite conhecer a:
antigeno-anticorpo e possui correlagdo . .
direta com a deficiéncia de fatores de © idade em meses, anos e dias.
coagu|ag§o da via extrinseca. (b} quantidade de enzimas no plasma.

O as metodologias utilizadas para as © existéncia de cromossomos extras.
determmggoes de fibrinogénio, tempo ge ® quantidade de polimeros no sangue.
protrombina (TP) e fator VIII sao . o,
imprecisas e inexatas, sendo O a suscet|b_|l|dade do individuo a doengas
recomendadas realizacdes manuais para degenerativas.
confirmagao dos resultados.
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22,

23.

24.

Em relagdo aos exames da especialidade
denominada de imunologia, é correto afirmar
que:

® as  determinacdes  plasmaticas  de
anticorpos especificos da classe IgE ndo
sdo capazes de identificar e quantificar a
sensibilizacdo alérgica a pdlens, poeira e
antigenos fungicos.

o ensaio VDRL é classificado como um
teste treponémico e possui o
inconveniente analitico de apresentar
resultados falsos negativos.

a determinagdo da proteina C reativa ndo
€ um marcador sensivel a processos
inflamatorios e infecciosos agudos, bem
como apds traumas teciduais.

a imunoglobulina M, IgM, é encontrada
nas secregcdoes e na saliva, onde
representa a principal imunoglobulina,
incluindo altas concentracdes no colostro e
no leite materno.

a deteccdo de anticorpos da classe IgG
para o virus da dengue por ELISA, mesmo
com valor de densidade ética préoximo do
cut-off e IgM nao reagente, caracteriza
laboratorialmente a doenga.

Em relacdo aos testes e métodos para
diagndstico laboratorial molecular, é correto
afirmar que:

® a metodologia PCR (Polymerase Chain
Reaction) ndo possui protocolo para
deteccdo, identificacdo e quantificacdo de
agentes bacterianos.

® 2 identificacgio de culturas pela
hibridizagdo com sondas exige grandes
quantidades de acido nucleico, dificultando
e impedindo seu uso rotineiro.

a metodologia de PCR por tempo real
(PCR-RT), mesmo apresentando menor
tempo de reacdo, é pouco utilizada por
apresentar alta contaminagdo cruzada do
amplicon e baixa sensibilidade.

a quantificacdo da carga viral de HCV
(virus da hepatite C) por PCR-RT nao
fornece informagGes para o progndstico da
doencga e monitoramento da terapia.

® “Primes” sdo moléculas de DNA de fita
simples, constituidas, na grande maioria,
de 20 a 60 nucleotideos, e que servem
como modelos para a polimerizagdao do
novo DNA.

A capacidade de recuperacdo do historico, da
aplicacdo ou da localizacdo daquilo que esta
sendo considerado, por meio de
identificacbes registradas, € definida pela
resolucdo que rege os laboratérios clinicos
(RDC n° 302, de 13.10.2005), como:

® verificacdo

® validacdo

© conformidade

@ rastreabilidade

® politica da qualidade

25,

26.

27.

28.

29,

Segundo a RDC/ANVISA 306/2004,
residuos do Grupo A sdo os residuos:

® com risco bioldgico

comuns

perfurocortantes

microbioldgicos

radioativos

0os

o
(C]
o
e

Para determinar a qual grupamento
sanguineo pertence um individuo, foi
colocado na lamina, uma gota de soro anti-A,
uma de anti-B e outra de anti-D. Houve
aglutinagdo do sangue que esteve em contato
com o soro anti-D e anti-B. O tipo de
aglutinogénio e de aglutinina que esse
individuo possui é:

® A e aglutinina anti-D

® B e aglutinina anti-B

®© A e D e aglutinina anti-A

® B e D e aglutinina anti-A

® N3o possui aglutininas nem aglutinogénio

Considerando o controle de qualidade
laboratorial, a alternativa que representa a
obtencdo de resultados préximos entre si,
quando a mesma amostra €é analisada
repetidas vezes é:

@ exatiddo ou acuricia

® valor preditivo positivo

© erro aleatério

@ reprodutibilidade

O eficiéncia

O diagnodstico de infecgdo aguda por um

determinado microrganismo pode ser feito

por uma técnica de biologia molecular

chamada PCR. Sobre as etapas da realizagado

da PCR é correto afirmar que:

® ocorrem  ciclos  de
hibridizagdo e extensao.

® presente em moléculas de antigeno de
superficie do microrganismo.

© o resultado esperado é a amplificacdo do
genoma do microrganismo.

® a etapa de desnaturacdo apresenta um
aumento de temperatura que quebra o
DNA e libera pequenos fragmentos de fita
dupla.

® o passo inicial é a separacdo proteica por
eletroforese em gel.

desnaturagao,

Sobre os testes soroldgicos, é correto afirmar

que:

® a especificidade é a capacidade do teste
em detectar os verdadeiros negativos.

® a sensibilidade analitica é a capacidade de
se detectar grandes concentragbes do
analitico.

®© numa interacdo antigeno-anticorpo, a
regido de excesso de anticorpo é
denominada de regido de pds-zona.

@® uma reacdo falso-positiva é um resultado
negativo em um individuo doente.

@ sensibilidade é a capacidade do teste em
detectar os verdadeiros negativos.
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30. Com relacdo ao teste de ELISA, é correto | 33. O diagndstico de certeza da infeccdo malarica
afirmar que: sO é possivel pela demonstracdo do parasito,
® ¢ um método de deteccio de virus ndo ou .fdle. antigenos .reIaC|onados no sangue

sendo, portanto, aplicavel na deteccdo de periferico do paciente. No entanto, em
proteinas em geral. virtude de seu padrao epidemioldgico diverso,
0 ¢ , . varias tém sido as abordagens diagnosticas
€ um metodo de deteccdo fluorescente, da maléria. Sobre esse assunto, analise as
sendo necessaria a eX|stenC|§ ‘,j? um leitor afirmativas abaixo:
de fluorescéncia de alta sensibilidade, sem ]
o qual ndo é possivel avaliar o nivel de I. A despeito do grande avango nas
proteinas presentes na amostra. técnicas imunoldogicas de diagnostico
o ¢ um método e necessita ocorrido nas Ultimas décadas, o
brigatoriamente  d rq N d m diagndstico da malaria continua sendo
21)nti<‘=;|§]r|goadéa a?ta Zsch?fsiceid%?ie : aL:ta feito pela tradicional =~pesquisa do
afinidade pelo antigeno que estd sendo parasito no sangue periferico, seja pelo
) mét t j I
detectado e que, desta forma, exige a es?rggggodsaanggir?eoeSpessa’ s€ja  pelo
existéncia de anticorpos monoclonais para '
o antigeno em questdo. II. A visualizagdo do parasito através de
® ¢ um método de caracter qualitativo, microscopia optica deve ser feita apos
sendo usado apenas para a deteccio da coloragdo com corante vital (azu,I-de-
presenca ou da auséncia de uma metileno e Giemsa), sendo esse método
determinada proteina, mas que ndo pode essencial para a dife_renciagalo. especifica
ser aplicado em situacdes onde se quer dos para_S|tos a partir daNanallse da sua
detectar o nivel absoluto de proteina. morfologia e das alteragdes provocadas
®¢ um método que depende da nos eritrocitos infectados.
conformacdo da proteina que se deseja I1I. Adeterminagép_da densidade paras_itérNia
quantificar e, assim, é sensivel a variagdes pode ser util para a avaliagdo
de pH, temperatura e forga ionica na prognostica e deV? .SQI’ realizada em todo
amostra que esta sendo avaliada. paciente com malaria.

31. S3o metodologias 3o treponémicas IV. O diagndstico de malaria através de PCR

e 4 - ) ndo é um método usual dos laboratérios
lSJI,tflillliz?das no diagndstico laboratorial da de pesquisa, em virtude de custo

) elevado, reagentes necessarios e da alta
® FTA-Abs e VDRL complexidade técnica.
® RPR e MHTP A alternativa que contém todas as
© TPHA e FTA-Abs afirmativas corretas é:
@® VDRL e MHTP Oilelv
® RPR e VDRL (b I, IIelll
O 11, lllelV
32. Assinale a alternativa que completa, correta e © !
respectivamente, a afirmacgdo a seguir: [ II, 1l e IV
) O Ielv
"0 teste € usado para a triagem
rotineira de infeccdo por HIV e testes de
sdo usados com sucesso como
teste confirmatdrio.”
A alternativa que completa correta e
respectivamente a afirmacdo acima é:
© ELISA, Western blot
® Western blot, ELISA
© ELISA, VDRL
@® FTA-ABs, Western blot
® RIA, Western blot
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Biomedicina Pag. 6
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34. Biosseguranga pode ser definido como sendo

“a condicdo de seguranca alcangada por um
conjunto de acgbes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes
as atividades que possam comprometer a
salde humana, animal, vegetal e o
ambiente”. Neste contexto a avaliacdo de
risco incorpora agdes que objetivam o
reconhecimento ou a identificacgdo dos
agentes bioldgicos e a probabilidade do dano
proveniente destes. Nesse sentido, assinale a
alternativa correta.

® classe de risco 1 (alto risco de causar
doenca animal grave e de disseminagao
no meio ambiente): inclui agentes
biolégicos de doenca animal nao
existentes no Pais e que, embora ndo
sejam obrigatoriamente patégenos de
importancia para o homem, podem gerar
graves perdas econdmicas e/ou na
producdo de alimentos.

® classe de risco 2 (alto risco individual e
para a comunidade): inclui os agentes
biolégicos com grande poder de
transmissibilidade por via respiratéria ou
de transmissdo desconhecida. Até o
momento ndo ha nenhuma medida
profildtica ou terapéutica eficaz contra
infeccdes ocasionadas por estes. Causam
doengas humanas e animais de alta
gravidade, com alta capacidade de
disseminagdao na comunidade e no meio
ambiente. Esta classe inclui
principalmente os virus. Exemplo: Virus
Ebola.

©® classe de risco 3 (alto risco individual e
moderado risco para a comunidade): inclui
os agentes bioldgicos que possuem
capacidade de transmissdao por Vvia
respiratéria e que causam patologias
humanas ou animais, potencialmente
letais, para as quais existem usualmente
medidas de tratamento e/ou de
prevengao. Representam risco se
disseminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo se propagar de pessoa
a pessoa. Exemplo: Bacillus anthracis.

@ classe de risco 4 (moderado risco
individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos
gue provocam infecgdes no homem ou nos
animais, cujo potencial de propagacao na
comunidade e de disseminagdo no meio
ambiente é limitado, e para os quais
existem medidas terapéuticas e
profilaticas eficazes. Exemplo:
Schistosoma mansoni.

® classe de risco 5 (baixo risco individual e
para a coletividade): inclui os agentes
bioldgicos conhecidos por ndo causarem
doencas em pessoas ou animais adultos
sadios. Exemplo: Lactobacillus SP.

35. Sobre a Resolugdo de Diretoria Colegiada -

RDC/ANVISA N°. 302, de 13 de outubro de
2005 que dispGe sobre Regulamento Técnico
para funcionamento de Laboratdrios Clinicos,
é correto afirmar que:

® o laboratério clinico deve participar de
Ensaios de Proficiéncia para todos os
exames realizados na sua rotina, ficando
isentos o0s exames que ndo estao
contemplados por Programas de Ensaio de
Proficiéncia.

® o laboratério clinico e o posto de coleta
laboratorial devem disponibilizar ao
paciente ou responsavel,
preferencialmente instrugdes escritas e
ndo verbais, em linguagem acessivel,
orientando sobre o preparo e coleta de
amostras tendo como objetivo o
entendimento do paciente.

®© a amostra de paciente deve ser
transportada e preservada em recipiente
isotérmico, quando requerido higienizavel,
garantindo a sua estabilidade desde a
coleta até a realizagdo do exame,
identificando com a simbologia de risco
bioldgico, com os dizeres: “Infectante” e
com nome do laboratério responsavel pelo
envio.

® o responsavel pela liberacdo do laudo
pode adicionar comentarios de
interpretacdo ao texto do laboratério de
apoio, considerando o estado do paciente
e o0 contexto global dos exames do
mesmo.

® o laudo emitido pelo laboratério de apoio
deve estar disponivel e arquivado pelo
prazo de 10 (dez) anos.

UEPA
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36. Sobre a Resolugdo da Diretoria Colegiada, da

Agencia Nacional de Saude /ANVISA — RDC
n® 306/2004 que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude, é correto
afirmar que:

® armazenamento temporario consiste na
guarda temporaria dos residuos, em local
proximo ao ponto de geracdo. Neste tipo
de armazenamento ndo € obrigatoria a
conservagao dos sacos em recipientes de
acondicionamento.

® segundo a classificacdo dos residuos, as
bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagao, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta fazem parte
do grupo A5.

®© as caracteristicas dos riscos das
substancias quimicas sao as contidas na
Ficha de InformacglGes de Seguranca de
Produtos Quimicos - FISPQ, seus residuos
fazem parte do grupo C e as embalagens
secundarias ndao contaminadas pelo
produto podem ser encaminhadas para
reciclagem.

® o PGRSS deve ser elaborado descrevendo
as seguintes etapas: manejo, segregacao,
acondicionamento, identificagdo,
transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta e transporte externos e
disposicao final.

® bolsas transfusionais vazias ou com
volume residual pods-transfusdo, assim
como, pecas anatdbmicas (dérgaos e
tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmacdo
diagndstica, fazem parte do grupo A3.

37. Sobre a Portaria n° 158, de 04 de fevereiro

de 2016, que redefine o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos, analise as
afirmativas abaixo e assinale V para
verdadeiro e F para falso e marque a
alternativa correta.

() A validade dos Concentrados de
Plaquetas é de 3 (trés) a 5 (cinco) dias,
dependendo do plastificante da bolsa de
conservagdo e as indicagdes de
transfusdao ndo leva em consideracao
apenas a contagem de plaquetas.

( ) A frequéncia maxima admitida é de 4
(quatro) doagbes anuais para o homem
e de 3 (trés) doagbes anuais para a
mulher, exceto em circunstancias
especiais, que devem ser avaliadas e
aprovadas pelo responsavel técnico do
servico de hemoterapia, sendo o
intervalo minimo entre doacGes deve ser
de 2 (dois) meses para os homens e de
4 (quatro) meses para as mulheres.

( ) considerar-se-a inapto definitivo o
candidato que possuir "piercing" na
cavidade oral e/ou na regidao genital,
devido ao risco permanente de infecgao,
ndao podendo se candidatar a nova
doacdo mesmo apés a retirada.

( ) O Crioprecipitado é a fracao de plasma
insolivel em frio, obtida a partir do
plasma fresco congelado, contendo
glicoproteinas de alto peso molecular,
principalmente fator VIII, fator de von
Willebrand, fator XIII e fibrinogénio.

( ) A transferéncia de componente da bolsa-
matriz para a bolsa-satélite, ou de uma
bolsa-satélite para a outra, sera
realizada em circuito fechado. Se o
circuito for aberto durante o]
processamento, os componentes serao
descartados se nao forem utilizados em
até 24 (vinte quatro) horas apds a
produgdo, para componentes cuja
temperatura de armazenamento seja 4
+ 2°C, e em até 4 (quatro) horas, para
concentrado de plaquetas (CP).

A sequéncia correta é:
® V,FFV,V
®V,FFVF
OFVVFV
®V,FVFV
®FVFVF
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38. Sobre a Portaria n°® 158, de 04 de fevereiro
de 2016, que redefine o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos, é correto
afirmar que:

® na aférese, a doagdo de um componente

do sangue utiliza uma maquina coletora,
gue separa 0os componentes do sangue
por centrifugacdo, permitindo a coleta
seletiva de um ou mais de seus
componentes, sendo os demais
componentes descartados. Na
plaguetaférese somente as plaquetas sdo
separadas e coletadas do doador.

0s testes pré-transfusionais para
componentes eritrocitarios incluirdo: a
tipagem ABO (direta e reversa) e RhD e
pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares no sangue do receptor; a
retipagem ABO (direta) e RhD do
componente sanguineo; realizacdo de
uma prova de compatibilidade entre as
hemacias do doador e o soro ou plasma
do receptor.

na suspeita de reacdo transfusional o
paciente receberd atendimento imediato
e, tanto o médico assistente quanto o
servigo de hemoterapia que preparou a
transfusao deverdo ser comunicados.
Consideram-se reacdes transfusionais
imediatas aquelas que ocorrem até 48
(quarenta e oito) horas depois de iniciada
a transfusao.

na doagdo autdloga o componente
sanguineo a ser utilizado sera rotulado
com os dizeres: "Doacgdo Autdloga", sera
segregada e utilizada apenas para
transfusdo autodloga, entretanto, caso o
componente ndo seja utilizado serd
permitida a migracdo de bolsas de
componentes sanguineos autdlogos para
uso alogénico.

sao as modalidades de transfusao:
I-programada para determinado dia e
hora; II-de rotina a se realizar dentro das
12 (doze) horas; III-de urgéncia a se
realizar dentro das 6 (seis) horas; ou IV-
de emergéncia quando o retardo da
transfusao puder acarretar risco para a
vida do paciente.

39. No hemograma a contagem das células do
sangue tem sido uma informagdo importante,
ndo somente para o diagnostico de doencas
(sendo muito usado para diagnosticar
distlrbios como anemia, doengas autoimunes
e leucemia), mas também como um
"atestado de saude" nos exames periddicos e
no check-up. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa correta.

® Na eritropoese, a sequéncia na ordem da
maturagdo das células precursoras

eritroides, é: Proeritroblastos;
eritroblastos basofilos, eritroblastos
ortocromaticos; eritroblastos

policromaticos; reticuldocitos em sangue
periférico e eritrécitos maduros.

® Volume Corpuscular Médio avalia a média
do tamanho das hemacias, classificando
anemias em normociticas, microciticas e
macrociticas. Hemoglobina Corpuscular
Média reflete o conteltdo médio de
hemoglobina por hemacia, definindo
anemia em hipocrémica ou normocromica.
Concentracao de Hemoglobina Corpuscular
Média representa a amplitude de
distribuicdo dos glébulos vermelhos,
classificando-os em normocrémicos ou
hipocrémicos. Red Cell Distribution Width
permite a avaliagdo do grau de saturacao
de hemoglobina nos eritrocitos, servindo
como um indice de anisocitose.

© A poiquilocitose sdo as alteracdes na
forma das hemacias, sdo elas: coddcitos
(pode ser encontrado nas talassemias),
esferécitos (pode ser encontrado na
anemia hemolitica autoimune), ovaldcitos,
estomatdcitos (pode ser artefato ou estar
presente em hepatopatias), drepandcitos
(anemia falciforme), dacridcitos (comum
na mieilofibrose), equindcitos, acantdcitos,
esquizdcitos.

@® S30 causas comuns de trombocitopenia:
gestacdo, infeccdes virais, purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT). Sao
causas comuns de trombocitose:

hiperesplenismo, mielodisplasia,
coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD).

® V.L.P., 42 anos, relatou queixas de dor e
ardéncia ao urinar ha 4 dias, a paciente
apresentava temperatura de 38°C. Aos
exames apresentou leucograma com:
Leucometria global: 14.270 leucdcitos/pL
e Leucometria especifica: 15% de bastao,
72% de neutroéfilo, 2% de eosindfilo, 5%
de linféocitos, 6% de  mondcitos,
demonstrando Leucocitose sem desvio a
esquerda por provavel processo infeccioso
bacteriano.
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40. O

laboratério de Hematologia tem como

principal foco a andlise dos elementos
celulares do sangue e da medula 6ssea, para
apoio a investigacdo de doencas benignas e
malignas que envolvem o] tecido
hematopoético. Sobre esse assunto, assinale
a alternativa correta.

©® Para a realizacio manual do hemograma

fazia-se necessario utilizacdo de camara
de Neubauer ou Fuchs Rosenthal para
dosagem de hemoglobina, centrifuga de
microhematocrito e microscopio para
contagem de células  sanguineas,
demandando tempo, custo e profissional
especializado, porém com as inovagoes
tecnologicas surgiram os contadores
eletrénicos cujos métodos: impedancia,
citometria de fluxo, espectrofotometria
(colorimetria) e  quimioluminescéncia,
trouxeram rapidez com confiabilidade dos
resultados e exatidao.

No diagnostico diferencial das sindromes
falciformes, o portador de anemia
falciforme (Hb SS) apresenta os seguintes
resultados: Hemoglobinas = S, F e A2; %
de HbA2 = aumentada, VCM = diminuido,
Hemdlise e «crises de falcizacdo =
presentes.

A coagulacdo é desencadeada in vivo pela
via extrinseca. Nesta via quem inicia a
cascata de ativacdo é o fator VIII, pois
apos a lesdo vascular, o fator tecidual é
lancado e forma junto ao fator VIII
ativado um complexo que ird ativar os
fatores IX e X.

O Tempo de Protrombina (TP) avalia as
vias extrinseca e comum da coagulacao,
quando prolongado pode indicar
deficiéncias hereditarias: como fator VII;
ou adquiridas: como deficiéncia de
vitamina K, doenga hepatica CIVD ou uso
de anticoagulantes orais. O Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)
avalia as vias intrinseca e comum da
coagulacdo, € usado como teste de
triagem para deficiéncias de fator,
presenga de inibidores e para monitorar o
uso da heparina ndo fracionada. Manual
de diagndstico laboratorial das
coagulopatias hereditarias e
plaquetopatias.

O teste de agregacdo plaquetaria, por
sistema de impedancia é considerado o
método padrdo ouro para avaliacdo da
funcdo plaquetaria, sendo «capaz de
detectar a transmissdo luminosa através
do plasma rico em plaquetas em
suspensdo. A medida que as plaquetas se
agregam por adicdo do agente agregante
ocorre diminuicdo da turbidez e aumento
proporcional da transmissao da luz.

41. A deficiéncia de ferro é a causa mais comum
de anemia em todos os paises do mundo.
Para o diagnodstico diferencial das anemias é
essencial que se faca dosagens relativas a
quantidade de ferro, ferritina e transferritina,
demonstrando a diminuicdo ou auséncia
deste no organismo. Em relagdo as dosagens
para diagndstico diferencial das anemias, é
correto afirmar que:

® a associacdo com determinadas condicdes
clinicas podem interferir nos resultados do
ferro, que devem ser analisados com
cautela quando da presenga de processos
inflamatoérios agudos ou cronicos,
processos neoplasicos e apds infarto
agudo do miocardio, situacbes em que os
niveis de ferro sérico podem estar
aumentados. Baixas concentracbes sao
encontradas na doencga hepatica e anemia
hipoplasica.

0 a Transferrina apresenta: niveis
aumentados na insuficiéncia renal cronica
(devido a sintese inadequada de
eritropoetina pelos rins) e na anemia
aplasica; niveis reduzidos nas anemias
hemoliticas hereditarias e adquiridas,
anemia ferropriva; niveis normais na
Anemia da Inflamacdo (ou anemia de
doenca cronica).

© ¢ um teste preciso e muito utilizado para
avaliar os estoques de ferro. Entretanto,
por se tratar de uma proteina de fase
aguda, a sintese de apoferritina esta
aumentada em condigBes inflamatorias,
infecciosas e malignidade, principalmente
devido ao estimulo das IL-1 e IL-6. As
concentracbes de ferritina sérica sdo
particularmente influenciadas pela
presenca de doenca hepatica, como
hepatite e cirrose.

® o Ferro é um ion importante para a
formagdo da hemoglobina, mioglobina e
outras substancias como os citocromos, a
citocromo oxidase, a peroxidase e a
catalase. A Ferritina é uma glicoproteina
sintetizada principalmente no figado e é a
principal proteina plasmatica
transportadora de ferro. A transferrina é
uma glicoproteina de alto peso molecular,
que armazena 20% a 25% do ferro do
organismo. Sua concentracdo sérica
correlaciona-se com os estoques de ferro
total do organismo.

® o ferro é absorvido principalmente na
parte superior do duodeno e no jejuno.
Uma vez absorvido se liga a ferritina
plasmatica. A maior parte do ferro ¢é
oriunda da dieta. E ingerida no estado
férrico e, para sua absorgdo, precisa estar
em sua forma reduzida (ferroso). Por isso,
a absorcdao ¢é influenciada por fatores
redutores gastrointestinais, pH gastrico e
composicao da dieta, como a presenca de
acido ascorbico, que mantém o ferro no
estado ferroso.
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42. A bioquimica clinica analisa amostras como

urina, sangue, liquor, sémen, liquidos
pleurais, sinovial, ascitico, secrecées em
geral em que se pode mensurar valores de
analitos importantes para controle e
manutencdo da homeostasia organica, com
isso contribuir com o clinico diminuindo suas
incertezas e propiciando a conduta mais
adequada de tratamento e predicio de
progndstico. Neste contexto indique V para
verdadeiro e F para falso e assinale a
alternativa correta.

() Creatinina € uma substancia que resulta
do metabolismo da creatina, essencial
para a energia muscular. E um indicador
das condicdes dos rins, avaliando sua
capacidade de filtracao. Valores
aumentados apontam diminuicdo da
funcdo renal, desidratacao, obstrugcdo do
trato urinario ou doengas musculares. Os
niveis diminuidos podem indicar gravidez
e massa muscular reduzida.

( ) A depuracdo da ureia é um indicador
sensivel da filtracdo glomerular enquanto
que a depuragado da creatinina é indicada
para avaliar as fungdes glomerular e
tubular.

( ) A Desidrogenase latica (DHL) é uma
enzima que catalisa a conversdao do
piruvato para lactato, liberada quando
ocorre dano celular, como hipdxia e
necrose. Pode estar elevada em casos de
neoplasias, miocardites, infarto do
miocardio, distrofia, mononucleose
infecciosa, e diminuida nas hepatopatias,
pneumopatias, anemia hemolitica e
megaloblastica, pancreatite e faléncia
renal.

() A colorimetria tem como principio a
absorcdo de luz pela matéria, que
permite determinar a concentragdo de
substdncias presentes numa solugao,
exemplo do equipamento
espectrofotdbmetro. Basicamente utiliza-
se compostos corados, resultantes da
reagdo de um reagente cromdgeno com
a substancia presente no soro/plasma a
ser analisada, como por exemplo a
glicose, que serao submetidos a um
comprimento de onda especifico,
resultando na determinacédo da
concentragao.

( ) A metodologia manual para ensaios de
bioquimica clinica apesar de consumir
maior tempo para realizacdo dos testes,
utiliza o mesmo volume de reagentes e
de amostras que na metodologia
automatizada.
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43. As transfusdes e

transplantes  sdo

procedimentos terapéuticos responsaveis por

salvar milhdes de vidas todos os anos, porém

sdao atividades que oferecem riscos como a

transmissdo de doencas aos pacientes, que

podem ser evitadas através do uso de
entrevistas e triagem clinica bem como de
testes laboratoriais a serem utilizados na

triagem das amostras dos doadores. Sobre o

uso de testes laboratoriais, é correto afirmar

que:

® na fase aguda e nas formas cronicas da
doenca de Chagas o diagnostico etioldgico
podera ser realizado pela deteccdo do
parasito através de métodos
parasitoldgicos (diretos ou indiretos) e pela
presenca de anticorpos anti-T.cruzi no
soro, através de testes soroldgicos sendo
os mais utilizados a Imunofluorescéncia
Indireta (IFI), Hemaglutinagdo Indireta
(HAI) e Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA).

® s30 testes obrigatérios pela legislacdo de
hemoterapia para deteccao de hepatite B
em banco de sangue: I - deteccdo do
antigeno de superficie do virus da hepatite
B (HBV) - HBsAg; e II - deteccdo de acido
nucleico (NAT) do HBV. Testes obrigatorios
para deteccdo de hepatite C: I - deteccao
do anticorpo contra o virus da hepatite C
(HCV) ou detecgao combinada de anticorpo
+ antigeno do HCV; II - deteccdo de
anticorpos contra o capsideo do HCV -
anti-HBc (IgG ou IgG + IgM); e III -
detecgdo de acido nucleico (NAT) do HCV.

© 2 escolha do teste laboratorial deve estar
relacionada ao desempenho do método ou
equipamento e envolve a exatiddo, a
precisdao, a sensibilidade (capacidade de
um teste para definir os individuos
realmente nao portadores do HIV) e a
especificidade (capacidade de um teste
para detectar individuos realmente
portadores do HIV) analiticas.

@ o ensaio de ELISA quarta geracdo detecta
simultaneamente o antigeno p24 e
anticorpos especificos anti-HIV. (0]
componente de detecgdo de anticorpo tem
o formato de “sanduiche”; portanto,
detecta todas as classes de
imunoglobulinas contra proteinas
recombinantes ou peptideos sintéticos
derivados das glicoproteinas gp41l e
gp120/160. Em média, a janela
diagnostica dos ensaios de quarta geracgdo
é de 20 a 30 dias, dependendo do ensaio
utilizado.

® os ensaios de quimioluminescéncia podem
ser qualitativos ou quantitativos. Estes
ensaios empregam o uso de uma corrente
eléctrica que induz uma emissdo
quimioluminescente a partir dos complexos
imunoldgicos (antigeno-anticorpo ou
anticorpo-antigeno). O resultado é definido
pela emissdo de luz, que é captada e
analisada em equipamento proprio.
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44. A realizagdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade a cada doagdo sdo de extrema
importancia para a deteccao de marcadores
para as infecgOes transmissiveis pelo sangue.
Leia atentamente as afirmativas abaixo e
classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas

(F).
()

()

()

()

()

Compde o diagnéstico de Sifilis os
seguintes exames laboratoriais: Exames
diretos: exame em campo escuro;
pesquisa direta com material corado.
Testes imunoldgicos: testes
treponémicos com metodologia de
floculagdo (VDRL, RPR, USR, TRUST);
testes ndo treponémicos FTA-Abs, ELISA,
eletroquimioluminescéncia,
Hemaglutinagdo e aglutinacdo, teste
rapido, teste especifico para deteccdo de
anticorpos anti-T.pallidum do tipo IgM.

O diagndstico correto da infeccdo
malarica sé é possivel pela demonstracdo
do parasito, ou de antigenos
relacionados, no sangue periférico do
paciente, pelos métodos diagndsticos
especificados a seguir: gota espessa,
esfregaco  delgado, testes rapidos,
técnicas moleculares e malaria mista.

Os ensaios de triagem soroldgica
detectam anticorpos contra o HTLV-1 e
HTLV-2, porém ao serem usados em
populagdo de baixo risco como doadores
de sangue, o valor preditivo positivo
pode ser muito baixo. O teste mais
utilizado é o ensaio imunoenzimatico
(EIA), sendo o teste de escolha para
triagem de doadores de sangue.
Entretanto, ndo é capaz de diferenciar a
infecgdo por HTLV-1 ou II, em virtude da
significante homologia nas proteinas
estruturais entre os dois virus.

No periodo denominado eclipse viral ou
laténcia nos ciclos do HIV e HCV nédo é
possivel detectar a presenca de
antigenos nem anticorpos circulantes.
Dessa forma o NAT (Teste do Acido
Nucléico) é complementar a sorologia
uma vez que com a progressao da
infeccdo a carga viral tende a ficar em
alguns momentos indetectaveis.

Os testes de biologia molecular sao
utilizados para detectar a presenca do
acido nucléico do virus (RNA para o virus
da hepatite B e DNA para os demais virus
da hepatite). Os testes podem ser
qualitativos (indicam a presenca ou
auséncia do virus na amostra
pesquisada), quantitativos (indicam a
carga viral presente na amostra) ou de
genotipagem (indicam o gendtipo do
virus).

45. Os sistemas de grupos sanguineos e
plaquetdrios tem grande importancia na
medicina transfusional, os principais sdo os
que apresentam maior imunogenicidade. Os
servicos de hemoterapia tém investido cada
vez mais em protocolos profilaticos a
aloimunizacdo contra antigenos eritrocitarios.
Nesse contexto assinale a alternativa correta.

® Uma mulher do grupo sanguineo “0” que
possui aglutininas anti-A e anti-B porém
nao possuem aglutinogénios casou-se com
um homem “A” que possui aglutininas
anti-B e aglutinogénio A, neste caso ndo
ha probabilidade de acontecer Doenga
Hemolitica Perinatal, pois o grupo
sanguineo envolvido é o ABO.

® Quando a mae possui tipagem Rh(D)
negativa e o pai, Rh(D) positivo, pode
ocorrer a Doenca Hemolitica Perinatal
(DHPN) caracterizando a incompatibilidade
sanguinea entre mde e feto e gerando
anticorpos maternos da classe IgM, os
quais atravessam a barreira placentaria e
destroem os antigenos eritrocitarios fetais,
que sdo de origem genética paterna.

© Os antigenos do sistema de grupo
sanguineo Kidd sdo glicoproteinas, com
funcdo de transporte de wuréia nas
hemacias para manter a estabilidade
osmotica e sdo altamente imunogénicos.
Os anticorpos comumente sao do tipo IgG,
podem se ligar ao complemento, os
anticorpos anti-Jka e anti-Jkb sdo
perigosos, podem causar reagao
transfusional, porém ndo causam DHPN.

® Os anticorpos do sistema de grupo
sanguineo Kell geralmente sdo da classe
IgM e estdo envolvidos em reagoes
hemoliticas transfusionais, clinicamente
significantes na medicina transfusional,
especialmente os antigenos Kell, Cellano,
Kp?, Kp®, Js?, 1sP.

® O sistema de grupo sanguineo Duffy
possui 5 antigenos altamente
imunogénicos, o fenotipo Fy(a-b-) é raro
na populagdo branca, no entanto, na
populacdo negra esse € o fendtipo mais
prevalente, os individuos com antigeno
Duffy negativo sdo resistentes a infeccao
por Plamodium vivax e os anticorpos sao
clinicamente significantes.

A sequéncia correta é:
®vVVFV
®FVVVF
©OFVFVF
® VvV, FFFV
®©FFVVF
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Biomedicina Pag. 12



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

46. A imunohematologia estuda os antigenos

presentes nos eritrocitos e as interagGes
entre estes e seus respectivos anticorpos,
sendo essencial na busca de sangue
compativel para pacientes. A compreensao
dos mecanismos de interagdo antigeno-
anticorpo e das metodologias utilizadas é
fundamental para quem deseja atuar neste
campo da Hemoterapia. Neste contexto
assinale a alternativa correta.

® Dentre as metodologias mais utilizadas
para realizacao de exames
imunohematoldgicos, como tipagem
sanguinea ABO/Rh, Teste de Antiglobulina
Direta, Pesquisa de Anticorpo Irregular,
Prova Cruzada, pode-se citar: técnica em
tubo, microplacas e gel teste.

® A Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI) ou
Coombs Indireto é considerado um
método simples, que permite detectar
hemacias revestidas in  vivo por
imunoglobulinas e/ou fracOes do
complemento. O resultado do PAI positivo
pode ser encontrado em pacientes
recentemente transplantados,
transfundidos e recebendo imunoglobulina
intravenosa.

© O Teste de Antiglobulina Direta (TAD) ou
Coombs Direto é largamente empregada
na investigacdo imuno hematoldgica para
a deteccdo e identificagdo de anticorpos
incompletos (ndo  aglutinantes) de
importancia clinica no soro de doadores e
pacientes, na fenotipagem eritrocitaria e
titulacdo de anticorpos incompletos.

@ Autoanticorpo é o nome dado a qualquer
anticorpo surgido em um membro de uma
espécie contra um antigeno alotipico de
outro membro da mesma espécie. Podem
ser classificados em naturais e imunes.
Sao causas de produgao de
autoanticorpos: gravidez ou transfusao.

® Os autoanticorpos antieritrocitarios podem
causar doenca hemolitica nos adultos e
nos recém-nascidos. Na anemia hemolitica
autoimune (AHAI) a quente os anticorpos
gue reagem a temperatura corporal sdo
quase sempre IgM, raramente IgG ou IgA
e na AHAI a frio os anticorpos sao ativos
em baixas temperaturas.

47. A Polymerase Chain Reaction ou Reagdo em

cadeia da Polimerase foi desenvolvida no final
dos anos 80 por Kary Mullis. E amplamente
utilizada no diagndstico de dengue, infeccGes
respiratérias, ISTs, no diagndstico de
doengas genéticas, identificando mutacGes e
pré-disposicdo genética para determinadas
doencas, como é o caso da trombose, na
oncologia para identificagdo do cromossomo
Philadeplhia, que estd associada a algumas
formas de leucemia. Sobre a PCR é correto
afirmar que:

® s30 etapas que compreendem a reacdo de
PCR: anelamento ou hidridizacao,
desnaturacao e extensdo ou
polimerizagao, respectivamente. Esse ciclo
é realizado inUmeras vezes até atingir
milhdes de copias. Na PCR convencional, a
deteccdo do produto de amplificacdo
normalmente é feita em eletroforese em
gel de agarose. Apds a coloragdo, ocorre a
visualizagdao do DNA pesquisado.

® desnaturacdo ocorre a 95°C quando ha a
separacao da dupla fita de DNA.
Anelamento/hibridizagdo ocorre entre 60°
a 64°C quando o0s primers se
ligam/anelam as suas sequéncias
complementares de DNA e servem como
iniciadores para a enzima polimerase.
Extensdo/polimerizacdo, aos 72°C, a taq
polimerase liga-se a fita sinalizada pelo
primer, complementando-a, e inicia a
sequéncia que sera replicada, formando
novamente uma fita dupla de DNA.

© o0 método PCR consiste na amplificacdo de
um segmento especifico do RNA com a
utilizacdo de 2 (dois) oligonicleotideos
(iniciadores ou primers) e da enzima RNA
polimerase. A aplicacdo da técnica
acontece ndo apenas na pesquisa basica,
mas também na pesquisa aplicada, como
nos testes de identificacdo genética,
medicina forense, diagndstico de doencas
infecciosas, controle de qualidade
industrial, entre outros.

® a PCR em Tempo Real ou gPCR é uma
variacdo da técnica de PCR, a qual permite
que ocorra amplificagdo e posteriormente
a deteccdo. Apds a amplificagdo, a
quantificacdo é determinada pela
quantidade de produto amplificado
durante cada ciclo, por meio da detecgao
de luz emitida por corantes fluorescentes.

® atualmente o método do PCR em
convencional ¢é considerado um dos
métodos de escolha para testes
moleculares quantitativos e qualitativos
em decorréncia de suas vantagens sobre o
PCR: maior rapidez de execugdao, menores
sensibilidade e reprodutibilidade; menor
risco de contaminacdao de amostras no
ambiente laboratorial, devido a auséncia
de manipulacdo das amostras apos o
processo de amplificacdo.
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48. A Extragdo de DNA, a partir de materiais

bioldgicos como sangue, saliva, células
epiteliais, urina e outros fluidos corporais, é
muitas vezes 0 passo inicial em muitos
processos de Biologia Molecular, segmentos
laboratoriais e investigagdes forenses. Sobre
o processo de extracdo de acidos nucleicos,
analise as afirmativas abaixo.

I. Na purificacdo, os acidos nucleicos sdo
liberados na solugdo aquosa juntamente
com outros constituintes celulares dos
quais devem ser isolados. Para esse fim,
sdo utilizados solventes organicos, como
o fenol ou cloroférmio, que desnaturam
proteinas. Nessa etapa, apdés a
centrifugacdo, o DNA permanecera
solivel na fase aquosa (sobrenadante),
a qual é transferida para um novo tubo,
com os acidos nucleicos separados.

II. A etapa de lavagem geralmente ¢é
realizada com etanol 70% para a
remocao dos sais, detergentes e de
outras impurezas.

III. A etapa de lise corresponde a ruptura
das membranas lipidicas para expor o
DNA (a membrana é solubilizada por
agentes que rompam  associacdes
hidrofébicas, destruindo a bicamada
lipidica e desnaturando as proteinas)
remocdo de lipidios pelo uso de
detergente tem como funcao
desestruturar as moléculas de lipidios
das membranas bioldogicas. Desta
maneira, as membranas sofrem ruptura
e todo o conteldo celular - inclusive o
DNA - fica disperso na solugao.

IV. Na ressuspensdo, apds a secagem por
evaporacao, o DNA ¢é solubilizado
preferencialmente em solugdo tampao
TE (Tris-HCI e EDTA). O DNA também
pode ser ressuspendido em agua
ultrapura.

V. Na precipitacdo, a adicgdo de etanol
absoluto, isopropanol ou solugdes
acetatos de amoénio ou sodio resulta na
precipitacio do DNA, formando um
aglomerado de filamentos
esbranquicados que podem ser
“pescados” da solugdo com um bastao
de vidro ou concentrados no fundo do
tubo por centrifugacdo ou utilizar
membranas porosas com alta afinidade
para os acidos nucleicos para separa-lo
por meio da filtragem da solugdo de
interesse.

A alternativa que contém a sequéncia correta
para o processo de acidos nucleicos é:

® 1, 11,111, 1V, V

® 11,v, 1,11, 1V

© 11, 11I, 1, V, IV

@ 111, 1,V, 11, IV

® 11,1, 111, 1V, V

49. Os antigenos HLA estdo presentes nas

membranas de todas as células do organismo

e como antigenos sollUveis nos liquidos do

corpo. Esses antigenos sdo mais bem

expressos nos linfécitos. Devido a grande
facilidade em obter tais células elas sdo
usadas na tipificacdo HLA. Nesse contexto

leia atentamente as afirmativas abaixo e

classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas

(F).

( ) Os MHC de classe I (HLA-DR, HLA-DP e
HLA-DQ) encontram-se em praticamente
todas as superficies celulares. Esta
classe de MHC reconhece antigenos
proteicos externos, incluindo tecidos
transplantados e sdo reconhecidos por
linfécitos T com especificidade
antigénica. Geralmente, as moléculas de
classe I sdo reconhecidas por linfécitos T
citotoxicos ou CD8+.

( ) Os MHC de classe II (HLA-A, HLA-B e
HLA-C) apenas se encontram em células
gue apresentam antigenos (APC -
antigen-presenting cells) como os
linfocitos B, macréfagos e células
dendriticas. Pensa-se que os MHC de
classe II sdo os que desempenham o
papel predominante na resposta
imunitaria inicial a antigenos de tecidos
transplantados.

( ) A regido do MHC classe III do genoma
codifica algumas moléculas importantes
no processo inflamatorio, como
componentes do sistema complemento
C2, C4 e fator B, fator de necrose
tumoral (FNT alfa), linfotoxina alfa,
linfotoxina beta e trés proteinas de
choque térmico. As moléculas da classe
III parecem ndo ter importancia na
transplantacgao.

( ) Mecanismos efetores da rejeicdao de
aloenxertos. Podem ocorrer trés tipos
principais de rejeicdo: Hiperaguda,
Aguda e Cronica. Sinais de perigo:
Febre, hipertensdo, edema, aumento
subito de peso, mudanca de ritmo
cardiaco e dor no local do transplante.

A sequéncia correta é:
®vV,VFF
®OFVFV
OFVFF
®VFVF
®FFVV
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50. A imunologia de transplantes estuda a
compatibilidade imunogenética entre
doadores e receptores ao transplante de
orgaos e tecidos. Transplantacdo, do modo
gue o termo é usado em imunologia, refere-
se ao ato de transferir células, tecidos ou
orgdos de um local para outro. Sobre a
imunogenética é correto afirmar que:

® moléculas do MHC de classe I e II s&o os
antigenos mais imunogénicos encontrados
durante a rejeicdo de um transplante
alogénico. O determinante mais forte é o
HLA-DP, seguido pelo HLA-B e -C. Esses
trés loci sdo, portanto, o0s mais
importantes a serem correlacionados entre
doador e receptor.

® os pacientes em preparo para o
transplante sdo previamente selecionados
pela compatibilidade ABO e Rh. Em
seguida sdo realizados os exames para
avaliagdo imunogenética pré transplante
(tipificacdo HLA e provas cruzadas) de
acordo com o tipo de transplante a ser
realizado.

© os transplantes de 6rgdos e tecidos s&o
classificados em: Autoenxerto (do préprio
individuo, ex: ponte de safena/mamaria,
enxerto de pele), Isoenxerto (entre
individuos geneticamente idénticos, ex:
gémeos homozigoticos), Aloenxerto (entre
individuos da mesma espécie,
geneticamente diferentes), Xenoenxerto
(entre individuos de espécies diferentes).

® a rejeicido é o reflexo da reatividade
imunolégica aumentada  (inicialmente
local) contra os antigenos HLA e ndo-HLA
presentes no 0Orgdo transplantado. Se
estabelece pela intervencao dos elementos
classicos de defesa, como o envolvimento
de anticorpos, numerosos mecanismos de
regulacdo da resposta humoral, que
modulam a intensidade da resposta.

® a prova cruzada é realizada pela técnica
de citotoxicidade que consiste em
identificar pacientes com  anticorpos
circulantes anti-HLA. A prova cruzada
contra LB é contraindicacdo absoluta para
o transplante.
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