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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo AA3.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacoes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nado sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos
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Mulher, 25 anos de idade, esta gravida e comparece a UBS
para fazer o acompanhamento pré-natal. Refere que foi
diagnosticada com sifilis ha dois anos, tomou benzetacil e ndo
voltou mais ao acompanhamento. Foi realizada a pesquisa
para diagnostico de sifilis, e o laudo é apresentado a seguir:

SOROLOGIA COMPLETA PARA SIFILIS, SORO

Triagem Treponema pallidum

Resultado Valores de Referéncia Método
Reagente Nao Reagente: Indice < 1,0 ELISA
Indice: 11,04 Reagente: Indice >=1,0

OBS: Foi seguido o Fluxograma 2 - Diagndstico laboratorial
reverso de Sifilis, de acordo com Manual Técnico para
Diagnéstico de Sifilis, Ministério da Saude, 2021.

VDRL

Resultado Valores de Referéncia Método

Nao Reagente Nao Reagente Floculacao

FTA abs

Resultado Valores de Referéncia Método

Reagente N&o Reagente Imunofluorescéncia
Indireta

Em relacao ao laudo atual apresentado, a paciente

esta com sifilis ativa.

teve sifilis, mas esta curada.

nunca teve sifilis.

teve sifilis e evoluiu para sifilis secundaria.

(A
(B
(C
(D
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Os testes moleculares (PCR) para pesquisa de virus
respiratérios sao usados especialmente para pacientes
imunodeprimidos ou aqueles com maior susceptibilidade a
infeccdes graves. Ha 7 grandes familias de virus respiratorios
de importancia médica: Adenovirus, Virus Sincicial
Respiratorio, Influenza, Parainfluenza, Metapneumovirus,
Rinovirus e Coronavirus. Estes agentes podem produzir
infeccbes respiratérias altas, mas também quadros de
infeccdo em trato respiratorio inferior. Em geral, o quadro
clinico ndo permite distinguir o agente infeccioso e, algumas
bactérias também produzem infecgdes respiratérias do trato
inferior semelhantes a infecgdes virais. Portanto, um teste
sindrébmico que inclui os principais agentes de infeccdes
respiratérias (virais € pneumonias atipicas) € muito util em
pacientes imunodeprimidos, transplantados ou em tratamento
de cancer. A amostra ideal para a pesquisa de infec¢ao por
estes agentes no trato respiratorio superior é:

(A) Raspado/swab de nasofaringe e orofaringe, colhida entre
0 1° e 5° dia de sintomas.

(B) Raspado/swab de nasofaringe e orofaringe, colhida entre
0 5° e 15° dia de sintomas.

(C) Secrecéo traqueal colhida apods o 15° dia de sintomas.

(D) Lavado bronco-alveolar colhidas apés o 15° dia de
sintomas.
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O Teste Rapido Molecular para a Tuberculose (TRM-TB) & um
teste de PCR Real Time semi-automatizado incorporado no
fluxo diagnostico pelo Ministério da Saude que detecta DNA
de complexo Mycobacterium tuberculosis (MTB) e a
resisténcia a rifampicina, em pacientes suspeitos de
tuberculose pulmonar. Sobre o uso deste teste, & correto
afirmar:

(A) Se o resultado der detectado - MTB tracos e rifampicina
inconclusiva, deve-se sempre tratar o paciente.

(B) Negativo para a detecgédo de MTB em uma amostra de
escarro salivar € suficiente para excluir o diagnostico de
tuberculose pulmonar.

(C) Deve-se testar o TRM-TB em amostra de escarro obtida
em jejum, apds escovar o dente sem pasta e pode escarrar
por até 40 minutos num pote estéril, a fim de obter 5 a 10
mL de escarro.

(D) Este teste deve ser feito em 2 a 3 amostras de escarro,
coletados em dias diferentes, sendo pelo menos uma
amostra em jejum a fim de diagnosticar a tuberculose
pulmonar.
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Homem, 52 anos de idade, transplantado renal ha 8 meses,
comparece a consulta de rotina. Esta em uso de tacrolimo,
micofenolato e prednisona. Nos Ultimos dias, apresentou
episodios de tremores e pressao arterial elevada. O médico
assistente solicita dosagem sérica de tacrolimo para ajuste
terapéutico. A amostra foi colhida 4 horas apds a ultima dose,
por conveniéncia do paciente. O resultado foi de 4,2 ng/mL. O
intervalo  terapéutico esperado ¢é de 5-15 ng/mL,
considerando niveis de vale (trough). Em relagdo ao caso
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) A coleta do tacrolimo deveria ter sido feita no pico de
concentracéo, cerca de 2 horas apo6s a dose.

(B) O resultado pode estar subestimado, pois a coleta ideal do
tacrolimo deve ser feita imediatamente antes da proxima
dose (nivel de vale).

(C) O resultado pode ser interpretado normalmente, pois o
intervalo terapéutico ndo depende do tempo da coleta.
(D) A dose do tacrolimo deve ser aumentada, pois esta em

nivel subterapéutico.
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Homem, 56 anos de idade, com leucemia mieloide aguda em
quimioterapia de inducao ha duas semanas, € internado com
febre persistente (38,5 °C), tosse seca e dispneia progressiva.
Esta neutropénico, com contagem de neutrdéfilos abaixo de
500 células/uL. A ausculta pulmonar revela crepitacdes finas
difusas. Radiografia de térax mostra infiltrado nodular bilateral.
Uma TC de torax revela lesées em “halo” (area de vidro fosco
ao redor de noddulos pulmonares). O resultado de
galactomanana sérica € positivo. Com base no quadro clinico
e laboratorial, qual dos seguintes fungos € mais
frequentemente associado a esse tipo de infeccdo pulmonar
em pacientes imunocomprometidos?

) Aspergillus fumigatus.

) Cryptococcus neoformans.
) Histoplasma capsulatum.

)

A
B
C
D) Candida albicans.

PRy
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A leucemia prolinfocitica T € uma neoplasia de células T
maduras tipicamente caracterizada por curso clinico

(A) indolente, perda frequente de antigenos pan-T e
expresséo do antigeno TCL-1.

(B) indolente, perda frequente de antigenos pan-T e auséncia
de expressao do antigeno TCL-1.

(C) agressivo, auséncia de perda de expressao de antigenos
pan-T e expressao do antigeno TCL1.

(D) agressivo, perda frequente de expresséo de antigenos
pan-T e auséncia de expresséo do antigeno TCL1.
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O linfoma de Burkitt € uma neoplasia de células B maduras
que

(A) apresenta a expressao dos antigenos CD10 e CD38,
também encontrados em alguns linfomas difusos de
grandes células B e em linfomas foliculares.

(B) esta associado a infec¢ao pelo virus HTLV-1.

(C) apresenta a expressao de CD5, CD200 e de CD23,
também encontrados em células de leucemia linfocitica
cronica.

(D) apresenta a expressao de CD5 na auséncia de CD200 e
CD23, perfil também observado em linfomas de células do
manto.
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Mulher, 28 anos de idade, com queixa de adinamia ha
6 meses, acompanhada de ganho de peso, constipacédo
intestinal, pele e cabelos ressecados, sonoléncia,
irregularidade menstrual nos ultimos meses (ciclos a cada 40
dias). Nega uso de medicamentos. Na investigacao
laboratorial, apresenta o seguinte perfil hormonal:

TSH: 32 mg/mL. (ref.: 0,45 a 4,5 mUI/L)

T4 livre: 0,4 ng/dL (ref.: 0,9 a 1,8 ng/dL)

Prolactina: 45 pg/mL (ref.: até 29 pg/mL)

Prolactina apds precipitagdo com PEG (polietilenoglicol):
36 pg/mL

LH: 3,5 U/L (ref.: até 12 UI/L)

FSH: 12,5 UI/L (ref.: até 12 UI/L)

Estradiol: 4,3 ng/dL (ref.: 1,2 a 23,3 ng/dL)

Sobre o quadro clinico e laboratorial desta paciente, é correto

afirmar:

(A) A hiperprolactinemia deve-se a
macroprolactina.

(B) A hiperprolactinemia é a causa da alteragcdo no TSH e T4
livre.

(C) A hiperprolactinemia
hipotireoidismo primario.

(D) Os valores de FSH e estradiol sugerem que esta paciente
esta em menopausa precoce.

presenca de

deve-se ao quadro de
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Homem, 68 anos de idade, com histéria de DPOC e
insuficiéncia cardiaca, é admitido no pronto-socorro com
dispneia progressiva nas ultimas 12 horas, sonoléncia e uso
de musculatura acessoria. A oximetria mostra SpO, de 85%
em ar ambiente. Foi coletada gasometria arterial antes de
qualquer intervencao, com os seguintes resultados:

Parametro Resultado Valor de Referéncia
pH 7,26 7,35 -7,45

pCO, 68 mmHg 35 —-45 mmHg

pO. 52 mmHg 80 — 100 mmHg
HCO;~ 28 mEq/L 22 - 26 mEg/L
Excesso de base (BE) +2 -2 a+2 mEg/L
SpO, 84% > 95%

Assinale a alternativa correta.

(A) Acidose respiratoria aguda com hipoxemia;
descompensacao de DPOC com retengao de CO,.

(B) Alcalose respiratéria aguda com hipoxemia; provavel
hiperventilagédo compensatoria.

(C) Acidose metabdlica com compensagao respiratéria
incompleta; provavel choque séptico.

(D) Alcalose metabdlica cronica; provavel perda de H* por
vomitos e hipoxemia leve associada.
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Homem, 45 anos de idade, previamente saudavel, procura
atendimento com queixa de fadiga, nauseas, leve ictericia e
coluria iniciadas ha cerca de uma semana. Refere uso de
antibidtico (amoxicilina com clavulanato) prescrito para
sinusite 10 dias antes. Nega etilismo e hepatopatias
conhecidas. Ao exame fisico, apresenta ictericia leve e figado
palpavel a 2cm do rebordo costal.

Os exames laboratoriais revelam:

Exame Resultado Valor de Referéncia
AST (TGO) 320 U/L 10 -40 U/L

ALT (TGP) 410 U/L 7 -56 U/L
Fosfatase alcalina 640 U/L 40 -129 U/L

GGT 210 U/L 9-36 U/L
Bilirrubina total 5,6 mg/dL 0,2-1,2 mg/dL
Bilirrubina direta 3,8 mg/dL  0,0-0,3 mg/dL

Assinale a alternativa correta.

(A) Hepatite viral aguda, com padrao hepatocelular puro,
sendo a fosfatase alcalina elevada por outra causa.
(B) Cirrose  descompensada com padrdo colestatico,
tipicamente associada a hiperbilirrubinemia conjugada.
(C) Lesao hepadtica alcoolica com elevacao desproporcional
de GGT e discreta citolise.

(D) Padréo de lesédo hepéatica mista (hepatocelular e
colestatico), com provavel hepatotoxicidade induzida por
farmaco.
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Vocé esta trabalhando no laboratorio de microbiologia do Hospital e o médico ligou para discutir o antibiograma, apresentado a

seguir, de um caso em uma hemocultura.

1 - Klebsiella pneumoniaze complex

Legenda

5 - Sensivel

I - Intermedidric

R - Resistents

D - (DD} Sensivel Dose Dependente
B - Positive

M - Megativo

AMNTIBIOGRAMA 1
AMICACINA, 16 R
AZTREONAM =54 R
CEFEPIME »=32 R
CEFTAZIDIMA =64 R
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM *=16 R
CEFTRIAXONE =54 R
CEFUROXIMA ORAL =84 R
CEFUROXIMA PARENTERAL =54 R
CIPROFLOXACINA 1R
COLISTINA £
ERTAPENEM *=38 R
GENTAMICINA =15
MEROPENEM »=16 R
PIPERACILINA/TAZOBACTAM ==128 R
TIGECICLINA 15

Obs: Padronzapdo segundo o CLS! (Clinicsl and Laboratory Standards Institute)FDA.
0= resultados numéricos exxpressam MIC {mgiL) - ConcentragSo Inibitdria Minima.

Método: Disco-difusdo eiou automacdo (Vitsk)

Apos checar a pureza do inéculo e controle de qualidade dos insumos utilizados, assinale a alternativa correta sobre como vocé
conduziria este caso citando os possiveis mecanismos de resisténcia e como vocé os investigaria.

(A) Pode-se afirmar que é uma Klebsiella pneumoniae multi-drogarresistente por associagdo de outros mecanismos que nao

enzimaticos, pois ceftazidima-avibactam esta resistente.

(B) Trata-se de uma Klebsiella pneumoniae multi-drogarresistente. Investigar com testes fenotipicos o mecanismo de produgéo de
Beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) com o teste de disco-aproximacao, que associado a hiperexpressédo de Amp C

justifica a cepa multi-drogarresistente.

(C) Este perfil de Klebsiella pneumoniae multi-drogarresistente néo € condizente com a situagéo atual dos hospitais brasileiros na
Era pos-COVID, e trata-se de um erro do laboratério, sendo necessario encaminhar para um Laboratério de referéncia para
pesquisar mecanismos de resisténcia raros. O texto do enunciado deve ser inserido aqui.

(D) Trata-se de uma Klebsiella pneumoniae multi-drogarresistente por provavel producédo de carbapenemases, sendo necessario
um teste fenotipico para avaliar sua produgdo como o teste de inativacdo de carbapenémico (ex: “sCIM”/ EDTA) ou ainda um
teste imunocromatografico, que abrangeria a maioria das carbapenemases impactantes nesse género no Brasil.

[ L L L 2
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A pesquisa de infecgdo por arbovirus (virus transmitidos por
picadas de artropodes: Dengue, Zika, Chikungunya, Febre
Amarela, Mayaro, Oropouche), tem se tornado cada vez mais
necessaria no pais. Ha varios testes diagndsticos para a
pesquisa destes agentes. Em presenca de suspeita de
infecgdo por estes agentes, a abordagem ideal € realizar

(A) pesquisa do acido nucleico viral (DNA ou RNA) por PCR
ou a pesquisa de antigenos virais (ex.: NS1 da Dengue),
em amostra de sangue, colhida apds o 5° dia do inicio dos
sintomas.

(B) pesquisa do acido nucleico viral (DNA ou RNA) por PCR
ou a pesquisa de antigenos virais (ex.: NS1 Dengue) em
amostra de sangue colhida até o 5° dia do inicio dos
sintomas.

(C) pesquisa de anticorpos anti-virais (ex.: anticorpos anti-
Dengue IgM e IgG) em amostra de sangue colhida até o 5°
dia apos o inicio dos sintomas.

(D) pesquisa de anticorpos anti-virais (ex.: anticorpos anti-
Dengue), em amostra de urina colhida até o 5° dia do inicio
dos sintomas.

@ @ @ @
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Homem, 64 anos de idade, estudo superior completo,
apresenta, desde ha uns seis meses, dificuldade para se
concentrar nas atividades diarias e no raciocinio, insénia e,
mais recentemente, a acompanhante relata episoédios de
confusdo mental e irritabilidade. A avaliagao laboratorial ndo
revelou alteragdes hematoldgicas e bioquimicas significativas,
porém os exames de VDRL e de hemaglutinagao para sifilis no
soro mostraram titulos de 1/8 e 1/64, respectivamente.
Realizado exame de liquor, que evidenciou 45 células/mm?
(ref.: até 4), perfil linfomonocitario, proteinorraquia 81 mg/dL
(ref.: até 40), glicorraquia 52 mg/dL (ref.: 2/3 glicemia), VDRL
nao reagente, hemaglutinagdo para sifilis 1/8 (ref.: nao
reagente). Diante do exposto, é correto afirmar:

(A) O paciente nao tem neurossifilis

(B) A pleocitose liquoérica afasta a possibilidade de ser
neurossifilis

(C) O paciente tem neurossiffilis.

(D) A certeza diagnéstica de neurossifilis s6 pode ser
confirmada pela reatividade do teste ndo treponémico no
liquor.
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Homem, 58 anos de idade, com histérico de gastrectomia total
ha 3 anos, procura atendimento com queixa de cansago
progressivo e parestesias em membros inferiores. O
hemograma revela:

Exame Resultado Valor de Referéncia

Hemoglobina 8,9 g/dL 13,0a 17,0 g/dL

VCM 116 fL 80a98fL

HCM 36 pg 29 a 33 pg

Leucocitos 3.200/mm?3 4.000 a 11.000/mm?
Plaquetas 90.000/mm?3 150.000 a 450.000/mm?3

Diante do quadro clinico-laboratorial, qual o diagnéstico mais
provavel e o exame laboratorial inicial mais apropriado para
confirma-lo?

(A) Anemia ferropriva; solicitar ferritina e ferro sérico.

(B) Anemia megaloblastica; solicitar dosagem de vitamina B12
e/ou acido folico.

(C) Anemia da doenca crbnica; solicitar PCR e eletroforese de
proteinas.

(D) Sindrome mielodisplasica; solicitar mielograma e cariétipo
medular.

15

Homem, 48 anos de idade, comparece ao pronto-socorro com
queixa de cansaco, adinamia, tosse seca e dificuldade para
respirar ha cerca de 15 dias. Refere episodios vespertinos de
febre e discreta perda de peso, ndo mensurados. Ao exame
fisico, encontra-se discretamente descorado e afebril. A
percussao, nota-se macicez no hemitérax esquerdo, com
murmurio vesicular diminuido no mesmo lado. Nao ha
visceromegalias nem outros achados relevantes. A radiografia
de torax revela velamento de metade do hemitérax esquerdo.
Realiza-se toracocentese diagnostica, com retirada de 800 mL
de liquido pleural amarelado e turvo, enviado ao laboratorio de
analises clinicas para avaliagdo complementar. Considerando
a principal hipotese diagnéstica e a abordagem inicial
laboratorial mais adequada, assinale a alternativa correta.

(A) A hipotese mais provavel € pneumonia bacteriana; no
liquido pleural, deve-se solicitar DHL, Interferon gama e
diferencial de células.

(B) A hipotese mais provavel é tromboembolismo pulmonar;
no liquido pleural, deve-se solicitar DHL, ADA e proteina C
reativa.

(C) A hipotese mais provavel é tuberculose pleural; no liquido
pleural, deve-se solicitar proteinas, diferencial de células e
Adenosina Deaminase (ADA).

(D) A hipotese mais provavel € pneumotoérax; no liquido
pleural, deve-se calcular o gradiente de proteinas, DHL e
PCR.

16

Com relagdo ao padrdo de anticorpos anticélulas HEp-2
(FAN), o padrao nuclear pontilhado fino é associado a
presenca de qual anticorpo?

A) Anti-Sm.

B) Anti-Scl-70.
C) Anti-Jo1.

D) Anti-Ro/SS-A.

Py
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Homem, 55 anos de idade, procura atendimento por fadiga
progressiva nas ultimas semanas. Ao exame fisico, apresenta
esplenomegalia palpavel a 8 cm abaixo do rebordo costal
esquerdo. O hemograma revela:

Parametro Resultado Valor de
Referéncia

Hemoglobina 11,5 g/dL 13,0-17,0 g/dL

Plaquetas 550.000/mme | 120:0002

450.000/mm3

Leucdcitos totais 110.000/mm? 4.000 a
11.000/mm?

Contagem diferencial:

Mieloblastos: Promieldcitos Mielocitos:

1% 2% 10%

Metamielocitos: Bastonetes: Segmentados:

7% 12% 51%

Eosinofilos: Basofilos: Linfocitos:

6% 3% 5%

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual a
hipotese diagnodstica mais provavel, assinale a alternativa
correta.

(A) Leucemia mieloide cronica em crise blastica; nessa fase,
mais de 20% dos blastos estdo presentes na medula ou
sangue periférico.

(B) Leucocitose reacional; a presenca de mieloblastos e
basofilia sdo esperadas em processos infecciosos graves.

(C) Leucemia mieloide cronica em fase cronica; é
caracterizada por desvio a esquerda com basofilia e a
presenca do gene BCR-ABL em todos os casos.

(D) Leucemia mieloide aguda; cursa tipicamente com
leucocitose intensa e contagem predominante de blastos
(>20%).
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Homem, 63 anos de idade, diabético e etilista croénico, é
admitido com febre alta (39,2 °C), cefaleia intensa, rigidez de
nuca, sonoléncia e vémitos. Ao exame fisico, apresenta sinais
meningeos positivos e rebaixamento do nivel de consciéncia.
A tomografia de cranio nao mostra contraindicagdes, e a
puncéao lombar é realizada imediatamente. A analise do liquor
€ apresentado a seguir:

Valor de
Parametro Resultado Referéncia
Aspecto Turvo Limpido
Pleocitose 2.100 células/mm® <5 celulas/mm?

(90% neutrdfilos)

Glicose 20 mg/dL 45 - 80 mg/dL
Glicemia sérica 100 mg/dL —
Proteina 320 mg/dL 15— 45 mg/dL
Lactato 7,5 mmol/L < 2,2 mmol/L

A hipotese clinica inicial € de meningite bacteriana aguda.
Com base no conhecimento atual sobre o liquor nas
meningites infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) A vantagem do exame de PCR para as meningites
bacterianas € determinar o perfil de sensibilidade aos
antibioticos.

(B) A hipoglicorraquia se deve, principalmente, ao consumo
de glicose pelos polimorfonucleares neutrofilos.

(C) O poder discriminatério do lactato no liquor é baixo no
diagnostico diferencial entre as meningites bacterianas
agudas e as meningites virais agudas.

(D) O diagnostico de meningite por Listeria monocytogenes
depende de exames imunologicos no liquor.
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Mulher, 35 anos de idade, previamente saudavel, relata ganho
de peso progressivo nos ultimos 12 meses, associado a
fraqueza muscular proximal, face arredondada, estrias
violaceas abdominais e equimoses frequentes em membros
inferiores e abdome. Refere também episodios de cefaleia
leve e irritabilidade. Ao exame fisico: IMC de 31 kg/m?; PA de
150%100 mmHg Obesidade centripeta; Face em lua cheia;
giba dorsal; Estrias violaceas largas no abdome; Equimoses
espontaneas em abdome e membros inferiores. Qual exame &
mais apropriado para iniciar a investigagdo da sindrome de
Cushing nessa paciente?

A) ACTH plasmatico.

Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
Insulina basal e glicemia de jejum.

Cortisol livre urinario de 24 horas.

AA,.\,.\

B
C
D
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Homem, 25 anos de idade, apresentou sintomas de sindrome
infecciosa mononucleose-simile, e no 5° dia de febre realizou
teste para HIV de 42 gerac&o com resultado positivo, conforme
resultado a seguir:

HIV — Pesquisa de Anticorpos anti-HIV1/2 e p24 — Teste de
Triagem

Método: Ensaio Quimioluminescente (CLIA) de 42 geragdo
Amostra: soro

Valor de Referéncia:

Negativo: < 0,9 U/dL
Indeterminado: > 0,9 a < 1,1 U/dL
Positivo: > 1,1 U/dL

Resultado:
62 U/dL

Obs.: Todo resultado positivo de teste HIV de triagem deve ser
submetido ao teste confirmatério (complementares e coleta
em uma nova amostra, segundo recomendacdes pelo Fluxo
Min. Saude (Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgao
pelo HIV em Adultos e Criangas / Min Saude, ed. 2018).

O melhor teste para confirmar o resultado do teste de rastreio
deste paciente é:

(A) RT PCR ou pesquisa do RNA de HIV, que se positiva antes
do surgimento de anticorpos anti-HIV1/2.

(B) Western blot, teste que pesquisa anticorpos contra
diferentes proteinas do HIV 1 e HIV2, permitindo ver a
reatividade de maneira isolada contra cada proteina.

(C) Teste anti-HIV 1/2 de 32 Geragédo, que demonstra a
presenca de anticorpos anti-HIV1/2 usando plataforma
diferente da inicial.

(D) Pesquisa do p24, proteina viral que se positiva durante a
fase de infecgéo aguda.







