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01 As leveduras, geralmente Candida
albicans, podem ser observadas em urina
de pacientes com diabetes mellitus e mu-
Iheres com candidiase vaginal.

Se ndo observada a existéncia de
brotamentos, podem ser faciimente confun-
didas com

(A) bactérias.
(B) leucdcitos.
(C) hemécias.
(D) Vvirus.

(E) trichomonas.

02 A andlise dos célculos renais excre-
tados pela urina demonstra que o tipo
mais comum é constituido de

(A) tirosina.

(B) écido drico.

(C) fosfato de aménio.
(D) cistina.

(E) oxalato de calcio.

03 Dentre os elementos encontrados
no sedimento urinario, assinale aquele
gue é exclusivamente renal.

(A) células epiteliais
(B) cilindros

(C) heméacias

(D) leucocitos

(E) muco

04 Com relacdo a proteina urinaria de
Tamm-Horsfall, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

(A) Esta presente nos cilindros hiali-
nos.

(B) E excretada pelas células dos tibu-
los renais.

(C) E encontrada na urina normal e
anormal.

(D) E produzida pelo figado.

(E) Gelifica-se em condicGes de estase
urinéria.

05 “Tem por finalidade estabelecer as
diretrizes bésicas para a implementacao
de medidas de protecdo a seguranca e a
salide dos trabalhadores dos servicos de
salde, bem como daqueles que exercem
atividades de promocdo e assisténcia a
salde em geral”.
Esse texto € o objetivo da

(A) NR/MTE 32.

(B) RDC/ANVISA 302.
(C) RDC/ANVISA 306.
(D) RDC/ANVISA 26.
(E) RDC/ANVISA 33.

06 Se o liquido cefalorraquidiano esti-
ver muito sanguinolento, pode haver a
possibilidade de hemorragia intracrania-
na, mas também se deve pensar na pos-
sibilidade de que um vaso sanguineo
tenha sido atingido durante a puncao
espinhal.

Se a coleta for realizada em trés
tubos, qual o exame visual sera util para
sugerir uma coleta traumatica?

(A) citometrias divergentes

(B) volumes diferentes

(C) distribuicdo desigual do sangue
(D) dglicorraquias elevadas

(E) dlicorraquias baixas

07 Com relacdo aos Staphylococcus,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) e
marque a sequéncia correta.

I O mecanismo de resisténcia das ce-
pas MRSA esta relacionado a altera-
¢ao das proteinas ligadoras de penici-
lina (PBP) codificada pelo gene mecA.

Il Na expresséo da resisténcia classica
homogénea dos MRSA, somente uma
fracdo de colbnias expressa resistén-
cia a oxacilina.

Il Alguns dos pontos criticos para a de-
teccdo laboratorial da resisténcia a
oxacilina sdo o tempo e a temperatura
de incubacéao.
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IV Cepas MRSA devem ser reportadas
como resistentes a bdas as drogas
beta-lactamicas, independentemente
do resultado obtido in vitro.

V No teste de screening para oxacilina,
usa-se Agar Mueller Hinton suplemen-
tado com 4% de NaCl e 6 mcg de o-
xacilina/ mL.

(A) VEVVV
(B) FVFVV
(C) VEFVV
(D) FFVVV
(E) VEVFEV

08 Com relacdo a densidade urinaria,
assinale a op¢cdo ERRADA.

(A) A densidade urinaria é definida em
comparagdo com a densidade da
agua destilada em igual volume e
temperatura.

(B) A presenca de grande quantidade
de glicose na urina ndo altera a
densidade urinéria.

(C) A correcéo da leitura da densidade
fornecida com o urodensimetro po-
de ser necessaria em funcdo das
temperaturas de calibragcdo e an-
biente.

(D) A capacidade renal de reabsorver
seletivamente substancias quimi-
cas essenciais e agua, a partir do
filtrado glomerular, pode ser avalia-
da na densidade urinaria.

(E) A densidade urinaria é influenciada
pelo estado de hidratacdo do paci-
ente.

09 A analise da eletroforese de prote i-

nas séricas, realizada em um paciente
sem qualquer anormalidade, apresenta

como regido de maior densidade de colo-
racéo

(A) Alfa-2 globulina.
(B) Alfa-1 globulina.
(C) Albumina.

(D) Beta globulina.
(E) Gama globulina.

10 O tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado (TTPA) constitui uma prova de
grande valor na pratica, demonstrando
deficiéncias de todos os fatores da coa-
gulacdo, especialmente os que partici-
pam do sistema intrinseco, com exce¢ao
das plaquetas e dos fatores

(A) VeX
(B) Vil elX.
(C) Ve Xl
(D) Xle XIl.
(E) VelX

11 Em condi¢Bes normais, 0s eosinofi-
los encontram-se no sangue circulante
na proporgéo de 2 a 4%. Em certas pato-
logias, esses numeros podem aumentar
(eosinofilia) ou diminuir (eosinopenia).
S&o causas de eosindfilia, EXCETO

(A) Ascaridiase.

(B) Asma brénquica.
(C) Dermatite atépica.
(D) Septicemias.

(E) Escabiose.

12 Abaixo apresentam-se provas bhio-
guimicas caracteristicas dos Enterococ-
cusspp. Assinale a opcao coreta.

(A) Cocos Gram positivos, catalase nega-
tiva, apresentam crescimento em cal-
do que contém NaCl 6,5%, hidrolisam
bile e esculina e hidrolisam Pyr (pirro-
lidonil-3-naftilamida).

(B) Cocos Gram positivos, catalase nega-
tiva, ndo crescem em caldo com NaCl
6,5%, hidrolisam bile e esculina e hi-
drolisam Pyr.

(C) Cocos Gram positivos, catalase nega-
tiva, crescem em caldo que contém
NaCl 6,5%, nao hidrolisam bile e es-
culina e ndo hidrolisam Pyr.

(D) Cocos Gram positivos, catalase nega-
tiva, ndo crescem em caldo com NaCl
6,5%, nao hidrolisam bile e esculina e
hidrolisam Pyr.

(E) Cocos Gram positivos, catalase posi-
tiva, ndo crescem em caldo com NaCl
6,5%, ndo hidrolisam bile e esculina e
nado hidrolisam Pyr.
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13 Correlacione as colunas e selecio-
ne a sequéncia correta.

l- Streptococcus ( )| Teste de sensibilidade
pneumoniae realizado por disco-difuséo
em Agar Mueller Hinton
com 5% de sangue de
carneiro.

Il- Staphylococcus | ()| Beta-hemolise, teste de
aureus com MIC CAMP positivo.

de vanc omicina
de 16mcg/mL

Ill- Enteroca@cus ( )| Coagulase negativa, DNa-
spp se negativa, novobiocina
resistente.

IV- Streptococcus | ()| Cepa GRSA
agalactiae

V- Staphylococcus | ()| Resisténcia intrinseca a

saprophyticus penicilinas estaveis (oxaci-
lina e meticilina), clindami-
cina, cefalosporinas e
sulfametoxazol/ trimeto-
prim.

(A) 1,1, 11, 1V, V

(B) 1, IV, V, I, Il

(C) 1,1, IV, 1,V

(D) IV, I, 11, V, Il

(E) V, IV, 1L, 1,

14 Em relacdo a cultura de ponta de
cateter, assinale a opcao incorreta.

(A) As infecgBes de cateteres sao em
geral importantes e devem ser d-
agnosticadas rapidamente, pois é
muito comum o desenvolvimento
de bacteriemias ou fungemias nes-
ses pacientes.

(B) A cultura qualitativa tem muito valor
no auxilio diagndstico de infecgbes
relacionadas ao cateter.

(C) A metodologia atualmente reco-
mendada é descrita por MAKI et
al., na qual um resultado com cres-
cimento maior ou igual a 15 UFC
de determinado microrganismo de-
ve ser considerado significativo de
infeccao.

(D) Deve ser enviado ao Laboratério
5cm da ponta distal (a que estava
inserida no paciente) em um frasco
esteéril.

(E) Para melhor correlacdo clinica —
infecgdo relacionada ao cateter —
recomenda-se a coleta de hemo-
cultura associada a cultura de cate-
ter.

15 Assinale a opcéo incorreta.

(A) Em caso de meningite aguda, po-
de-se pesquisar antigenos direta-
mente no LCR utilizando “kits” co-
merciais pela metodologia de aglu-
tinacdo em latex.

(B) Para a cultura de aspirado traqueal,
usase um agente mucolitico como
a Nacetil cisteina a 1% antes de
proceder as diluicdes.

(C) Independente do tipo de coleta
realizada, o resultado da cultura de
urina sempre deve ser quantitativo
em unidades formadoras de col6-
nias por mililitro de urina (UFC/
mL).

(D) No resultado de cultura de fezes,
deve-se colocar a seguinte obser-
vagdo: “Nessa amostra foram pes-
quisados: Salmonella spp, Shigella
spp, Escherichia coli enteropatogé-
nicas (citar os sorogrupos pesqui-
sados) e Escherichia coli enteroin-
vasora (citar 0s sorogrupos pesqui-
sados)”.

(E) A contagem de colbnias é significa-
tiva para lavado bronco-alveolar
somente se for igual ou superior a
10° UFC/ mL.

16 Assinale a opgédo incorreta em rela-
¢do a detecgdo laboratorial das cepas
produtoras de ESBL segundo o NCCLS
(CLSl).

(A) Os testes de screening e confirma-
torio podem ser realizados por me-
todologia de disco-difusdo ou mi-
cro-diluigo.

(B) No teste de screening por disco-
difuséo, é feita a leitura do didmetro
dos halos obtidos, utilizando-se
disco combinado (beta-lactamico/
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inibidor de beta-lactamase) e disco
do mesmo beta-lactdmico néo
combinado.

(C) O teste confirmatério por disco-
difusdo baseia-se no reconheci-
mento do aumento do halo do beta-
lactamico na presenca do acido
clavulanico.

(D) Uma cepa de klebsiella pneumoni-
ae pode ser considerada produtora
de ESBL quando, no teste confir-
matorio, houver um decréscimo i-
gual ou superior a trés diluicdes ao
se comparar o MIC do beta-
lactamico, combinado com &cido
clavulanico versus o MIC do beta-
lactamico s ozinho.

(E) Quando o teste de screening é po-
sitivo e o teste confirmatorio é re-
gativo, uma das possibilidades é a
presenca de beta-lactamase AmpC
plasmidio-mediada.

17 O teste de imunofluorescéncia é
bastante utilizado em laboratérios clini-
COS e para a pesquisa de microrganis-
MOoS e seus componentes em materiais
bioldgicos.

Assinale a op¢cédo INCORRETA.

(A) A imunofluorescéncia se baseia na
capacidade das moléculas de anti-
corpos se ligarem ndo covalente-
mente a fluorocromos sem perde-
rem a reatividade especifica com o
antigeno.

(B) Fluorocromos séo substancias exci-
taveis com luz de alta energia, ab-
sorvendo luz de comprimento de
onda menor e, instantaneamente,
emitindo luz de comprimento de
onda maior, fenbmeno que é de-
nominado fluorescéncia.

(C) Os fluorocromos mais utilizados
séo os lIsotiocianato de fluorescei-
na e o Isotiocianato de tetrametil
rodamina.

(D) A sensibilidade dos testes de imu-
nofluorescéncia € limitada ao nivel
de fluorescéncia detectada pelo o-

Iho humano e por esse motivo 0
teste de imunofluorescéncia indire-
ta tem sido empregado para ampli-
ficar o sinal e aumentar a sensibili-
dade.

(E) O teste de imunofluorescéncia dire-
ta permite a pesquisa e a localiza-
cdo de antigenos em células ou te-
cidos, por intermédio de um anti-

corpo especifico marcado com fluo-
rocromo.

18 O ensaio imunoenzimético é um
método quantitativo em que a reagao
antigeno-anticorpo € monitorada por ati-
vidade enzimética.

Com relacéo a esse tipo de ensaio,
pode-se afirmar

| € um teste de alta sensibilidade com-
paravel a do radioimunoensaio.

Il apresenta um variado sistema de de-
teccdo que vai desde a leitura visual,
a fotometria, com substratos coloridos,
fluorescentes ou luminescentes.

lll o teste detecta quantidades extrema-
mente pequenas de antigenos ou an-
ticorpos e se 0s reagentes e 0s pa-
rametros forem bem padronizados,
podem ter elevada precisao.

IV para ser utilizada em um imunoensaio,
a enzima deve preencher quesitos
como ter alta atividade especifica e 0
produto da reagcdo enzimatica deve
ser estavel, de facil quantificacdo, fa-
cilmente obtida em forma purificada e
facilmente conjugada a varios antige-
nos, anticorpos e haptenos sem perda
de sua atividade.

V as enzimas mais utilizadas em ensai-
0S imunoenzimaticos séo a peroxida-
se e a fosfatase alcalina.

Analisando as afirmativas acima,
podemos dizer que

(A) apenas a afirmativa “I” esta incorre-
ta.

(B) apenas a afirmativa “IV” esta incor-
reta.
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(C) apenas a afirmativa “V” esta incor-
reta.

(D) todas estéo corretas.

(E) todas estdo incorretas.

19 Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A afinidade pode ser avaliada pela
constante de associacao e € inver-
samente proporcional a constante
de dissociacao.

(B) Os testes imunoenzimaticos permi-
tem avaliar a avidez da IgG antige-
no-especifica presente numa a-
mostra de soro.

(C) A afinidade é definida pela for¢ca de
ligacdo do epitopo antigénico pelo
sitio combinatério do anticorpo.

(D) Anticorpos IgG de alta avidez pre-
dominam na fase aguda da infec-
¢do primaria e anticorpos de baixa
avidez sdo predominantes na res-
posta de memaria ou secundaria. O
indice de avidez da IgG antigeno
especifica em uma amostra ajuda a
definir se a infec¢do é recente ou
pregressa.

(E) A avidez da IgG é a medida da
estabilidade geral dos complexos
entre antigeno e anticorpo e de-
pende da afinidade intrinseca do
anticorpo pelo epitopo, da \aléncia
do anticorpo e do antigeno e do ar-
ranjo geométrico dos componentes
interagindo.

20 Considerando a avaliagdo laborato-
rial para o diagnéstico pela infeccdo pelo
virus HIV, leia as assertivas abaixo, mar-
gue F (falso) ou V (verdadeiro) e escolha
a opcéo correta.

| Em individuos com alto risco de expo-
sicdo ao HIV, uma reatividade intensa
pelo teste imunoenzimético apresenta
um elevado valor preditivo positivo.( )
Il Um teste sorologico reativo para HIV
1+2 em uma primeira amostra devera
ser repetido, com a mesma amostra,
por metodologia de diferente proce-

déncia (outro método, outro tipo de
antigeno ou outro fabricante). ( )

Il Existem testes laboratoriais que pes-
quisam simultaneamente os anticor-
pos anti-HIV 1+2 e o antigeno p24. ()

IV o Teste de Western blot é confirmat6-
rio dos resultados obtidos pelos méto-
dos imunoenzimaticos que pesquisam
anticorpos. ( )

V Carga viral e contagem de CD4 e CDS8
também sao testes utilizados para o
diagnostico laboratorial da infecg&o
pelo HIV. ()

(A) FVVVV
(B) VVFVV
(C) VFVVV
(D) FVVEV
(E) VVVVF

21 Uma amostra de urina refrigerada,
com temperatura de 11°C, apresentou
uma leitura de densidade igual a 1,020.

Considerando que o urodensimetro
usado na medicéo foi calibrado em 20°C,
a densidade corrigida sera

(A) 1,017.
(B) 1,019.
(C) 1,021.
(D) 1,022.
(E) 1,023.

22 Considere um paciente com super-
ficie corporal igual a 1,73m” e com 0s
seguintes dados:

Creatinina urinaria = 60 mg/dL
Creatinina plasmatica = 1,2 mg/dL
Volume urinario de 24horas = 2880 mL

A depurag o de creatinina corrigida sera

(A) 80 mL/min.
(B) 90 mL/min.
(C) 100 mL/min.
(D) 120 mL/min.
(E) 140 mL/min.



23 Assinale a opcdo que apresenta 0s
exames que fazem parte da rotina de
avaliacdo da funcéo hepética.

(A) Troponina I, mioglobina e CK mb
de massa

(B) Bilirrubinas, glicose e hemoglobina
glicada

(C) Transaminases, creatinofosquinase
total e fracdo MB

(D) Bilirrubinas, transaminases e fosfa-

tase alcalina
(E) Dimero D, Lactato e proteina C
reativa

24 Assinale a opcdo que apresenta a

hemoglobina responsavel pela alteracdo
das heméacias na drepanocitose.

(A) HbG
(B) HbA
(C) HbC
(D) HbF
(E) HbS

25 O exame de sangue total em gota
espessa é Util para o diagnostico de

(A) Doenca de Paget.
(B) Meningites.

(C) Hematozoarios.
(D) Leucoses.

(E) Coagulopatias.

26 As opcdes abaixo apresentam as
causas mais comuns de erros nas conta-
gens automatizadas de células sangui-
neas.

Assinale a op¢cdo ERRADA.

(A) Amostra coletada com excesso de
EDTA

(B) Amostra parcialmente coagulada

(C) Amostra hemolisada

(D) Jejum de 4 a 6 horas

(E) Hemoconcentragdo devido a apli-
cacéo prolongada do torniquete
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27 Qual o valor do Volume Corpuscu-
lar Médio (VCM) para um paciente com
hematimetria de 4 490 000 células/mm3,
hematécrito de 40% e hemoglobina de
13 g/dL?

(A) 2891l
(B) 48,91l
(C) 67,51L
(D) 89,11L
(E) 99,11L

28 Os analisadores automatizados,
utilizados para a realizacdo do hemo-
grama completo, faciltam a avaliacédo
gquantitativamente e qualitativamente dos
componentes celulares sanguineos.

Assinale a op¢éo que nao apresen-
ta um indice hematimétrico.

(A) Volume Corpuscular Médio (VCM)
(B) Tempo de Atividade da Protrombi-

na (TAP)

(C) Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM)

(D) Hemoglobina Corpuscular Média
(HCM™)

(E) Red Cell Distribution Width (RDW)

29 Assinale a opgdo que apresenta o
indice hematimétrico usado na classific a-
¢do das anemias em macrociticas, nor-
mociticas e microciticas.

(A) Volume Corpuscular Médio (VCM)
(B) Concentragcdo da Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM)

(C) Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM)

(D) Hematdcrito
(E) Plaquetécrito



30 Um hemograma completo realizado
num equipamento totalmente automati-
zado apresentou 0s seguintes resulta-
dos:

Hematimetria: 3,34 M/uL
Leucometria: 20,8 k/ pL
Hemoglobina: 10,2 g/dL
Neutrdfilos: 85,7 %
Hematdcrito: 29,1 %
Linfécitos: 4,55 %
VCM: 87,2 fL
Monécitos: 6,99 %
HCM: 30,4 pg
Eosindfilos: 1,80 %
CHCM: 34,9 g/dL
Basofilos: 0,97 %
Plaquetas: 570 k/uL

Assinale a op¢&o que apresenta as
possiveis informac¢des que o equipamen-
to vai liberar.

(A) Leucopenia, Neutropenia e Anemia

(B) Leucopenia, Neutrofilia, e Trombo-
penia

(C) Leucocitose, Neutropenia, Anemia
e Trombopenia

(D) Leucocitose, Neutropenia e Trom-
bocitose

(E) Leucocitose, Neutrofilia, Anemia e
Trombocitose

31 Paciente masculino de 42 anos,
hipertenso, tabagista, vinha bem e ha
guatro dias da internacdo passou a apre-
sentar dor precordial em repouso, de
moderada intensidade, em pontada, as-
sociada a sudorese e nausea. Procurou
assisténcia médica, fazendo uso de Isor-
dil; com melhora, retornou para casa. A
dor permaneceu durante toda a noite e
no inicio da manhéa a dor acentuou-se, de
carater constrictivo, com irradiagdo para
membro superior esquerdo. Procurou o
servico de emergéncia, onde foi interna-
do com suspeita de Infarto agudo do M-
ocardio (IAM).
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Assinale a op¢édo que melhor apre-
senta 0s exames laboratoriais que séo
compativeis com a investigacdo do diag-
néstico de IAM.

(A) Ck Total, glicemia e mioglobina

(B) Troponina I, Ck MB de massa e
mioglobina

(C) Urinocultura, glicemia e colesterol

(D) EAS, colesterol e triglicerideos

(E) Bilirrubinas, colesterol e glicemia

32 Existem vérios métodos para avali-
ar o teor de gordura das fezes.

Assinale a opcdo que apresenta o
corante mais usado para esse exame na

microscopia.

(A) Ponceau
(B) Wright
(C) Sudam Il
(D) Gram

(E) Ziehl

33 Dentre as enzimas abaixo, assinale
aquela que nédo faz parte das provas de
funcdo hepética.

(A) Gama-glutamiltransferase
(B) Aspartato aminotransferase
(C) Alanina-aminotransferase
(D) Fosfatase alcalina

(E) Creatinofosfoquinase

34 Com relagdo ao célcio sanguineo,
marque a op¢ado ERRADA.

(A) A fracdo ionizada corresponde a
45% da calcemia total.

(B) Existem duas fragdes no plasma: a
ionizada e a n&o ionizada.

(C) Nao é excretado na urina.

(D) Apenas a fracéo ionizada é difusi-
vel.

(E) A calcemia total varia entre 8,8 e
10,9 mg/dL.
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35 Emrelagdo a hemocultura, assinale
a opcgéo correta.

(E) A cultura da ponta do cateter de

Foley ndo é recomendada, uma
vez que o crescimento de micror-

(A) Amostras coletadas sem antissep- ganismos representa a microbiota
sia adequada podem I_evar ao iso- da uretra distal.
lamento de microrganismos conta-
minantes, ndo relacionados ao pro-
cesso infeccioso. 37 Com relacdo ao controle de quali-
(B) O volume coletado de sangue néo dade em microbiologia, assinale a opc¢éo
€ um fator importante para a detec- INCORRETA.
¢do de microrganismos, desde que
se utilize um meio adequado para a
coleta. (A) As cepas padrao ATCC sao utiliza-
(C) O ideal é que os frascos que con- das para testar a qualidade dos
tém as amostras de sangue devam meios, reagentes e demais proc e-
ser mantidos refrigerados até o seu dimentos do laboratério (como por
envio do laboratorio. exemplo, os discos de antibidticos).
(D) O SPS (polianetolsulfonato de so- (B) Os discos de antibioticos para teste
dio) existente nos frascos de he- devem ser estocados no refrigera-
mocultura tem camo fungéo indicar dor e os que néo estdo em uso cor-
a positividade dos mesmos. rente devem ser armazenados no
(E) Dentre os microrganismos mais freezer (ou congelador).

frequentemente isolados em hemo-
cultura, destacam-se: Salmonella
spp, Haemophilus influenzae e Ser-
ratia marcescens.

36 Com relacao a urinocultura, assina-
le a opcao incorreta.

(C)

(D)

Devem ser elaborados mapas com
preenchimento diario dos dados
obtidos das temperaturas de gela-
deiras e estufas para controle de
funcionamento.

Apdbs o preparo das placas de um
meio de cultura, tendo-se seguido
perfeitamente as instru¢des do fa-

(A) A amostra de urina de jato médio é bricante, ndo € necessario realizar
a amostra mais comum submetida 0 teste de esterilidade das mes-
a cultura. Deve ser realizada higie- mas.
ne prévia da regigo genital. (E) Osreagentes e corantes devem ser
(B) O tempo entre a coleta da amostra datados e testados, apos prepara-
e sua semeadura pelo Laboratério ¢do ou antes do uso, quando nao
¢é considerado aceitavel se n&o ul- sdo usados frequentemente.
trapassar seis horas a temperatura
ambiente .
(C) A amostra de urina de 1° jato pode
ser utilizada como substituta de se-
crecdo uretral, quando essa é es-
cassa, colhendo-se os 10 primeiros
mililitros da mesma.
(D) Se a amostra de urina for obtida

por puncdo suprapubica, deve-se
semear também com alca calibrada
e considerar qualquer crescimento,
realizando a identificacdo e o anti-
biograma.



38 Correlacione as colunas e marque

a sequéncia.

1) Stenotropho- ( ) Teste de sensibilida-

monas maltophilia de por disco difuséo
padronizado para
sulfametoxazol/ rime-
toprim e levofloxacina

2) Antibioticos () Citrobacter  freundii,

beta-lactamicos Enterobacter spp,
Providencia spp,
Serratia spp.

3) TEM-1 ( ) ESBL

4) Grupo CESP ( ) Apresentam como
principal
mecanismo de acao,
efeitos sobre
a integridade da m@-
rede celular e
consequente destrui-
¢ao da bactéria

5) Bastonetes ( ) Pseudomonas aeru-

Gram negativo

ginosa, nao fermen-
tadores da glicose.
Acinetobacter bau-
manii, Bu rkolderia
cepacia

(A) 1,3,4,5,2
(B) 1,4,3,25
(C) 3,4,1,2,5
(D) 4,1,3,5,2
(E) 5,1,3,4,2
39

A dosagem da beta 2 microglobuli-

na de um paciente com mieloma multiplo
revelou a concentra¢do de 1382,0 ng/mL.

Convertendo o resultado para

mg/dL, a op¢ao correta sera

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

0,1382 mg/dL.
1,382 mg/dL.
0,01382 mg/dL.
13,82 mg/dL.
0,00138 mg/dL.
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40 Tomando como exemplo a sorolo-
gia para IgM antiToxoplasma gondii,
marque V (verdadeiro) ou F (falso) e es-
colha a alternativa correta.

O fator reumatoide ndo esta relacio-
nado a falsos resultados positivos nas
técnicas que pesquisam IgM e que
empregam conjugados fluorescentes
e/ou enzimaticos porque essas técni-
cas séo especifficas.

O fator reumatoide é na maioria das
vezes um anticorpo IgM anti IgG. No
teste, quando as IgG se fixam no anti-
geno do parasita, o fator reumatoide
liga-se a IgG e reage com o conjuga-
do anti IgM.

Um teste prévio para deteccdo do

fator reumatoide nos soros nao solu-
ciona todos os casos de interferéncia.

IV Resultados falso negativos na pesqui-

sa da IgM especifica decorrem da
competicdo dos anticorpos IgG, impe-
dindo os anticorpos IgM de se fixarem
aos antigenos.

(A) VVVV

(B)
(C)
(D)
(B)

FVFV
FVVYV
VFVF
VFFV






