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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente, jovem, procedente do interior do estado de
Goias, for admitido no hospital das clinicas com historia de cefaleia
frontal (com persisténcia ha mais de um més), acompanhada de
vomitos, febre, adinamia intensa e perda de peso. A mde do
paciente informou que moravam em casa de tijolo ha sete anos, sem
condigdes adequadas de higiene, sanitario e tratamento de agua.
Criavam galinhas, cabras e vacas, e referiu que havia pombos nos
arredores da casa. No exame fisico, apresentava discreto edema
periorbital e facial e hepatomegalia. Entre os varios exames
solicitados, estava a analise do liquido encefalorraquidiano (LCR).

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

51 Nesse paciente, a observagdo de uma hipoglicorraquia
associada a uma pleocitose ¢é indicativo de meningite
bacteriana, viral ou fungica.

52 O achado de grande concentracdo de eosinofilos, nesse caso,
sugere quadro de meningite fungica.

53 Caso a amostra do LCR da pungdo lombar desse paciente seja
sanguinolenta, o procedimento correto serd colher mais duas
amostras em tubos separados e numerados.

54 Se houver formagdo de coagulos decorrentes de altas
concentragdes de proteinas no LCR, esse quadro € sugestivo de
meningite causada por fungos.

55 Caso arelagdo entre as glicoses do soro e do LCR seja igual a
0,3, esse quadro sera indicativo de meningite bacteriana aguda.

56 Nesse exame do LCR, o sedimento obtido apos a centrifugagio
deve ser semeado em meio de cultura apropriado para
identificacdo das bactérias mais comuns na meninge, como
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,

Haemophilus infuenza e Staphilococcus aureus.

C

As infec¢des por parasitas intestinais representam importante
problema de satide publica. No Brasil, apresentam alta prevaléncia,
principalmente na populagéo pobre e em criangas, que sofrem com
as condig¢des precarias de saneamento basico, habitagdo e educacio.
A maior parte das criangas acometidas por essas infecgdes ¢
poliparasitada, sendo o parasitologico de fezes o exame
complementar mais solicitado para o diagnostico. A respeito das
parasitoses e dos métodos de diagndstico e considerando as figuras
apresentadas acima, julgue os itens de 57 a 60.

57 O parasita representado na figura A pode ser identificado pelo
método de Baermann-Moraes em amostras de fezes, escarro ou
lavado bronco-alveolar.

58 A estrutura demonstrada na figura B pode ser identificada em
fezes formadas pelo método de Kato-Katz ou pelo direto de
Hoffman-Pons e Janner.

59 A estrutura representada na figura C pode ser identificada pelo
método de Faust em fezes pastosas ou liquidas.

60 Pacientes imunocomprometidos apresentam maior risco de
serem parasitados por Cryptosporidium parvum, Isospora
belli, Cyclospora cayetanesis e Blastocystis hominis.

As infeccdes hospitalares sdo consideradas graves problemas de
saude publica, uma vez que aproximadamente 10% dos pacientes
hospitalizados infectam-se em consequéncia de procedimentos
invasivos ou de terapia imunossupressora. A correta identificagdo
dos microrganismos é fundamental para o controle dessas infecgdes.
A respeito desse tema, julgue os itens que se seguem.

61 A hemocultura ¢ o exame de escolha para a identificag@o dos
microrganismos infec¢do hospitalar,
independentemente do foco infeccioso.

associados a

62 Apds a identificagdo do foco de crescimento de bactérias em
um paciente sem sintomas clinicos, a comissdo de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) deve ser comunicada para que
possa tomar as medidas administrativas pertinentes.

63 O método de andlise do perfil plasmidial é uma técnica
aplicavel apenas aos bacilos Gram negativos que apresentam
resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados na pratica
clinica.

As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo a segunda maior causa de
infec¢des nos pacientes, porém a cultura de urina é o exame mais
solicitado nos laboratérios de microbiologia clinica. AcercadaITU,
julgue os itens subsequentes.

64 Paciente do sexo feminino com piuria e contagem de
10* UFC/mL de um tnico tipo de microrganismo, em urina
emitida espontaneamente, apresenta diagnostico de ITU.

65 Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp e Enterobacter sp
s@o bactérias Gram negativas que podem ser isoladas, em urina
emitida espontaneamente, por meio de cultura Agar Mc
Conkey.

66 A persisténcia de determinado microrganismo no trato urinario,
em decorréncia da falha do tratamento, pode levar a episodios
repetidos de reinfecgéo.

67 O antibiograma dos pacientes internados com diagnostico de
ITU s6 deve testar os antibidticos do grupo B (antibidticos
mais potentes e de maior espectro de ac¢do) quando o
microrganismo isolado apresentar multirresisténcia aos
antibidticos do grupo A (antibidticos de menor espectro, menor
efeito colateral ¢ menor custo).

68 Os pacientes com suspeita de ITU e(ou) lesdo renal que
apresentam testes de triagem de urina negativo ndo precisam
complementar esse exame com o exame de cultura de urina.
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O diagndstico e o monitoramento da terapia antirretroviral de
pacientes com infecc¢do pelo HIV é determinado pela presenga de
sinais clinicos de imunodeficiéncia, a presenga de anticorpos
especificos para as proteinas do virus, a contagem de células T
CD4+ e a quantificago de carga viral entre outros pardmetros. A
respeito dos métodos de determinagdo de anticorpos, células e
virus, julgue os itens que se seguem.

69 E possivel determinar a presenca de anticorpos que interagem
com as diversas proteinas do HIV por meio da técnica de
Western-blot. O resultado ¢ positivo quando os anticorpos
interagem com, pelo menos, duas proteinas virais especificas.

70 A técnica de amplificacdo baseada na sequéncia de acidos
nucleicos (NASBA) é método quantitativo, que amplifica o
RNA do HIV. Essa técnica possui alta sensibilidade, podendo
detectar poucas particulas virais e especificidade intermediéria,
porque amplifica uma sequencia conservada do gene gag.

71 Epossivel identificar DNA ou RNA em amostra de sangue de
pacientes por meio da citometria de fluxo, utilizando o iodeto
de propideo.

72 As técnicas de PCR (reagdo em cadeia de polimerase) e
Nested-PCR possuem especificidade e sensibilidade similares
para o diagnostico de HIV no soro dos pacientes.

73 A relag@o entre os linfocitos CD3+CD4+ e os linfocitos
CD3+CD8+ em pacientes com infecg@o causada pelo HIV é
obtida pela analise das células por citometria de fluxo, que
avalia tanto seu tamanho quanto sua granulosidade.

O Ministério de Saude estima que, no Brasil, pelo menos 15 % da
populagéo ja estiveram em contato com o virus da hepatite B e que
1% da populacdo apresenta doenga cronicarelacionada a esse virus.
Os estudos epidemioldgicos a respeito da hepatite B no Brasil sdo
escassos e, em geral, ocupam-se de grupos populacionais
especificos. Uma ferramenta importante tanto para o diagndstico
quanto para a epidemiologia da doenca ¢ o estudo de sua
soroprevaléncia. Em relagdo aos marcadores sorologicos dessa
doenga, julgue os itens seguintes.

74 O individuo estd na fase cronica da doenga quando possui
anticorpos da classe G especifico para o HBcAg, anticorpos da
classe M para o HBeAg e presenga desses antigenos livres no
SOro.

75 A auséncia de antigenos, como o HBeAg e o HBsAg,
associada a um aumento dos niveis séricos de anticorpos totais
anti-HBC indica que o individuo apresentou recentemente uma
infec¢do, que esta curada, e que ocorreu a geragdo de memoria
imunolégica.

76 A dosagem dos niveis séricos de anti-HBc e HBsAg permite

definir o grau da prevaléncia de hepatite B em uma regido.

77 A ausénciade anticorpos anti-HBs das classes M e G associada
a presencga do antigeno HBsAg ¢ indicativo de que o paciente
esteja na fase cronica da doenca.

A respeito de marcadores tumorais, julgue os itens a seguir.

78 O marcador tumoral deve ser especifico para determinado tipo
de tumor e sensivel o bastante para detectar volumes tumorais
antes da disseminag&o neoplasica.

79 A a-fetoproteina (AFP) € utilizada como marcador especifico
para os carcinomas de colo uterino e de ovario.

80 Alguns anticorpos sfo considerados marcadores tumorais
importantes e podem ser alvos para terapias alvo-especificas.

81 A presenca de CD10 (ou antigeno CALLA) ¢ indicativa de
leucemia linfoide aguda.

82 A enolase neurdnio-especifica (NSE) é marcador tumoral
importante tanto para o prognostico quanto para o
acompanhamento das recidivas do neuroblastoma.

Acerca do diagnostico e acompanhamento laboratorial do diabete
melito (DM), julgue os itens seguintes.

83 O teste de sobrecarga oral a glicose, ou curva glicémica, em
adultos, consiste na administracdo de 75 g de glicose em
solucdo aquosa a 25% por via oral e coleta de sangue para a
dosagem da glicose em certos intervalos de tempo. Pacientes
que apresentam glicemia igual ou superior a 200 mg/dL aos
120 minutos apds a sobrecarga sdo considerados diabéticos.

84 A presenga de microalbuminuria identifica os pacientes com
maior risco de desenvolvimento de nefropatia diabética. A
proteinuria de 24 horas com valores constantes de 30 a
300 mg/24 horas pode indicar comprometimento tubular, com
possivel progressdo de doenca renal.

85 A pesquisa de corpos cetOnicos na urina de pacientes que
apresentam cetoacidose ¢ 1til para o diagndstico de diabetes
nesses pacientes, uma vez que individuos ndo diabéticos ndo
apresentam essa alteracéo.

A dosagem de alguns pardmetros bioquimicos classicos € relevante
tanto para a confirmagdo de vérios diagnosticos quanto para a
monitorag@o de numerosas doencas. A respeito desse tema, julgue
os itens de 86 a 91.

86 A dosagem de bilirrubina no sangue pode ser feita pelo método
de Malloy e Evelyn, em que a combinag&o da bilirrubina com
o0 acido p-sulfanilico diazotado forma azobilirrubina, que tem
medida

coloracdo vermelho-violacia, podendo ser

colorimetricamente.

87 A hiperbilirrubinemia, que gera quadro de ictericia, pode
ocorrer quando ha hemolise, insuficiéncia hepatica ou estase
nas vias biliares.

88 A hipouricemia pode ser decorrente da reducéo na velocidade
de sintese de urato e(ou) do aumento na depurago renal de
acido urico. Nessa condigfo, a concentragéo sérica de acido
urico se mantém persistentemente entre 2 mg/dL e 7 mg/dL.

Cargo: Médico - Especialidade 42: Patologia Clinica

-_2-



UnB/CESPE - MS

91

A dosagem do calcio total no soro ¢ util para o
acompanhamento de distirbios do metabolismo de calcio e
fosforo, entre os quais se incluem as doengas dsseas, renais e
neoplasicas. Valores elevados (estado de hipercalcemia), por
exemplo, sdo observados na pancreatite aguda, na insuficiéncia
renal cronica e na acromegalia.

Os exames laboratoriais para abordagem inicial em suspeitas
de hipertensdo arterial incluem hemograma, glicemia, urina
tipo I, potéssio, creatinina, colesterol total, triglicérides, acido
urico, pielografia intravenosa e determinacdo de renina e de
catecolaminas plasmaticas.

A proteina C-reativa (PCR) é um polipeptideo composto por
5 subunidades iguais, sintetizado no figado por mediacdo da
interleucina-6. A detec¢iio da PCR € usadarotineiramente para
monitorar a resposta de fase aguda, sendo uma das proteinas
que mais se eleva em resposta as inflamagdes, infecgdes,
doengas neoplasicas e traumas.

Com relagdo as avaliagdes laboratoriais hematoldgicas, julgue os
itens de 92 a 96.

92

93

94

Em suspeita de anemia, a avaliacdo laboratorial inicial deve
incluir hemograma com medida dos indices eritrocitarios,
sobretudo o volume corpuscular médio (VCM) e o indice de
anisocitose (RDW), contagem de plaquetas e de reticuldcitos,
além do esfregaco de sangue periférico.

O tempo de coagulagdo (TC) possibilita a avaliagdo dos fatores
de coagulacdo e plaquetas no sangue total. O TC € considerado
elevado quando sdo necessarios mais de cinco minutos para
que ocorra a coagulacdo do sangue colocado em tubo seco a
37°C.

O tempo de protrombina (TP) prolongado pode indicar
insuficiéncia hepatica ou deficiéncia de vitamina K. O
diagndstico diferencial ¢ feito pela determinacéo da atividade
dos fatores V e VIIL.

95

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) € 1itil no diagnéstico
da trombose venosa pela identificacdo do fator V de Leiden,
que consiste na troca da arginina 506 da proteina C por uma
glutamina (R506Q).

O mielograma permite, entre outros, o diagndstico da LLA, o
qual se fundamenta na demostracdo de mais de 30% de
linfoblastos na medula dssea.

A analise cromossdmica das doengas hematologicas malignas ¢

eficiente ndo so para um diagndstico mais refinado, mas também

para a compreensdo dos mecanismos envolvidos na malignidade e

para encontrar genes de importancia bioldgica. Acerca desse

assunto, julgue os itens a seguir.

97

100

Na translocagdo t(9;22), conhecida como cromossomo
Philadelphia (Ph), a fusdo génica BCR-ABL codifica uma
proteina quimérica com atividade tirosinaquinase muito baixa,
resultando em proliferagdo celular e leucemogénese.

O rearranjo TEL-AMLI resultante da translocacéo entre o
cromossomo 12 e o 21 ou /2 t(12;21)(p13;922) confere,
excepcionalmente, um bom progndstico em criangas com LLA.

A hibridac&o in situ por fluorescéncia (FISH) é um método que
utiliza sonda (sequéncia de DNA) complementar ao alvo que
se pretende analisar, sendo util para detectar anomalias
cromossomicas em leucemias que estdo além do poder de
resolugdo da citogenética de rotina, como microdelecdes e
rearranjos cromossdmicos complexos.

Na andlise genética do linfoma de Burkitt, evidencia-se
rearranjo do oncogene C-myc, caracterizado pela presenca de
translocacdo tipica: t(8;14)(q24;q32) ou suas raras variantes:
1(8;22)(q24;q11) ou t(2;8)(q12;q24).

Cargo: Médico - Especialidade 42: Patologia Clinica



