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PROCESSO SELETIVO 2025 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

007. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

BIOMEDICINA TRANSLACIONAL

(OPCAO: 012)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )
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03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O glicogénio (C6H1005)n é uma reserva de energia pro-
duzida e armazenada pelo nosso corpo através da trans-
formacdo dos carboidratos que ingerimos em glicose.
A regulagao do uso do glicogénio é feita, principalmente,
pelos hormonios

(A) insulina e glucagon.
(B) serotonina e dopamina.
(C) adrenalina e cortisol.
(D) vitamina D e célcio.

(E) prolactina e oxitocina.

Os tecidos e glandulas da regido mamaria sdo expos-
tos mensalmente a variagdes hormonais significativas, o
que pode ter um impacto relevante no desenvolvimento
e na progressao do cancer de mama. Esses hormonios
estimulam a proliferagéo celular nos tecidos mamarios,
potencialmente aumentando o risco de mutagbes gené-
ticas que podem levar a formagéo de tumores malignos.

Os principais hormonios relacionados a esse processo sao:

(A) hormonio luteinizante e FSH (horménio foliculo-
-estimulante).

(B) testosterona e paratorménio (PTH).
(C) estrogénio e progesterona.
(D) gonadotrofina coriénica humana (hCG) e prolactina.

(E) horménio antimilleriano (AMH) e aldosterona.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer, o cancer
de colo do utero é o terceiro tumor mais frequente entre
as mulheres no Brasil. A principal causa dessa doenga
€ a infeccado sexualmente adquirida por certos tipos de
papilomavirus humano (HPV). O diagnéstico da infecgao
por HPV leva em conta os dados da histéria, exame fisi-
co e exames complementares com a pesquisa direta do
virus ou indiretamente através das alteragdes provoca-
das pela infecgdo nas células e no tecido.

Para realizagdo do exame de captura hibrida, a técnica
diagnostica moderna para deteccdo do virus, o material
escolhido é

(A) sangue total.

(B) escovado ou secregéo endocervical, vaginal, vulvar,
uretral ou anal.

(C) exsudato de ferida.
(D) soro.

(E) saliva.
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04.

05.

06.

As parasitoses intestinais em pacientes imunocompro-
metidos podem levar a graves complicagdes se nao
diagnosticadas e tratadas precocemente. O Ascaris
lumbricoides € o helminto mais prevalente no mundo
(mais de 1 bilhdo de pessoas) e o de maior letalidade no
Brasil, devido as suas complicagbes graves.

O mecanismo de contaminagao pelo Ascaris lumbricoides
ocorre por meio da

(A) ingestdo de ovos presentes em alimentos ou agua

contaminados com fezes.

(B)

penetragdo das larvas na pele ao andar descalgo
em solo contaminado.

ingestdo de cistos em agua ou alimentos conta-
minados.

ingestdo de carne crua ou malcozida contendo
cisticercos.

(E)

picada de mosquitos Anopheles infectados.

Os marcadores bioquimicos tumorais sao utilizados para
a deteccéo precoce de recidivas da doenga e para o
acompanhamento de tumores. Idealmente, o marcador
deve ser especifico para um tipo de neoplasia e sensivel
para detectar um pequeno numero de células neoplasi-
cas. O marcador tumoral de maior utilidade clinica desen-
volvido até hoje é o

(A) CA-125.
(B) CA15-3.
(C) B-HCG.
(D) alfafetoproteina.

(E) PSA.

Os leucdcitos, ou glébulos brancos, protegem o corpo
de infecgdes e participam em muitos tipos de resposta
imunologica e inflamatoria.

As cinco classes principais de leucdcitos em que séo
avaliados no hemograma sao:

(A) neutrdfilos, eosindfilos e

bastonetes.

linfécitos, macrofagos,

(B) plaquetas, linfocitos, eritrécitos, eosindfilos e

bastonetes.

(C) neutrdfilos, eosindfilos e

basofilos.

linfécitos, macrofagos,

(D) neutrofilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e

basofilos.

(E) hepatdcitos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos e

bastonetes.
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As plaquetas sdo de fundamental importancia no meca-
nismo de coagulagdo sanguinea. O paciente que apre-
senta uma baixa contagem de plaquetas na corrente san-
guinea possui uma condi¢gao denominada

(A) trombocitopenia.
(B) trompocitose.
(C) linfocitopenia.
(D) eritrocitose.

(E) hemofilia.

As imagens a seguir representam o preparo do frasco e
correta identificagao para coleta do exame de

(Recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial)

(A) espermograma.
(B) coprocultura.
(C) hemocultura.
(D) hemograma.

(E) sangue oculto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Agiardiase, considerada a parasitose mais prevalente no

10.

1.

mundo, é causada pelo agente etioldgico Giardia lamblia
que é classificado como

(A) bactéria.
(B) protozoario.
(C) helminto.
(D)
(E)

E

artrépode.

fungo.

O carcinoma de células de Merkel é um cancer de pele
raro, que se espalha rapidamente, e que tende a afetar
pessoas brancas idosas.

As Células de Merkel sdo células normais da epiderme
localizadas na camada

(A) espinhosa.
(B) granulosa.
(C) lucida.
(D) basal.

(E) coérnea.

O termociclador € um equipamento que automatiza o pro-
cesso de amplificagdo de uma sequéncia especifica de
DNA a partir de uma pequena amostra. Ele eleva e reduz
a temperatura do bloco nos ciclos de calor com tempo
e temperaturas pré-programados, realizando os ciclos
da PCR.
De acordo com os ciclos de calor descritos na imagem
a seguir, a nomenclatura correta das Etapas 1, 2 e 3,
respectivamente, é:
Etapa 1| Etapa 2 | Etapa 3
94 |-
72 -
Temp.
°C
85~ [P »le »|
[ . Ll ] N L
Ciclo #1 Ciclo #2

Tempo

(Fabriagdo de um termociclador automatico — Unijui 2017)
Hibridizagc&o; Separacao e Elongacéao.
Desnaturagao; Anelamento e Extensao.

Extensédo; Desnaturagao e Ligacgéo.
Acoplamento; Polimerizacao e Fuséao.

Separagéo; Ligagao e Extensao.
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A hemocultura é um exame laboratorial que pesquisa
microrganismos patogénicos no sangue e é de grande
relevancia, uma vez que seu resultado projeta-se na
terapéutica.

Em relacéo a execucgéo desse exame, é correto afirmar:

(A) Normalmente séo coletadas no minimo duas amos-
tras, de sitios de coleta diferentes.

E recomendada a coleta de cateteres ou dispositivos
venosos periféricos ja existentes, para obtencdo do
volume correto de sangue para analise.

(B)

(C) A maioria dos frascos utilizados na rotina hospitalar
sdo projetados com meios de cultura que suportam
o crescimento tanto de bactérias aerdbicas quanto
anaerébicas no mesmo frasco.

(D) As hemoculturas s&o indicadas para identificagéo de
bactérias, ndo sendo utilizadas para analise de fun-
gos ou outros microrganismos patogénicos.

(E) Os resultados das hemoculturas sao geralmente
disponiveis em poucas horas, permitindo um ajuste

rapido da terapéutica.

A imunidade inata é a primeira linha de defesa contra
a entrada de um antigeno. Ela atua de maneira rapida
e nao especifica, reconhecendo e respondendo a uma
ampla gama de patégenos de forma geral. As principais
células que participam dessa agao sao:

neutrofilos, macréfagos e células naturais killer (NK).
neutrofilos, mondcitos e plasmécitos.

linfécitos B e linfocitos T.

eosinofilos, basoéfilos e mastocitos.

monocitos, células dendriticas e linfécitos T.

Em relagdo ao método de PCR Digital, também conhe-
cido como Digital PCR (dPCR), é correto afirmar:

(A) A PCR digital utiliza um método de amplificagéo
baseado em primers e sondas especificos apenas
para deteccao de multiplos alvos simultaneamente
em uma unica reagao.

A PCR digital € mais especifica, porém menos sensi-
vel do que a PCR em tempo real (QPCR) e, por isso,
nao é adequada para quantificagcao precisa de DNA.

Na PCR digital, a amostra & dividida em varias
pequenas reagdes independentes, cada uma con-
tendo uma quantidade muito baixa de alvos, permi-
tindo a contagem direta dos eventos de amplificagao.

(D) A PCR digital pode ser mais suscetivel a interferén-
cias do que a PCR convencional devido ao uso de
corantes fluorescentes na reagéo.

(E) A PCR digital ¢ tipicamente utilizada para detectar
mutagdes genéticas raras em grandes populagbes
de amostras, como em estudos epidemiolégicos.
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16.

A mitose é um processo de divisdo celular em que a célula
reparte igualmente o seu conteddo em duas células,
denominadas células-filhas. A seguir esta uma imagem
representando o ciclo da mitose:

I A A
YV

(Quais séo as fases da mitose? — CursauEducacgéo)

Com base na imagem, os ciclos representados pelo
numero 4 e 5 sao, respectivamente:

(A) profase e metafase.
(B) metafase e anafase.
(C) intérfase e anafase.
(D) profase e telofase.

(E) anafase e telofase.

Ao realizar um exame histopatolégico, na analise macros-
copica, 0s seguintes aspectos sao verificados na ordem
descrita a seguir:

(A) volume da pega, consisténcia, raspagem e coloragao
da superficie do corte.

(B) peso, corte histolégico, coloragao da superficie do
corte e consisténcia.

(C) peso, medida dos trés maiores didmetros da pecga,
fixacao, coloragdo e montagem.

(D) volume da pega, corte histolégico, fixagao, coloragao
e montagem.

(E) peso, medida dos trés maiores didmetros da pega,
consisténcia e superficie de corte.
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17.

18.

19.

20.

A febre amarela é encontrada em paises da América
Central, América do Sul e Africa, sendo classificada entre
as doencas reconhecidas como de geografias médicas e
doencas infecto-parasitarias.

Em relagéo ao vetor, qual € o género do mosquito res-
ponsavel pela transmissao da malaria?

(A)
B)
C)
)
)

Género Artemia sp.

nero Culex quinquefasciatus.

D

Gé

Género Anopheles.
Género Haemagogus.
Gé

(
(
(
(

E nero Aedes aegypti.

Quais dos seguintes parasitas possuem fémea parte-
nogeneética?

A) Ascaris lumbricoides.

B) Taenia solium.

(

(

(C) Ancylostoma duodenale.
(D) Schistosoma mansoni.

(

)
)
D)
E) Strongyloides stercoralis.

O tratamento personalizado baseado na biologia do
tumor é a melhor abordagem para equilibrar a eficacia
do tratamento e a toxicidade, assim como ocorre no can-
cer endometrial, segundo a Federagao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

Qual dos seguintes marcadores biolégicos esta relacio-
nado ao prognéstico do cancer de endométrio?

(A) L1CAM (L1 Molécula de célula adesao).
(B) CA-19-9 (Carboidrato antigeno 19-9).

(C) BRCA1 (Genes de suscetibilidade ao céncer de
mama e ovario).

(D) CEA (Antigeno Carcinoembrionario).
(E) AFP (Alfafetoproteina).

Quando ocorre o processo da morte celular, fragmentos
de DNA sao liberados alcangando a corrente sanguinea
e estas particulas sdo chamadas de DNA livre circulante
(ctDNA). Quando o paciente tem um tumor sdélido, esse
processo ocorre transportando informagdes genéticas
especificas do tumor.

Esse avango nas técnicas laboratoriais auxilia no diag-
nostico, prognostico e terapia celular, e € conhecido como

A) biépsia liquida.

B) sequenciamento gendmico.

(
(
(C) imunofenotipagem.
(D) citometria de fluxo.
(

E) hibridizag&o in situ.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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22,

O PET-Scan (tomografia por emisséo de pédsitrons) com
fluorodeoxiglicose (FDG), um marcador radioativo, é
utilizado para a detecgdo de tumores. Na presenga de
tumores, o PET-Scan revela o efeito Warburg, que se
caracteriza por captagao

(A) aumentada de glicose radioativa pelas células tumo-
rais devido ao seu elevado metabolismo glicolitico.

(B) reduzida de glicose radioativa pelas células tumo-
rais, sugerindo metabolismo glicolitico baixo.

(C) aumentada de oxigénio radioativo, refletindo maior
atividade respiratéria nas células tumorais.

(D) reduzida de glicose radioativa pelas células tumo-
rais, sugerindo metabolismo glicolitico baixo.

(E) aumentada de glicose radioativa pelas células tumorais
devido a metabolismo gliconeogénese.

Em uma lamina de sangue periférico, foram observados
os elementos a seguir.

(Imagem gentilmente cedida pelo Laboratério de
Andlises Clinicas do Centro Universitario-FMABC)

Aiimagem indica a presencga de
(A) corpusculos de Howell-jolly.
(B) corpusculos de Heinz.

(C) degeneracéao nuclear.

(D) reed stenberg.

(E) artefato.

FMHC2401/007-BiomedicinaTranslacional



23.

24,

25.

O método analitico € utilizado para a dosagem de vanco-
micina e qual tipo de tubo de sangue deve ser coletado?

(A) Método de imunoensaio utilizando amostra coletada
em tubo com tampa vermelha (sem aditivo ou com
ativador de coagulo).

Método de espectrofotometria utilizando amostra
coletada em tubo com citrato de sédio (tampa azul).

Método de eletroforese de proteinas utilizando amos-
tra coletada em tubo com EDTA (tampa roxa).

Método de HPLC (Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia) utilizando amostra coletada em tubo com
fluoreto de sddio (tampa cinza).

Método de analise de gases sanguineos utilizando
amostra coletada em seringa heparinizada.

A hemoglobinuria paroxistica noturna € um disturbio clo-
nal devido a uma mutagdo adquirida no gene PIGA das
células-tronco hematopoiéticas. Mutagdes no PIGA aca-
bam causando diminuicdo das proteinas ancoradas no
GPI, como a CD59, e proteina reguladora do comple-
mento, na superficie dos eritrécitos.

Apds o desenvolvimento dessa patologia, o individuo
podera apresentar

(A) anemia normocrémica e normocitica.

(B) hiperplasia eritroide.

(C) anemia aplasica.

(D) reacao leucemoide.

(E) plaquetose.

Sobre os critérios de aceitabilidade e rejeicao das amos-
tras em um laboratério clinico, como se deve proceder se
0 paciente possui uma doenga hematologica hemolitica?

(A) Rejeitar imediatamente a amostra e solicitar uma
nova coleta.

(B) Aceitar a amostra, observando a presenga de hemo-

lise e comunicando essa condicao no laudo do

paciente, para que os resultados sejam interpretados

de acordo com a condigdo clinica do paciente.

Diluir a amostra hemolisada em 1:10 com soro fisio-
I6gico antes de realizar os testes evitando interferén-
cias nos resultados.

Realizar a centrifugagdo da amostra por tempo e
velocidade prolongada para decantar os eritrocitos.

Solicitar nova coleta da amostra para confirmagao da
qualidade da amostra.
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26. O setor de Controle de Qualidade do Laboratério de

Anadlises clinicas do Centro Universitario FMABC passou
por um processo de auditoria, durante o qual foi solici-
tado que fossem apresentados os indicadores mensais,
conforme demostrado na figura a seguir, que relaciona
0 numero de novas coletas com os respectivos motivos.

Novas Coletas X Motivos (Lab Local)

(Total de Novas Coletas de andlises efetuadas em laboratério local, em relagdo

aos motivos especificos)

Total Mensal MPP

920, 993/0_ - ??;’S/O_ - —1-09% 17'4227
80% |--° | ||
-7 “ 18
56%. - K]
2 e
%]
—<
=
792 345 176 L 11 10 ]
st St 30 e QP QR By QP
PP P pIS AR OO0 Y SO 0
o O NOE AL cO R\ R pOY
WO opBT o ch\o\Og\“ JETE Sty
s K

MPP’s

B NC (Internos) - -0- - Acuml %

(Imagem gentilmente cedida pelo Laboratério de
Andlises Clinicas do Centro Universitario-FMABC)

Considerando o resultado, qual seria a melhor aborda-
gem a ser realizada pelo controle de qualidade?

(A) Reduzir o tempo de centrifugacédo das amostras para
minimizar o risco de hemodlise, independentemente
das diretrizes estabelecidas.

Revisar e reforgar os procedimentos de coleta e
manuseio de amostras, além de treinar a equipe de
coleta para garantir a conformidade com as melho-
res praticas.

(C) Ajustar os limites de aceitabilidade para amostras
hemolisadas, coaguladas ou insuficientes em dois
desvios padrdo, de modo a reduzir o nimero de
rejeicdes.

(D) Avaliar o funcionamento também da fase analitica
que reflete e contribui para esses valores da fase
pré-analitica.

Implementar um novo protocolo de logistica de trans-
porte para garantir a conformidade com as boas
praticas clinicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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28.

Paciente do género masculino, 35 anos, consultou um
médico endocrinologista, que receitou o uso de um anti-
diurético, principalmente para auxilia-lo contra inchagos e
retencéo de liquidos, pois o paciente estava em busca de
emagrecimento e sempre foi normotenso. Poucos dias
apos o inicio da medicagao, o paciente comegou a apre-
sentar sintomas como fraqueza, tonturas, além de outros
efeitos colaterais. O paciente procurou uma unidade de
pronto-atendimento, onde foram solicitados exames,
como hemograma e perfil bioquimico. Apos a coleta, ele
relatou ao corpo clinico o uso do medicamento mencio-
nado anteriormente. Os resultados dos exames mos-
traram alteragbes, como hipocalemia, e os parametros
de gasometria arterial listados a seguir indicaram que o
paciente estava em um estado de:

Parametros Avaliados:

pH: 7,53 (Valor de referéncia: 7,35 — 7,45)

pCO,: 45 mmHg (Valor de referéncia: 35 — 45 mmHg)
pO,: 92 mmHg (Valor de referéncia: 80 — 100 mmHg)

HCO,™ (Bicarbonato): 30 mEg/L (Valor de referéncia:
22 — 26 mEq/L)

BE (Excesso de Base): +5 mEqg/L (Valor de referéncia:
—2a+2mEq/L

Sa0, (Saturagédo de O,): 97% (Valor de referéncia:
95% — 100%)

A) acidose metabdlica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

acidose respiratoria.
alcalose respiratoria.
D) disturbios acido-basico mistos.

E) alcalose metabdlica.

O estudo sobre o metabolismo do ferro é constante, com
novos significados relevantes apresentados por resulta-
dos de pesquisas cientificas. O perfil férrico inclui diver-
sos parametros laboratoriais que contribuem para diag-
nosticos e monitoramentos.

Em relagdo aos marcadores bioquimicos, qual & a glico-
proteina que se conecta a hemoglobina livre no plasma
apos a hemodlise eritrocitaria, evitando a perda de ferro
essencial e que também possui propriedades antioxidan-
tes e imunomoduladoras?

(A) Transferrina.
(B) Ferritina.

(C) Haptoglobina.
(D) Hemossiderina.

(E) Hefaestina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

Paciente masculino, 17 anos, retornou ha 8 dias de uma
viagem ao interior de Minas Gerais, onde participou de
shows de mdusica eletrbnica. Procurou o hospital rela-
tando tosse produtiva, exantema maculopapular, febre,
manchas de Koplik e sensibilidade a luz.

Diante dos sintomas, a equipe médica solicitou hemogra-
ma completo que revelou leucopenia com linfocitose e
trombocitopenia. Por sua vez, as transaminases estavam
discretamente elevadas e a sorologia foi positiva para
0 sarampo.

O agente infeccioso responsavel pelos sintomas e resul-
tados laboratoriais apresentados pelo paciente € virus

(A) varicela-zoster.

(B) epstein-barr.

(C) measles morbillivirus.
(D) influenza.

(E) human papilomavirus.

A presencga de piocitos e cilindros granulosos obser-
vados na microscopia de um exame de urina tipo 1 é
indicativo de

(A) uma infecgao ou inflamagéo renal.
(B) estado de desidratacao.

(C) estado de glicosuria.

(D) presenga de calculos renais.

(E) presenca de proteinuria.
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