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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01 3

Os principais integrantes reguladores das condi¢des normais do
teor de glicose no sangue séo representados por:

A) insulina como agente hiperglicemiante.

B) hormonios adrenocorticais como agente hipoglicemiante.

C) insulina como agente hipoglicemiante e hormoénios
adrenocorticais, pré-hipofisarios, adrenalina e glucagon
como agentes hiperglicemiantes.

D) insulina e adrenalina como agentes hipoglicemiantes e,
glucagon como agente hiperglicemiante.

E) adrenalina como agente hiperglicemiante e glucagon como
agente hipoglicemiante.

QUESTAO 02 +

Sobre o método enzimatico para a dosagem de glicose, é
correto afirmar:

A) Utiliza solucbes cuproalcalinas.

B) A glicose é oxidada pela acdo da glicose-oxidase a acido
gliconico.

C) E uma reacéo direta entre a glicose e substancias organicas
diversas, como a anilina, autrona e ortholuidina.

D) Dosa 0 agucar verdadeiro.

E) O método enzimético é também conhecido como método
de Benedict.

QUESTAO 03 *

Assinale a alternativa correta:

A) Apds a separagdo eletroforética, as proteinas sdo fixadas
guimicamente em suas posi¢cbes na tira de suporte e
reveladas por meio de coloracdo especifica, surgindo uma
série de manchas conforme a concentracdo da proteina
correspondente.

B) O estudo das proteinas plasméaticas por meio da
eletroforese consiste em separar particulas, utilizando suas
cargas idnicas.

C) A eletroforese sobre acetato de celulose é satisfatoria a
andlise das lipoproteinas, permitindo a tipagem exata dos
estados de hiperlipemia.

D) Sendo a velocidade de migracdo proporcional ao nimero
de cargas elétricas livres, as de maior densidade de carga se
deslocam com menos velocidade, desse modo separam-se
as proteinas do plasma, da mais veloz para a mais lenta.

E) A eletroforese em gel de acrilamida retém as proteinas em
funcdo de suas dimensfes moleculares porque esse meio
comporta poros calibrados, retendo as moléculas menos
volumosas.

QUESTAO 04 3

Sobre a dosagem das aminotransferases, é correto afirmar.

A) O tecido cardiaco é rico em alanina aminotransferase
(TGP) e no curso de um enfarte do miocéardio, a atividade
sérica desta enzima aumenta a partir da 62 hora, atinge sua
taxa maxima em 24 a 48 horas e retorna a valores normais
em 4 a 5 dias na auséncia de complicacdes.

B) As aminotransferases tém como coenzima o acido de
piridoxal.

C) No comeco de uma hepatite aguda, se as lesbes celulares
ndo sdo demasiado intensas, somente as enzimas
citoplasmaticas sdo liberadas e a taxa sérica da aspartato
aminotransferase é mais elevada do que a da alanina
aminotransferase.

D) As aminotransferases sdo dosadas no soro e diferem entre
si por sua especificidade de acdo: a TGO cataliza a reacéo
Ac. Alfacetoglutarico + Ac. Glutamico + Ac. Oxaloacético
+ Ac. Aspartico e a TGP cataliza a reagio Ac.
Alfacetoglutarico + Alanina + Ac. Glutamico + Ac.
Piravico.

E) A indicacdo essencial da dosagem espectrofotométrica das
aminotransferases é o diagnoéstico e a vigilancia da
evolucdo das hepatites agudas.

QUESTAO 05 +

A avaliagdo dos distarbios da hidratacdo, em dados
biogquimicos, se baseia no ionograma, fornecendo um reflexo da
concentracdo de ions minerais do plasma, sendo incorreto
afirmar:

A) Os ions dosados no ionograma sao sddio, cloreto, potassio
e célcio.

B) O sodio é o cation mais abundante nos liquidos
extracelulares.

C) A dosagem do potassio permite apreciar 0s riscos
miocardicos ligados a uma hipo ou uma hipercalemia.

D) A hiponatremia corresponde a uma diminuicdo da
concentragéo do cloreto no plasma.

E) Contrariamente ao que ocorre com o Na e Cl, cuja
eliminagdo renal é praticamente abolida nos estados de
hiponatremia e hipocloremia, a excrecdo de K exibe um
limite minimo, abaixo do qual ndo desce mesmo em
presenca de intensa hipopotassemia.
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QUESTAO 06 +

No laboratorio, a coproscopia parasitaria tem como objetivo
evidenciar e identificar os parasitos que vivem no tubo
digestivo do homem, nédo existindo um método de exame de
fezes capaz de evidenciar todos os ovos, larvas de helmintos ou
cistos e trofozoitos de protozoarios intestinais. Diante disso,
assinale a alternativa correta:

A) Os dois métodos mais utilizados rotineiramente em quase
todos os laboratdrios de andlises clinicas sdo o de
sedimentagdo espontanea (método de Faust) e o de
sendimentacdo por centrifugacdo (método de Lutz ou
Hoffmann, Pons e Janer).

B) Os conservadores utilizados nas amostras de fezes para
envio do material ao laboratério podem ser: o frio, onde se
coloca o recipiente contendo as fezes na geladeira; formol a
20%, onde as mesmas devem ser bem homogeneizadas;
MIF, conservador muito difundido e 0 SAF que sdo as
iniciais dos componentes de um dos fixadores mais
largamente usados.

C) Os métodos de exame de fezes podem ser de dois tipos:
qualitativos que ndo acusam a presenca de cistos, mas
permitem a visualizacdo de ovos e, quantitativos que
permitem a contagem dos ovos nas fezes e indicam a
quantidade provavel de vermes no paciente.

D) O método qualitativo de flutuagdo espontanea ou método
de Willis é usado para pesquisa de ovos de helmintos
(principalmente ancilostomideos) e cistos de protozoarios.

E) A solucdo de lugol € indicada para corar os cistos de
protozoarios e corar as larvas vivas de helmintos para
exame microscopico, possuindo a seguinte formula: lodo
(19), lodureto de potéssio (10g) e Agua destilada (100 ml).

QUESTAO 07 +

Assinale a alternativa incorreta quanto aos métodos de
coproscopia parasitaria:

A) Para a visualizacdo de ovos de Schistosoma mansoni,
utiliza-se a sedimentacdo por centrifugacdo ou a
sedimentagdo espontanea (HPJ e Kato).

B) Para visualizacdo de ovos de Trichuris trichiura, utiliza-se
0 método de Baermann-Morales ou Rugai.

C) Para a visualizacdo de ovos de Enterobius vermiculares, o
método utilizado é o de Graham.

D) Na Giardiase, os citos sdo visualizados pelo método de
Faust, sedimentacdo por centrifugacdo ou sedimentacdo
espontanea (HPJ).

E) Na Teniase, 0s ovos sdo visualizados através da Tamizacao
ou fita gomada.

QUESTAO 08 +

Considerando o0s estudos existentes sobre a Schistosoma
mansoni, é incorreto afirmar:

A) No Brasil, a doenca é popularmente conhecida como
xistose, barriga-d’agua ou mal do caramujo, atingindo
milhdes de pessoas.

B) A morfologia do S. mansoni deve ser estudada nas vérias
fases que podem ser encontradas em seu ciclo evolutivo:
adulto (macho e fémea), ovo, miracidio, esporocisto e
cercaria.

C) Ao penetrar no caramujo, o esporocisto perde os cilios,
glandulas de penetracdo, terebratorium e transforma-se na
cercaria.

D) A transmissdo é através da penetracdo ativa das cercarias
na pele e mucosa. As cercarias penetram mais
freqlentemente nos pés e pernas por serem areas do corpo
gue mais ficam em contato com aguas contaminadas.

E) Os ovos sdo os elementos fundamentais da patogenia da
esquitossomose. Quando em grande ndmero, podem
provocar hemorragias, edemas da submucosa e fendmenos
degenerativos, com formagdes ulcerativas pequenas e
superficiais.

QUESTAO 09 +

Vérias doencas parasitarias, tais como maléria, filariose e
doencas de Chagas, especialmente em sua fase aguda, podem
ser diagnosticadas pelo encontro do parasito no sangue
circulante. Qual das alternativas abaixo sobre os métodos
adotados para a evidenciagdo do parasito esta correta?

A) O exame direto ou a fresco permite visualizar os parasitos
vivos, movimentando-se. A gota de sangue é colhida no
centro de uma lamina, coberta com laminula e examinada
imediatamente. Caso queira retardar a coagulacdo, pode
adicionar uma ou duas gotas de salina.

B) Os locais mais usados para a colheita do sangue sdo: a
polpa digital do anular direito ou lobo da orelha, onde a
pele é fina e ha boa irrigacdo sanguinea.

C) Existem dois tipos de exame em esfregacos: o esfregaco
em camada delgada (gota estirada) e o esfregago em
camada espessa (gota espessa). O primeiro € mais utilizado
em diagndstico epidemioldgico e 0 segundo é mais usado
para identificacdo da forma e espécie de varios parasitos.

D) Os corantes mais usados séo os derivados do Romanowsky.
Destes, 0os mais comuns sdo o Giemsa, 0 Leishman e o
azul-de-metileno.

E) O esfregaco corado pelo Leishman necessita de fixacdo
prévia pelo alcool metilico. Em geral, as laminas
preparadas por esse método ndo sdo muito duraveis nem
tdo perfeitas quanto pelo método de Giemsa, mas é uma
técnica muito utilizada em vista da rapidez e facilidade de
execucao.
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QUESTAO 10 +

Em relacéo ao género Giardia, analise as afirmativas abaixo:

1. Possivelmente foi o primeiro protozodrio intestinal humano
a ser conhecido.

2. A Giardia lamblia apresenta duas formas: o trofozoito e o
cisto.

3. A Giardia lamblia é um parasito monoxeno de ciclo
bioldgico direto. A via normal de infeccdo do homem é a
ingestdo de cistos maduros através de ingestdo de aguas
superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas,
alimentos contaminados e de pessoa a pessoa por meio das
maos contaminadas.

4. Em fezes diarréicas recomenda-se, para diagnostico, usar o
método direto (com salina ou lugol) ou o método da
Hematoxilina Férrica.

Esta (do) correta(s):

A) 1,2e 3, apenas.
B) 2, apenas.

C) 2,3e4, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

QUESTAO 11 +

As hemécias sdo os mais numerosos elementos figurados do
sangue. Sobre elas, analise as afirmativas abaixo:

1. A hemacia madura tem aproximadamente 7 de diametro e
exibe a forma de um disco bicéncavo destituido de nucleo,
sendo fortemente basofila ao tingir-se, 0 que se deve ao seu
elevado teor de hemoglonina.

2. A penultima fase da maturagéo eritrocitica, os reticulécitos
aparecem transitoriamente e, em pequeno nimero no
sangue periférico, constituindo menos de 2% do total de
hemacias maduras.

3. Policromatofilos sdo hemdcias cujo citoplasma contém
ainda restos de substancias basofilas (RNA) e apresenta
uma coloracdo varidvel entre o rosa — acinzentado e o azul-
acinzentado, existindo numa quantidade razodvel no
sangue circulante, cerca de 5% do total de hemaécias.

4. Poiquilocitose consiste na variagdo excessiva do diametro
das hem@cias, sendo observada nas anemias ferropriva.

Estdo corretas:

A) 1,2e 3, apenas.
B) 2, apenas.

C) 2,3e4, apenas.
D) 2e4, apenas.
E) 1,2,3e4.

QUESTAO 12 +

Assinale a alternativa incorreta:

A) A contagem diferencial dos leucdcitos estabelece a
freqiéncia relativa de cada tipo encontrado no esfregaco,
ou seja, a formula leucocitaria relativa, que compara ao
namero global de leucécitos fornece a formula leucocitaria
absoluta.

B) A férmula leucocitaria relativa determina a relacdo
percentual entre as distintas variedades de leucdcitos e a
férmula leucocitaria absoluta fornece o nimero de cada
tipo de leucécitos por milimetro cibico de sangue.

C) De modo geral, as infec¢des bacterianas e infestagBes
levam a leucopenia: diminuicdo de leucdcitos; e as viroses
e intoxicagdes a uma leucocitose: aumento do nimero de
leucocitos.

D) Na mononucleose infecciosa os linfocitos atipicos sdo
denominados células de “Downey” e o0 quadro
hematoldgico apresenta leucocitose com mononucleose
atipica, neutropenia com desvio a esquerda e poucas
células plasmaticas.

E) De grande importancia pratica reveste-se o0 aparecimento
de granulacdes toxicas nos neutr6filos, que variam de
aspecto e ndmero.

QUESTAO 13 +

Quanto aos testes para estudo da coagulacdo e hemostasia,
assinale a alternativa incorreta:

A) O tempo de sangramento (TS) é um teste de funcdo
vascular e plaquetaria, analisando o tempo necessario para
cessacdo de uma hemorragia ocasionada por pequena
incisdto de  dimensbes  padronizadas, praticadas
artificialmente com lanceta apropriada.

B) A retracdo do coagulo € um teste de funcdo plaquetaria. A
porcentagem de retragdo do coagulo é representada pelo
volume do soro obtido apds coagulagdo e retracdo do
coagulo, de uma quantidade determinada de sangue.
Influem no teste a quantidade de trombina, de fibrinogénio
e valores anormais de hematdcrito.

C) O tempo de tromboplastina parcial corresponde ao tempo
gasto para ocorrer a coagulacéo do plasma recalcificado em
presenca de um fosfolipide ou tromboplastina parcial. Uma
deficiéncia de qualquer fator da coagulagcdo com excecao
do fator VI e plaquetario é detectada por este teste.

D) O tempo, em segundos, anotado desde a recalcificacdo até
a coagulagdo é o tempo de protrombina (TP). Esta prova
determina a concentracdo de protrombina no sangue e,
exige um perfeito controle técnico e laboratorial,
especialmente no que se refere a colheita do sangue sem
traumatismos e contaminacéo por liquido tissular.

E) A prova de resisténcia capilar mede a resisténcia capilar
sob condicBes de anoOxia e pressdo sanguinea capilar
aumentada artificialmente por meio de um aparelho para
medida da pressdo arterial ou garrote de borracha. O
resultado é fornecido conforme o nimero das petéquias
formadas, sendo um teste de funcéo vascular e plaquetéria.
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QUESTAO 14 +

Indica-se 0o mielograma nos casos sem diagnostico pelo estudo

clinico e exame do sangue periférico do paciente. Procura-se,

entdo, na medula o diagnostico diferencial de duas ou trés

doengas selecionadas pelos critérios ja estabelecidos. As

condi¢des enumeradas abaixo sdo indicacéo para o mielograma,

exceto:

A) Hematopatias: leucemias, linfomas,
plasmocitoma e parpuras.

B) Doencas ndo hematopoéticas: leishmaniose, toxoplasmose,
tosaurismoses, metastases de tumores.

C) Avaliar progndstico: linfossarcomas, doenca de Hodgkin e
leucemias.

D) Doencas infecciosas: gastroenterite, lepra, febre tifoide,
célera e meningite.

E) Anemia; aplastica e megaloblastica.

agranulocitose,

QUESTAO 15 +

Entre os anticoagulantes relacionados abaixo, 0s mais Gteis em
hematologia s&o:

A) EDTA e Oxalatos.

B) Oxalato de Aménia e Heparina.

C) Fluoreto de sodio e citrato de sodio.

D) Oxalato de potassio e fluoreto de sodio.
E) As alternativas a e d séo corretas.

QUESTAO 16 +

A leucemia mieléide aguda ou mieloblatica é caracterizada por:

A) Granulages azurdfilas nos linfécitos.

B) Corpos de Auer nos mieloblastos.

C) Granulagdes neutréfilas nos promieldcitos.
D) Anéis de Cabot nas hemacias.

E) Corpos de Auer nos mondcitos.

QUESTAO 17 +

O exame de urina (uroanalise) constitui um recurso laboratorial
de largo emprego na clinica, sendo capaz de fornecer valiosos
elementos a elucidacéo diagndstica. Como rotina, 0 exame de
urina compreende:

A) pesquisa de elementos anormais, aspecto da urina e estudo
microscépico do sedimento.

B) descricdo dos caracteres fisicos da urina, exame quimico
qualitativo e sedimentoscopia.

C) densidade, reacéo e pH.

D) descricdo dos caracteres gerais da urina, pH e contagem
sedimentar de Addis.

E) apenas a densidade e pH da urina.

QUESTAO 18 +

Em condi¢Bes normais, o nimero de heméacias no sedimento
ndo deve exceder a duas ou trés por campo microscopico de
grande aumento (450x). Quanto as principais causas de
hematuria, assinale a alternativa incorreta:

A) A litiase e o tumor sdo causas de hematlria de origem
ureteral.

B) Uretrite aguda, prolapso da uretra e traumatismo causa
hematuria de origem uretral.

C) Glomerulonefrite aguda e crénica, nefrite focal e
intersticial, rim policistico e pionefrose causam hematuria
de origem renal.

D) Litiase vesical, cistite aguda ou cronica, lupus eritematoso
disseminado e tuberculose renal causam hematuria de
origem vesical.

E) Litiase vesical, apenas.

QUESTAO 19 ol

Os cilindros presentes na urina, evidenciados pelo estudo
microscépico do sedimento, distinguem-se de varios tipos.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a que corresponde a
patogenicidade com o tipo de cilindro evidenciado ao
microscopio.

A) Na glomerulonefrite cronica e amiloidose renal s&o
observados cilindros céreos.

B) Nas nefroses e glomerulonefrite aguda observam-se
cilindros hematicos.

C) No coma e pré-coma diabético vizualizam-se cilindros
cereos

D) Na glomerulonefrite subaguda, na nefrite intersticial e
amiloidose renal observam-se cilindros hialinos.

E) Na nefrite instersticial, na glomerulonefrite cronica e no
coma diabético observam-se cilindros granulosos.

QUESTAO 20 +

O sedimento urinario se compde de elementos organizados e
elementos ndo organizados. Os elementos organizados sdo 0s
que maior importancia apresentam sob o ponto de vista
semioldgico. Assinale, dentre as alternativas abaixo, a que
contém unicamente esses elementos (organizados):

A) Cilindros, células epiteliais e cristais de cistina.

B) Cristais de &cido Urico, cristais de oxalato de célcio e
cristais de cistina.

C) Cristais de bilirrubina, cristais de colesterol e cristais de
sulfa.

D) Leucocitos, cilindros e cristais de leucina.

E) Cilindros, hemécias e piocitos.
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QUESTAO 21 +

O exame quimico qualitativo da urina é realizado com o uso de
tiras-teste. A alteracdo de cor que se manifestar nas tiras-teste
permite diagnosticar:

A) Densidade, pH e corpos cetdnicos.

B) Glicose, sangue e pH.

C) Proteinas, pH e densidade.

D) Urobilinogénio, glicose e densidade.

E) Corpos cetbnicos, densidade e bilirrubina.

QUESTAO 22 +

Streptococcus pneumoniae pertence ao género Streptococcus da
familia Streptococcaceae. O género Streptococcus se
caracteriza por serem C€OCOS gram positivos, anaerobios
facultativos, algumas cepas sdo dependentes de CO, quando
isoladas de material clinico, sendo incorreto afirmar:

A) Séo capsulados com morfologia de aplococos lanceados,
arranjados aos pares ou em cadeias curtas, imdveis nao
formadoras de esporos. Requerem meios complexos para o
seu crescimento.

B) Em placas de agar sangue, crescem como col6nias lisas,
pequenas, brilhantes, circundadas, por um halo esverdeado
de alfa-hemolise. Exibem uma zona de depresséo central
causada por uma autdlise parcial.

C) A autdlise pode ser aumentada pela adigdo de sais biliares
ao meio de cultura. O pneumococo é morto pelo
aquecimento a 50°C por 20 minutos, e facilmente lisado,
solivel em bhile, sensivel a optoquina e muitos tipos sao
virulentos.

D) St. pneumoniae € componente da microbiota, de
nasofaringe humana. A quantidade desta bactéria
geralmente é limitada pela competicdo com o0s outros
microorganismos da nasofaringe e também por
mecanismos de defesa ndo especificos do hospedeiro.

E) A resisténcia do pneumoco a Penicilina é devida a
alteracdo da afinidade dos beta-lactdmicos aos alvos
especificos, localizados na membrana citoplasmatica das
bactérias.

QUESTAO 23 +

Qual das alternativas abaixo ndo corresponde as caracteristicas
principais da familia Neisseriaceae?

A) Cocos isolados, aos pares ou aglomerados.

B) Séo esporulados.

C) Gram negativos, entretanto podem resistir a descoloragéo.
D) Temperatura 6tima de crescimento: 32 a 36° C.

E) Oxidase positiva.

QUESTAO 24 +

Os testes de sensibilidade “in vitro” a antimicrobianos sdo
usados para qualificar e quantificar a atividade destas drogas
podendo ser realizados por meio dos métodos de difusdo em
4gar (antibiograma), ou de diluicdo em &gar ou em caldo
denominado (MIC). Os agentes antibacterianos sdo divididos
em classe, sendo correto afirmar que:

A) eritromicina, tetraciclina e clindamicina pertencem a classe
dos macrolideos.

B) estreptomicina, neomicina e eritromicina pertencem a
classe dos aminoglicosideos.

C) penicilina, ampicilina e cefalosporina pertencem a classe
dos glicopeptideos.

D) tetraciclina, estreptomicina e penicilina pertencem a classe
dos inibidores de Beta-lactamases.

E) eritromicina pertence a classe dos glicopeptideos.

QUESTAO 25 !

A familia Micrococcaceae consiste de 4 géneros:
Stomatacoccus, Planococcus, Micrococcus e Staphylococcus,
sendo incorreto afirmar:

A) Células esféricas que se dividem para formar grupos
irregulares ou cachos.

B) Imdveis ou pouco freqiientemente moveis.

C) Aerobios ou anaerdbios facultativos.

D) Algumas espécies sdo patdgenas oportunistas de humano
ou de outros animais.

E) Produzem esporos.

QUESTAO 26 ol

Membros do género Haemophilus sdo bacilos Gram-Negativos,
geralmente pleomérficos, anaerdbios facultativos, imoveis e
constituem parte integrante da microbiota normal do trato
respiratorio superior. Apresentam col6nias acinzentadas,
transllcidas e mucdides. Quanto ao seu isolamento, é correto
afirmar:

A) Haemophilus influenzae produz turvacdo visivel no caldo
de cultura inoculado com sangue.

B) S&o isolados também de secrecdo conjuntival, secrecdo
auditiva, puncdo pulmonar, liquido pleural e escarro.

C) Podem ser utilizadas amostras de liquor ou sangue ap6s
iniciada antibiticoterapia.

D) Em complementacdo as exigéncias nutritivas, uma
atmosfera de CO, de 5 - 10 % e umidade sdo necessarias
para o desenvolvimento de Haemophilus.

E) Em complementacdo as exigéncias nutritivas uma
atmosfera de O, de 2 - 5 % e umidade sdo necessarias para
o0 desenvolvimento de Haemophilus.
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QUESTAO 27 +

Os anticorpos sdo freqlientemente classificados como
precipitantes, aglutinantes, fixadores do complemento,
hemoliticos, inibidores da hemaglutinacdo, etc. Esses termos
indicam apenas 0 método empregado para demonstrar ou medir
a atividade dos anticorpos. Na realidade, os anticorpos podem
ser evidenciados de muitas maneiras e, dentre as reacBes abaixo
apresentadas, apenas uma esta correta. Assinale-a.

A) Nas reagdes de fixacdo do complemento, séo necessarios 0s
seguintes elementos: soro inativado do paciente, antigeno,
complemento, sistema indicador da reagdo e a
imunoglobulina anti-humana fluorescente.

B) Nas reacOes de precipitacdo pode-se ver diretamente o
precipitado, facilitando a leitura do resultado, Nesse tipo de
reacdo, o complemento é fixado porque é absorvido sobre
as particulas finamente divididas do precipitado antigeno-
anticorpo.

C) Nas reacdes de aglutinagdo, em muitos casos, 0s antigenos
se associam com particulas que sdo demasiadamente
pequenas para formar solug@es ou suspensdes coloidais nos
meios aquosos. Tais particulas podem ficar suspensas
numa solugdo 4cida e misturar-se com anticorpos
especificos. Denomina-se reacdo de aglutinacdo o
fendmeno em que a mistura das particulas de antigeno com
0s anticorpos especificos provoca uma agregagdo destas
particulas antigénicas.

D) A coloracdo imunofluorescente baseia-se na capacidade
gue possui o corante fluorescente isotiocinato de
fluoresceina de incorporar-se as moléculas de antigeno,
através da reacdo do grupo isotiocinato com 0s grupos
amino livres, presentes na molécula do antigeno. O grupo
fluorescente unido ao antigeno serve de marca, fazendo
com que o anticorpo fluoresca in situ quando exposto a luz
de um determinado comprimento de onda.

E) Nas reacdes de inibicdo da hemaglutinacdo, a pesquisa de
anticorpos inibidores da hemaglutinagdo baseia-se na
propriedade que certos virus possuem de aglutinar
hemacias. A presenca de anticorpos contra esse virus pode
ser avaliada pela intensidade com que um determinado soro
inibe especificamente a hemaglutinacéo. Esse tipo de prova
€ muito utilizado no diagnoéstico da rubéola.

QUESTAO 28 +

Alguns agentes infecciosos sdo capazes de provocar a formagéo
de anticorpos contra antigenos inespecificos, podendo a
pesquisa de tais anticorpos ser utilizada para fins diagndsticos,
sdo 0s métodos inespecificos para identificacdo de anticorpos e,
sobres eles é incorreto afirmar:

A) Na dosagem das crioaglutininas, a infeccdo por
Mycoplasma pneumoniae provoca 0 aparecimento de
crioaglutininas, que s&o anticorpos dirigidos contra o
antigeno “I” e o sistema antigénico “i” das hemacias. Os
antigenos I, que falta nas hemécias do feto e do sangue do
cordao, esta presente nas hemacias de 97% dos adultos. As
crioaglutininas tém a propriedade de aglutinar hemacias
fortemente a 4° C e fracamente a temperatura ambiente.

B) Na reacéo de Paul-Bunnell, o soro de doentes afetados de
mononucleose infecciosa contém teores elevados de
anticorpos de Forssman que, no caso, sdo aglutininas
contra hemécias de carneiro. Tais anticorpos, embora
inespecificos, sdo muito caracteristicos da mononucleose,
de modo que sua identificacdo é de grande valor no
diagndstico laboratorial da doenga.

C) A reacdo de Weil-Felix trata-se de uma reagdo cruzada,
cuja ocorréncia se deve ao fato de as riquétsias possuirem
nas paredes celulares antigenos que sdo semelhantes aos
antigenos polissacaridicos O existentes em certas
variedades de Proteus. Tais variedades denominam-se OX
e, as reacBes obtidas com soros de pacientes com
riquetsione, usando-se as trés cepas de Proteus OX-2, OX-
19 e OX-K, podem ser de grande utilidade no diagnéstico
diferencial entre varios tipos da doenca.

D) A existéncia de hipersensibilidade especifica a agentes
infecciosos pode ser evidenciada também  por
procedimentos imunolégicos nos quais o0 antigeno suspeito
é injetado na pele do paciente. Essas provas cutineas
mostram-se Uteis no diagndstico de infeccdo pelo bacilo de
Koch (tuberculina), por alguns cogumelos (por exemplo,
histoplasmose), alguns parasitos (por exemplo, triquinase)
e certos virus (por exemplo, linfogranuloma venéreo e
caxumba).

E) A existéncia da hipersensibilidade especifica ndo indica a
atuacdo de agentes infecciosos.
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QUESTAO 29 +

As hepatites por virus A e por virus B séo individualizadas pela
identificacdo dos antigenos e anticorpos, descritos abaixo,
estando apenas uma das alternativas incorreta. Assinale-a:

A) O estudo do virus causador da hepatite tipo A, o HAV,
demonstrou a presenga de um Unico sistema antigénico,
constituido do antigeno HAV e seu respectivo anticorpo
anti-HAYV. Este anticorpo é homogéneo, da classe IgM.

B) Na hepatite tipo A, o anticorpo anti-HAV, classe IgM,
aparece no sangue periférico durante a fase aguda da
doenca, na vigéncia da viremia, o que sugere ser ele um
anticorpo ndo neutralizante.

C) O virus da hepatite B (HBV) foi identificado pela
microscopia eletronica como uma particula de 42 nm de
diametro, constituida de uma camada externa lipoprotéica e
um ndcleo central onde se localiza 0 DNA e uma enzima, a
DNA-polimerase.

D) Estudos em torno do virus HDV por meio de
radioimunoensaio permitem identificar a existéncia de trés
sistemas antigénicos.

E) Na vigéncia de uma hepatite aguda do tipo B, o melhor
critério para avaliar a gravidade da doenga e acompanhar
sua evolucdo é o representado pelo aparecimento e
desaparecimento dos diversos antigenos e anticorpos, que
podem ser encarados como verdadeiros marcadores
sorologicos da hepatite (HBsAg, HBeAG, Anti-HBs e
Anti-HBc).

A prova cruzada menor verifica a compatibilidade entre:

A) soro do receptor e soro do doador.

B) hemécias do doador e soro do receptor.

C) soro do doador e hemacias do receptor.

D) hemécias do doador e hemacias do receptor.

E) hemaécia do doador, soro do receptor e um reativo.

QUESTAO 30 +
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