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41) Para a venopunc¢do, utiliza-se, geralmente, uma agulha presa a um tubo de coleta a vacuo com uma tampa de
borracha. As tampas de borracha sdo codificadas por cores que identificam se o tubo contém anticoagulante
especifico, ou ndo, ou ainda, se é especialmente limpo por processos quimicos. Conforme o exame que se
realizard, deve-se atentar para o tipo de anticoagulante que sera mais indicado. Assinale, entre os anticoagulantes
listados abaixo, qual € o mais indicado para a realizagdo de estudos de coagula¢do sanguinea.

a) EDTA (tampa puarpura / roxa).

b) Citrato tamponado (tampa azul).

¢) Fluoreto de Sédio (tampa cinza).

d) Citrato dextrose — ACD (tampa amarela).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA B

O tubo de coleta devera conter o aditivo Citrato de Sddio tamponado (tubos de 4,5 mL com tampa azul) para os estudos
da coagulacdo sanguinea, como também para testes de fibrinogénio, Tempo de Protrombina (TP), Tempo de
Tromboplastina Parcial (TTP) e Tempo de Trombina, conforme Tabelas 1-13 e 1-14. (Cap. 1, pags. 18 e 19).

O anticoagulante Acido etilenodiaaminotetracético (EDTA) (tubos com tampa roxa ou purpura) sdo utilizados para
coletas de sangue total, proprios para exames de hematologia como hemograma completo, WBC diferencial, VHS,
eletroforese de Hb, contagem de reticuldcitos e de plaquetas, preparacdo de células falciformes, dentre outras, mas néao
para testes de coagulacdo, especialmente por ser o EDTA um quelante de Calcio, um dos fatores da coagulagéo,
utilizado nestes testes, conforme mostrado na fig. 29-1, Cap. 29, pag. 746. (Cap. 1, pags. 18 e 19)

O anticoagulante Fluoreto de Sodio (tubos de 4,5 mL com tampa cinza) é um inibidor glicolitico para a glicose, sendo
usado especificamente para as determinag@es de glicose, embora este exame possa também ser realizado com o soro,
desde que seja processado logo apés a coleta. Nao € indicado para estudos de coagulagdo sanguinea. (Cap. 1, pags.
18 e 19)

O anticoagulante Citrado Dextrose (ACD) (tubos de tampa amarela) ndo preserva os fatores de coagulacédo de modo a
permitir a realizagdo dos testes. Apenas preserva 0s eritrécitos, por conter um gel separador que, apds a sedimentagdo
por centrifugacéo do sangue nele contido, por possuir densidade intermediaria entre o0 soro e 0s eritrocitos, se posiciona
entre estes, evitando o contato entre soro e eritrécitos. (Cap. 1, pags. 18 e 19)
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42) A interpretacdo dos resultados laboratoriais deve considerar ndo apenas o resultado encontrado, mas as
circunstancias em que este foi obtido, ou seja, as condic6es do paciente, as formas como a coleta foi procedida, os
medicamentos e alimentos ingeridos pelo paciente, a presenca de outras patologias, dentre outros fatores. Em
casos de hiponatremia, por exemplo, o analista deve avaliar se ha a presenca de causas que comumente provocam
diminuicdo das concentracBes séricas de sodio, com a preservacdo da funcdo renal, de modo a evitar um
diagnostico de comprometimento renal, baseado apenas neste resultado.

Todas as situacdes abaixo podem ser consideradas causas comuns de hiponatremia, exceto:

a) Desidratacéo.

b) Uso e abuso de diuréticos.
c¢) Deficiéncia de aldosterona.
d) Hiperosmolaridade diabética.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA A

A desidratacdo, que pode ser causada pela perda renal excessiva com depuracado altamente positiva da agua livre (p.
ex., perda de agua em excesso de NaCl), sudorese excessiva e baixa ingestdo de agua, na verdade, é causa de
elevacéo das concentracdes séricas de sédio, pois 0 so6dio encontra-se elevado da mesma forma que o hematécrito e o
sédio urinario, este como resultado da excrecgado renal aumentada de NacCl.

A hiponatremia pode ter por causa, ao contrario desta opgdo apresentada, a hiperidratagdo, resultante do consumo
exagerado de agua ou liquidos hipotdnicos em decorréncia de polidpsia psicogénica, ocasido em que o sédio sérico
encontra-se reduzido a valores inferiores a 135 mEg/L. E comum encontrar, acompanhando a hiponatremia na
hiperidratacdo, valores baixos de hematécrito e de ureia, triade que sugere a hiperidratacdo. (Cap. 5, pags. 112 e 113)
Os diuréticos de alca bloqueiam a bomba de cloreto na alga de Henle, impedindo a formacg&o dos gradientes ibnicos
necessarios para a absor¢cao da 4gua, resultando na perda de 4gua. Do mesmo modo, como o sédio hdo é mais retido,
por acompanhar o cloreto na alca, também ocorrerd a reducdo de sua concentracdo sérica. Uma anamnese podera
esclarecer esta hiponatremia, momento em que o paciente relatara o uso de diuréticos. (Cap. 5, pags. 112 e 113)

A deficiéncia de Aldosterona é secundéaria a Doenca de Addison e relacionada ao hipoadrenalismo da AIDS. Sem
aldosterona, as trocas Na-K e Na-H" nos tdbulos convolutos distais e nos ductos coletores ndo ocorrem. Deste modo, a
concentracao sérica de sddio permanecera reduzida enquanto a concentracéo de potassio sérico aumentara, ocorrendo
uma acidose metabdlica branda. O sédio urinario aumenta, mas ndo a valores elevados encontrados na SIADH
(Secrecéo de quantidades inadequadas de hormonio antidiurético), e a osmolaridade da urina também néo se elevara
aos indices como na SIADH. (Cap. 5, pags. 112 e 113)

Pacientes com diabete melito se encontram em um estado hiperosmolar, ou seja, com concentracdes séricas de glicose
elevadas, de aproximadamente 700 mg/dL, neste caso a hiperosmolaridade do soro provoca efluxo da dgua celular com
consequente diluigdo osmética do sddio sérico. Rudimentarmente, avaliou-se que para cada 100 mg/dL de aumento na
glicose sérica, existe uma reducdo de 1,6 mEg/L na concentracdo do sédio sérico. (Cap. 5, pags. 112 e 113)

HENRY, John Bernard. Diagnésticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Laboratoriais. 20. ed. Editora: Manole, 2008.

43) As lipoproteinas plasméticas transportam essencialmente todo o colesterol e os lipidios esterificados no sangue.
Entre as quatro classes importantes de lipoproteinas abaixo listadas, assinale a que é determinada indiretamente
por sua relagcao com os triglicerideos plasmaticos.

a) VLDL.

b) LDL.

c) HDL.

d) Quilomicrons.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA A

O calculo do VLDL é realizado indiretamente pela sua relagdo com o nivel de triacilgliceréis (triglicerideos) plasmaéticos,
pelo fato dos triglicerideos plasméticos serem transportados na VLDL, do qual correspondem a 45% a 65% de sua
composicao, conforme Tabela 12-2, da pag. 260. (Cap. 12, pags. 272 e 273)

O calculo da LDL é realizado pela diferenca entre Colesterol Total e suas duas outras fragcdes, o HDL (medido
diretamente) e o VLDL (calculado indiretamente pela relagdo com o triglicerideo). (Cap. 12, pags. 271 e 272)

O valor do HDL é obtido diretamente por dosagem bioquimica, como também o Colesterol Total. (Cap. 12, pag. 271)

Os quilomicrons ndo s@o dosados por nao possuirem valor diagnostico. S8o particulas grandes, produzidas pelo
intestino, muito ricas (85% a 95%) em trigliceridios de origem exdégena (dieta), relativamente pobres em colesterol livre e
fosfolipidios, e contém aproximadamente 1% a 2% (por peso) de proteina. O contelido elevado em quilomicrons em
uma amostra resulta em um plasma “leitoso” no qual os quilomicrons acumulam-se na camada liquida flutuante, apés
mantido em repouso por varias horas. (Cap. 12, pags. 259 e 260)

HENRY, John Bernard. Diagnésticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Laboratoriais. 20. ed. Editora: Manole, 2008.
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44) Inimeras enzimas sao clinicamente Uteis para o reconhecimento e monitoramento de determinados processos
patolégicos. O perfil de alteragSes enzimaticas pode contribuir na identificacdo da fonte da lesdo, sendo que, em
alguns casos, as enzimas e isoenzimas sao relativamente especificas para um Unico 6rgdo e funcionam como
marcadores bioquimicos de lesdes.

Relacione os tipos de enzimas identificados na primeira coluna com os principais 6rgdos aos quais estdo
associados, presentes na segunda coluna e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

(1) Aspartato aminotransferase — AST. () Péancreas.
(2) Creatina Quinase — MB — CK-MB. () Prostata.
(3) Lipase. () Coracéo.
(4) Fosfatase acida — ACP. ( ) Figado.
a)4-3-2-1

b)3-4-2-1

)4-3-1-2

d)3-4-1-2

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA B

E correto afirmar que a lipase (3) é a enzima associada ao diagndstico de lesdes no pancreas, pois o pancreas é a fonte
primaria e principal da lipase sérica. Na pancreatite aguda a atividade da lipase sérica tende a se tornar elevada
praticamente ao mesmo tempo. (Cap. 23, Pags. 543/544)

E correto afirmar que a fosfatase acida — ACP (4), em especial a isoenzima prostatica, € a enzima associada ao
diagnéstico de lesdes na prOstata, pois a doenca prostética é a principal causa de aumento da ACP. Embora seja
utilizado para diagnostico de doenga prostética, o teste de adocdo para o cancer prostatico € o PSA por sua maior
sensibilidade. (Cap. 15, Pag. 335)

E correto afirmar que a creatina quinase-MB — CK-MB (2), isoenzima da creatina quinase — CK, é uma das mais
importantes enzimas ainda utilizadas nos diagnésticos de lesfes cardiacas. Apenas 25% dos pacientes com infarto do
miocardio possuem CK ou CK-MB normais na amostra inicial. Embora o CK-MB venha sendo substituido pela dosagem
de troponina, como teste diagndstico de elei¢do, ainda tem valor diagndstico especifico para este tipo de leséo (Cap. 15,
Péag. 348/349)

E correto afirmar que a aspartato aminotransferase — AST (1) € uma das enzimas de eleicdo para diagndsticos de
lesBes hepdticas, pois, embora ndo seja especifica dos hepatécitos, podendo estar elevada por lesées em outros
orgéos, as hepatopatias sédo a causa mais comum de ALT e AST aumentadas. A AST citoplasmatica tem o maior indice
de atividade nos hepatécitos, com atividades celulares aproximadamente 7.000 vezes superiores que as do plasma.
(Cap. 14, Pag. 313)

HENRY, John Bernard. Diagnésticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Laboratoriais. 20. ed. Editora: Manole, 2008.
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45) A anemia ferropriva ocorre quando a perda do Ferro excede a incorporacao por um periodo suficientemente longo
para depletar as reservas corporais do Ferro, diminuindo-se a quantidade disponivel para a producdo normal de
hemoglobina. O diagnéstico deste tipo de anemia fundamenta-se nos exames laboratoriais especificos que
permitem sua identificacdo, diferenciando-a de outros tipos de anemias.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma sobre os achados laboratoriais e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Na anemia ferropriva prematura, o esfregaco corado frequentemente revela eritrcitos normocrémicos e
normociticos.

() Em estagios avancados da anemia, os numeros absolutos de reticulécitos geralmente estdo aumentados,
exceto apds terapia com Ferro.

() Os valores inferiores a 15% da Porcentagem de Saturacdo da CLFT indicam eritropoese deficiente de Ferro.
() Os niveis de Ferro de reserva na medula 6ssea e a ferritina sérica permitem o diagnoéstico diferencial entre
anemia ferropriva e talassemias, anemia persistente da doenca cronica e anemias sideroblasticas.

a)F-F-V-V

b)F-V-V-F
)V-F-V-V
d)V-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA C

A primeira afirmativa € verdadeira. Apenas nos estagios tardios, é que o quadro da anemia ferropriva apresenta
microcitose, anisocitose, poiquilocitose (incluindo células elipticas e alongadas), e graus variaveis de hipocromia. Nos
quadros iniciais ainda h4 manutencdo da normocitose e normocromia (Hillman, 1996). (Cap. 26, pag. 632)

A segunda alternativa é falsa. Em estagios avancados da anemia, os numeros absolutos de reticulécitos geralmente
estdo REDUZIDOS exceto apos terapia com Ferro, devido a caréncia do Ferro como elemento fundamental para a
sintese de hemoglobina, implicando na reducao da producéo de eritrécitos e na consequente reducao dos reticulécitos.
(Cap. 26, pag. 632)

A terceira afirmativa é verdadeira porque o Porcentual de Saturagdo da CTLF € a razéo entre o Ferro sérico e CLFT,
normalmente entre 20% e 55%. Na anemia ferropriva o Ferro sérico estard diminuido e a Capacidade de Ligacdo do
Ferro Sérico (CLFT sérica) estard aumentada, o que resultard em reducdo do resultado da razdo Ferro sérico / CLFT.
(Cap. 26, pag. 633)

A guarta afirmativa é verdadeira, pois enquanto na anemia ferropriva o Ferro de reserva na medula 6ssea e a ferritina
sérica estardo reduzidos, nas talassemias, anemia persistente da doenca crdnica e as anemias sideroblasticas estaréo
normais ou elevados, apesar dos esfregacos sanguineos de todas apresentarem-se com microcitose e hipocromia.
(Cap. 26, pag. 633)

HENRY, John Bernard. Diagnésticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Laboratoriais. 20. ed. Editora: Manole, 2008.

46) Por meio de qual teste é possivel diferenciar os membros da familia Micrococcaceae dos membros da familia
Streptococcaceae?

a) Fermentacéo de glicose.
b) Prova da bilis — esculina.
c) Prova da coagulase.

d) Prova da catalase.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA D

A alternativa correta corresponde ao que esté descrito capitulo. 11, pag. 562, onde se afirma que os membros da familia
Micrococcaceae sao diferenciados da familia Streptococcaceae através da prova da catalase.

A prova da coagulase é utilizada para determinar a identificacdo de Staphylococcus aureus. (cap. 11, pag. 563)

A fermentacao da glicose é um método utilizado para a diferenciacdo de espécies de Micrococcus e de Staphylococcus.
(cap. 11, pag. 562)

A prova da bilis — esculina é utilizada para a identificacdo presuntiva de espécies de Enterococcus e de estreptococos
do grupo D (Streptococcus bovis e Streptococcus equinus). (cap. 12, pag. 620)

KONEMAN, Elmer W. Diagndstico Microbioldgico 5. ed. Editora: Guanabara Koogan S.A., 2001.
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47) De uma paciente de 30 anos com infeccdo urinaria recorrente, foi isolada uma bactéria gram-negativa com
crescimento de colbnias grandes, mucoides e vermelhas em agar MacConkey, conforme provas bioquimicas abaixo:

Indol: negativo H2S: negativo Ornitina: negativa
Ureia: positiva Presenca de gas: positiva Motilidade: negativa

O micro-organismo isolado foi o(a)

a) Escherichia coli.

b) Proteus vulgaris.

c¢) Klebisiella pnemoniae.

d) Streptococcus pneumoniae.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA C

A alternativa correta corresponde ao que esta descrito no livro de Diagnéstico Microbiolégico (cap. 04, pag. 203 e 214),
onde se afirma que a Klebisiella pneumoniae € indol — negativa, ureia — positiva, H2S — negativo, ornitina — negativa,
ndo é movel e produz gas. As espécies de Klebisiella em agar MacConkey apresentam colbnias grandes, mucoides e
vermelhas.

O Streptococcus pneumoniae sao cocos gram positivos, ndo sendo utilizadas as provas bioquimicas citadas no
enunciado da questdo para a identificacdo dessa espécie. (cap. 12, pag. 590)

A Escherichia coli é indol — positiva, ureia — negativa, H2S — negativo, ornitina — 50 a 90% das cepas sao positivas, é
movel e produz gas. (cap. 04, pag. 203)

O Proteus vulgaris € indol — positiva, ureia — positiva, H2S — positivo, ornitina — negativa, é movel e 50 a 90% das cepas
produzem gas. (cap. 04, pag. 203)

KONEMAN, Elmer W. Diagnoéstico Microbioldgico 5. ed. Editora: Guanabara Koogan S.A., 2001.

48) As doencas reumaéticas caracterizam-se pela presenca de um ou mais autoanticorpos, dirigidos para componentes
da superficie celular, do citoplasma ou do nucleo das células.

Todas as doencas relacionadas abaixo sdo consideradas autoimunes, exceto:

a) Diabete melito tipo Il.
b) Diabete melito tipo I.
c) Lupus eritematoso.
d) Artrite reumatoide.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA A
A alternativa correta corresponde ao que esta descrito no livro de Diagndsticos Clinicos e Tratamentos por Métodos

Laboratoriais (cap.11, pag. 251), onde se afirma que o diabete melito do tipo 2 € 0 mais comum, porém ndo € uma
doenca autoimune.

No diabete melito do tipo 1 ocorre uma destruigdo autoimune das células  produtoras de insulina nas ilhotas
pancreaticas, produzindo uma deficiéncia absoluta na produc¢éo de insulina. (cap.11, pag. 250)

O lupus eritematoso é uma doencga autoimune 6rgdo especifica na qual a leséo tecidual € mediada primariamente por
complexos imunes DNA -anti-DNA aguda. (cap.43, pag. 1123)

A artrite reumatoide é uma doenga autoimune sistémica, crbnica, simétrica e erosiva das articulagdes periféricas.
(cap.43, pag. 1130)

HENRY, John Bernard. Diagnésticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Laboratoriais. 20. ed. Editora: Manole, 2008.
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49) As amostras de urina mantidas a temperatura ambiente por mais de uma hora, sem conservantes, apresentam
alteracdes devido a(ao)

a) diminuicdo do nitrito em decorréncia da reducéo do nitrato pelas bactérias.
b) aumento do urobilinogénio por sua oxidag&o e conversdo em urobilina.

c¢) diminuicéo do ph urinario decorrente da degradacao da ureia.

d) aumento do nimero de bactérias.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA D

A alternativa correta corresponde ao que esta descrito no livro de Uroanalise e Fluidos Bioldgicos (cap. 1, pag. 4 e 6),
onde esta descrito que ocorre a decomposi¢do da urina pelas bactérias, levando a seu aumento se nao for conservada,
seja por refrigeracao ou utilizando conservantes quimicos.

A alternativa “a” NAO corresponde ao que esta descrito no livro de Uroanalise e Fluidos Biolégicos (cap. 1, pag. 6), que
afirma ocorrer um aumento do nitrito em decorréncia da reducgdo do nitrato pelas bactérias.

A alternativa’” NAO corresponde ao que esta descrito no livro de Uroanélise e Fluidos Bioldgicos (cap. 1, pag. 6), que
afirma ocorrer uma diminui¢cdo do urobilinogénio por sua oxidacéo e conversdo em urobilina.

A alternativa “c” NAO corresponde ao que esta descrito no livro de Uroanélise e Fluidos Bioldgicos (cap. 1, pag. 6), que
afirma ocorrer um aumento do ph decorrente da degradacdo da ureia e sua conversdo em amonia por bactérias
produtoras de urease.

STRASINGER, Susan King. Uroanalise e Fluidos Biolégicos. 3. ed. Editora: Médica Panamericana, 2000.

50) O sangue pode estar presente na urina em forma de hemacias integras (hematuiria) ou de hemoglobina
(hemoglobinuria).
S&o causas da hematdria

I. queimaduras graves.

Il. tumores, traumatismo.

. célculos renais, doengas glomerulares.

IV. pielonefrite e exposi¢éo a produtos téxicos ou a drogas.

Estdo corretas somente as alternativas

a)l, llelll.

by I, 1l e V.
o)1l e IV.
dy 1,11, e IV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: LETRA C

A alternativa correta corresponde ao que esta descrito no livro de Uroandlise e Fluidos Biol6gicos (cap. 4, pag. 65 e 66)
onde se afirma que as principais causas de hematluria sdo: calculos renais, doencas glomerulares, tumores,
traumatismos, pielonefrite e exposi¢do a produtos téxicos ou a drogas.

A assertiva | ndo corresponde ao que esta descrito no livro de Uroanalise e Fluidos Bioldgicos (cap. 4, pag 65 e 66), que
afirma ocorrer hemoglobinuria e ndo hematiria em casos de queimaduras graves. Nessas condi¢des a quantidade de
hemoglobina livre ultrapassa a de haptoglobina, havendo hemoglobina em excesso para filtragdo glomerular. Entdo, as
principais causas de hematudria sdo: calculos renais, doencas glomerulares, tumores, traumatismos, pielonefrite e
exposicdo a produtos toxicos ou a drogas.

STRASINGER, Susan King. Uroanalise e Fluidos Bioldgicos. 3. ed. Editora: Médica Panamericana, 2000.
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