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Bioquimico
EXAME GRAFOTECNICO:
(Transcreva a frase abaixo no local indicado na sua Folha de Respostas)
Teu povo é forte! Tua histéria foi escrita com bravura!
.
r

INSTRUGOES:

1. Verifique se este caderno de provas contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, sendo Lingua Portuguesa de
01a 15, Raciocinio Logico de 16 a 25 e Conhecimentos Especificos de 26 a 40.

2. Observe se ha falhas ou imperfeicbes graficas que causem duvidas. Caso existam, comunique imediatamente ao
Fiscal de Sala.

3. Confira seus dados na Folha de Respostas com os dados do Cartéo de Inscrigdo.

4. Esta Prova tem duracgéo de 4 (quatro) horas. Nao é permitida a saida do candidato antes de transcorridas 2 (duas)
horas completas, sob pena de eliminacao.

5. E vedado, durante a prova, o intercambio ou empréstimo de material de qualquer natureza entre os candidatos, bem
como o uso de celulares, calculadoras e/ou qualquer outro tipo de equipamento eletrénico. A fraude, ou tentativa, a
indisciplina e o desrespeito as autoridades encarregadas dos trabalhos séo faltas que eliminam o candidato.

6. Certifique-se de que assinou a lista de presenca e que preencheu adequadamente todos os espacos da Folha de
Respostas.

7. Aofinalizar a prova, entregue ao fiscal o Caderno de Prova e a Folha de Respostas, sob pena de eliminagéo.
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PORTUGUES

Leia o Texto I pararesponder as questdes de 01 a 06.

Texto 1
Especialistas alertam sobre os impactos dos distirbios do sono na satide mental
O alerta é refor¢cado no Dia Mundial do Sono, celebrado nesta sexta-feira, 13 de margo

Problemas relacionados ao sono podem ter impactos diretos na saude mental. Por essa razdo, ter uma boa noite de sono ¢
fundamental para o equilibrio emocional e para o funcionamento adequado do organismo. Dormir mal pode provocar dificuldades de
memoria, falta de concentracao, irritabilidade, desdnimo e até tristeza, além de aumentar o risco de ansiedade e depressdo. E o que
explica o neurologista do Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), complexo hospitalar vinculado ao Governo do Estado e administrado
pelas Obras Sociais Irma Dulce (OSID), Renato Leal. O alerta é refor¢ado no Dia Mundial do Sono, celebrado em 13 de margo, data
que chama atengdo para a importancia de uma boa noite de descanso.

De acordo com o especialista, diversos disturbios podem comprometer a qualidade do sono. Entre os principais estdo a
insOnia, caracterizada pela dificuldade para iniciar ou manter o sono; a hipersonia, marcada pelo excesso de sono durante o dia; ¢ as
parassonias, que incluem comportamentos anormais durante o sono, como sonambulismo, pesadelos ¢ terror noturno. Também fazem
parte desse grupo os distirbios do ritmo circadiano, quando o reldgio bioldgico fica desregulado, a sindrome das pernas inquietas e os
distirbios respiratérios do sono, como a apneia. “Muitas pessoas acreditam que dormir mal € normal ou que basta dormir mais no fim
de semana para compensar noites ruins. No entanto, disturbios do sono sdo condigdes médicas que podem e devem ser tratados”,
explica o neurologista.

Segundo o psiquiatra do HRJ, Ricardo Nogueira, a saude mental estd diretamente ligada aos distirbios do sono. O
profissional esclarece que ter boas noites de sono, com tempo e qualidade preservados, ¢ considerado um fator de neuroprotecdo para o
cérebro, reduzindo a incidéncia de transtornos mentais e sintomas psiquicos de uma forma geral. “Os disturbios do sono podem
precipitar sintomas psiquiatricos e favorecer o desenvolvimento de transtornos mentais, mas o inverso também é verdadeiro: os
transtornos mentais frequentemente produzem alteragdes importantes no sono. Trata-se, portanto, de uma relagéo bidirecional, ou seja,
éuma viade mao dupla,” explica o especialista.

Ainda de acordo com o psiquiatra, diversos mecanismos ajudam a explicar como a ma qualidade do sono prejudica a saude
mental. “A privac¢do de sono pode causar desregulagdo emocional, alteragdes em neurotransmissores como serotonina, dopamina ¢
noradrenalina, e aumento do cortisol, intensificando a resposta ao estresse. Como consequéncia, ha maior irritabilidade, ansiedade,
prejuizos de memdria e atengao, elevando a vulnerabilidade a depressao e outros transtornos mentais,” conclui.

Os profissionais de satde orientam que, em caso de problemas relacionados ao sono, ¢ importante buscar ajuda médica e
evitar automedicacg@o.

Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/2026/03/16/especialistas-alertam-sobre-os-impactos-dos-disturbios-do-sono-na-saude-mental/. Acesso em: 21 de abr. 2026.

1*QUESTAO
O Texto I estabelece uma relagdo entre distiirbios do sono e satide mental. Assinale a alternativa que expressa CORRETAMENTE essa
relagdo.

a) Osdistarbios do sono sdo consequéncia exclusiva de fatores ambientais.

b) Trata-se de umarelagio unilateral, em que apenas o sono influencia a satide mental.

¢) Eumarelagao bidirecional, na qual sono e saude mental se influenciam mutuamente.
d) Asaudemental interfere no sono apenas em casos extremos.

e) Niao harelagdo comprovada entre sono e satide mental, apenas estudos inconclusivos.

2*QUESTAO
Quanto ao género textual e a fung@o sociocomunicativa, o Texto I pode ser classificado como texto:

a) dedivulgacio cientifica, com predominancia dissertativa e base em fontes especializadas.

b) jornalistico de divulgagdo cientifica, com func¢do informativa e linguagem acessivel ao publico geral.
¢) jornalistico de carater injuntivo, com inser¢do de elementos meramente opinativos de especialistas.
d) expositivo-injuntivo, com defesa explicita de um ponto de vista sobre satide publica.

e) instrucional, com orienta¢des indiretas para a melhoria da qualidade do sono.

3*QUESTAO
No trecho do Texto I “Os distarbios do sono podem precipitar sintomas psiquiatricos [...] mas o inverso também ¢ verdadeiro”, o
conectivo “mas” desempenha papel fundamental na organiza¢éo argumentativa do enunciado.

Considerando seu valor semantico-discursivo no contexto, assinale a alternativa CORRETA.

a) Expressaumarelagdo conclusiva, sintetizando logicamente a informagao apresentada no segmento anterior.

b) Estabelece umarelagdo explicativa, esclarecendo a causa dos sintomas psiquiatricos mencionados anteriormente.

¢) Introduz uma relagdo de adi¢do, ampliando a informagdo anterior com um dado complementar de mesma orientagdo
argumentativa.

d) Indicaumarelagdo condicional implicita, sugerindo que o segundo enunciado depende da veracidade do primeiro.

e) Marca uma rela¢do de oposi¢@o/contraste, reorganizando a orientagdo argumentativa ao introduzir uma ideia que relativiza a
anterior.
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4*QUESTAO
Observe as assertivas a seguir construidas a partir do Texto I.

I-  Otermo “diversos”, em “diversos disturbios” (2° paragrafo), funciona como pronome indefinido.
II- Otermo “que”, em “que chama aten¢@o” (1° paragrafo), atua como pronome relativo.
II- Otermo “como”, em “como sonambulismo” (2° paragrafo), exerce fungdo de conjungao subordinativa.

E CORRETO o que se afirma em:
a) lell, apenas. d) IIelll, apenas.
b) III, apenas. e) LIIelll

¢) [, apenas.

5*QUESTAO
Apartir das palavras retiradas do Texto I, analise as assertivas a seguir.

I-  Apalavra“neuroprotecdo” é formada por composigao.
II- Apalavra “irritabilidade” apresenta formagao por derivagéo sufixal.
III- Apalavra“desregulagdo” apresenta prefixacao e sufixacao.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Ilelll, apenas. d) I,apenas.
b) L 1lelll. e) II,apenas.

¢) lelll, apenas.

6*QUESTAO
Sobre o Texto [, analise as assertivas a seguir.

I-  Em“Dormirmal pode provocar dificuldades de memoria”, o sujeito ¢ uma oragéo subordinada substantiva.

II- Em “osdistirbios do sono sdo condigdes médicas”, ha concordancia nominal e verbal adequada.

III- O trecho em destaque em “Também fazem parte desse grupo os distirbios do ritmo circadiano, quando o reldgio bioldgico fica
desregulado, a sindrome das pernas inquietas e os disturbios respiratérios do sono, como a apneia.” expressa uma oragao
subordinada adverbial temporal.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Ilelll, apenas. d) Ielll, apenas.
b) II,apenas. e) LIIelll

¢) [, apenas.

Leia o texto Il pararesponder as questéesde 07 a 11.
Texto 1T

Insonia
(Capital Inicial)

Meus olhos podem ver vocé, mas eles ndo enxergam

Perdido no reldgio, um segundo que ndo quer passar

O travesseiro acorda e ri enquanto eu conto os dedos

E os cabelos que arranquei de tanto desejar

Dormir como uma pedra

Ter sonhos no chao

Eternamente ao som do mar azul e céu profundo

Morfeu deitou, adormeceu e esqueceu de mim

Metade do planeta no escuro abandona o dia

E eu aqui anoiteci querendo ser assim

Dormir como uma pedra

Ter sonhos no chao

No quarto as paredes em siléncio me observam

Jogado pelos cantos como os livros que eu ja li

Sera que eudevo levantar e dirigir sem rumo

Sera que o sono chega se eu fingir que ndo estou aqui

Fonte: CAPITAL INICIAL. Insonia. Compositores: Arnaldo Jose Lima Santos, Fernando de Ouro Preto. [S. 1.]: Abril Music; Warner, 2022. 1 gravagdo sonora.
Disponivel em: https://www.vagalume.com.br/capital-inicial/insonia.html. Acesso em: 20 abr. 2026.
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7*QUESTAO
No verso “O travesseiro acorda e ri enquanto eu conto os dedos”, observa-se o uso de um recurso expressivo que contribui para a
construgio do estado psicoldgico do eu lirico. Quanto ao uso de figuras de linguagem e a fungo da linguagem apresentada, ha:

a) ironiae funcdo fatica, com manutencdo do canal comunicativo.

b) metaforae funcio referencial, pois ha substituicao objetiva de sentidos.

¢) hipérbole e fungao conativa, com exagero voltado ao interlocutor.

d) personificagdo (prosopopeia) ¢ fungdo emotiva, evidenciando subjetividade.
e) cufemismo e fungio metalinguistica, suavizando uma expressio técnica.

8*QUESTAO
No trecho “Metade do planeta no escuro abandona o dia / E eu aqui anoiteci querendo ser assim”, o efeito de sentido ¢ construido por
meio de:

a) pleonasmo e eufemismo, refor¢ando e suavizando sentidos.

b) metonimia ¢ ironia, indicando substitui¢do e critica social.

¢) catacrese ¢ hipérbato, reorganizando a ordem sintatica.

d) antitese e comparagdo implicita, evidenciando contraste entre coletivo e individual.
e) paradoxo e gradagdo, intensificando progressivamente o conflito.

9°QUESTAO
No verso do Texto II “Meus olhos podem ver vocé, mas eles ndo enxergam”, o efeito de sentido decorre de:

a) sinonimia perfeita entre “ver” e “enxergar”, refor¢ando a ideia central.

b) antonomasia, ao substituir termos por equivalentes simbolicos.

¢) polissemia e contraste semantico, diferenciando percepc¢ao fisica e compreensao.
d) paronimia, com aproximag¢ao sonora entre palavras distintas.

e) ambiguidade estrutural sem resolucdo contextual.

10°QUESTAO
A partir da leitura global do Texto II, € possivel afirmar que o eu lirico:

a) descreve cientificamente os efeitos da privacdo de sono.

b) relataobjetivamente habitos cotidianos relacionados ao sono.

¢) celebraosiléncio noturno como momento de tranquilidade plena.

d) defende anecessidade de disciplina paramelhorar a qualidade do sono.

e) expressaangustia diante da insonia, utilizando imagens subjetivas e simbolicas.

11 QUESTAO
Considerando o Texto II, analise as assertivas a seguir quanto ao funcionamento das classes de palavras no texto.

I-  No verso “Meus olhos podem ver vocé€”, o termo “meus” atua como pronome possessivo, estabelecendo relagdo de posse e
contribuindo para a marca de subjetividade do eu lirico.

II- No trecho “E eu aqui anoiteci querendo ser assim”, o termo “aqui” funciona como advérbio de lugar, reforcando a localizag¢do
espacial e o isolamento do eu lirico.

ITI- No verso “O travesseiro acorda e ri”, o termo “e” atua como conjuncéo coordenativa aditiva, conectando acdes atribuidas ao
mesmo sujeito.

E CORRETO o que se afirma em:

a) lell,apenas.
b) II, apenas.
¢) LIlelll

d) III, apenas.
e) I,apenas.
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Leia o Texto III para responder as questdes de 12 a 15.

Texto II1 - Dona Anésia

| QUALO ACRepiR Y | O CorrRETO €
DEEEREE?M EM MM ACREDITER EM
Folbe “MIM MESMA,

Fonte: http://www.willtirando.com.br/anesia-324/ .Acesso em: 21 abr. 2026.

12*QUESTAO
A construg@o do humor na tirinha decorre principalmente de:

a) uma sequéncia narrativa estruturada com progressao tematica previsivel.

b) uma confluéncia comunicativa marcado por plena falha de compreensao entre interlocutores.
¢) uma critica implicita a comportamentos linguisticos no cotidiano.

d) umjogo entre correcdo gramatical e quebra de expectativa discursiva.

e) uma exposi¢cdo didatica de regras associadas ao uso da norma culta.

13*QUESTAO
Quanto ao género textual e a situag@o sociocomunicativa, a tirinha caracteriza-se como:

a) texto expositivo cientifico com base em regras gramaticais.
b) textonarrativo ficcional com foco em enredo continuo.

¢) texto instrucional com finalidade normativa explicita.

d) textoargumentativo formal voltado a defesa da norma culta.
e) texto multimodal humoristico, com critica implicita.

14*QUESTAO
No trecho “acreditar em mim mesmo”/ “acreditar em mim mesma”, o efeito de sentido central decorre de:

a) ocorrénciade polissemia no uso do verbo “acreditar” no contexto.

b) ambiguidade associada a corre¢do gramatical quanto ao género do falante.
¢) relagdo de sinonimia entre formas pronominais empregadas no enunciado.
d) emprego de antonomasia na construcao identitaria do sujeito enunciador.
e) aproximacdo paronimica entre as formas “mesmo” e “mesma”.

15*QUESTAO
No trecho “Nao acredito em vocé. S6 em mim, mesmo.”, a construgdo sintatica evidencia:

a) coordenag¢do assindética com elipse do verbo na segunda oragao.
b) periodo composto por subordinagao causal.

¢) subordinagdo adjetiva explicativa.

d) coordenacdo sindética conclusiva.

e) periodo simples com predicado nominal.
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RACIOCINIO LOGICO

Considere que cada proposi¢do P, Q, R e S assume exatamente um valor 16gico: verdadeiro (V) ou falso (F). Considere, ainda, os
seguintes conectivos 16gicos:

—:negacao;

A: conjun¢do;
V: disjuncio;
—:implicagdo.

Com base nessas informagdes, analise as afirmativas.
I-  Seasproposi¢cdes P e Q sdo verdadeiras, entdo a proposi¢do — ((—P)v(—Q)) ¢ falsa.
II- Seaproposi¢do R ¢é falsaea proposicdo S ¢ verdadeira, entdo a proposi¢do R——S ¢ verdadeira.

III- Seasproposigdes Pe Q sdo verdadeiras e a proposicao R é falsa, entdo a proposi¢ido ("PAQ)—(—R) é verdadeira.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) Ilelll d) Iell
b) L e) IIL
c) IL

17*QUESTAO

Jodo e Anna participaram de um concurso organizado pela CPCon. Ao término da prova, enquanto conversavam sobre a preparagiao
para o certame, o seguinte dialogo aconteceu:

Jodo: Eu estudei Raciocinio Logico durante toda a semana ou vocé resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

Annarespondeu imediatamente:
Anna: Issondo ¢ verdade.

Sabendo que Anna falou a verdade, ¢ CORRETO concluir que:

a) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

b) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

¢) Jodondo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.
d) Jodondo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana e Anna resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

e) Jodo estudou Raciocinio Logico durante toda a semana ou Anna ndo resolveu todas as provas anteriores da CPCon.

18*QUESTAO
Considere as seguintes formas de inferéncia da l6gica proposicional:

1. Modus Ponens.
2. Modus Tollens.
3. Silogismo Disjuntivo.
4. Principio da Explosao.

Analise as situagdes apresentadas a seguir.

I-  OuCarlos estudou matematica ou estudou Raciocinio Légico.
Carlos ndo estudou matematica.
Logo, Carlos estudou Raciocinio Logico.

II- SeAnnacompareceu a prova, entdo assinou a lista de presenca.
Annanao assinou a lista de presenga.
Logo, Annando compareceu a prova.

II- SelJoao foiaprovado no concurso, entdo serd convocado.
Joao foi aprovado.
Logo, Jodo sera convocado.

IV- Pedro compareceu a prova e Pedro ndo compareceu a prova.
Logo, qualquer proposi¢do pode ser considerada verdadeira.

E CORRETO afirmar que a sequéncia é:
a) [-(2)-1I-(4)—1I-(1)-IV-(3). d) I-(3)-1-(2)-1I-(1)-IV-(4).

b) I-(2)—1II- (1)~ III- (3) - IV- (4). e) I-(1)-II-(2)—1III- (3)—IV- (4).
¢) I-(3)-1II-(1)-III- (4) - IV-(2).
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19*QUESTAO

Negar uma proposigdo significa determinar exatamente as situagdes em que ela ¢ falsa. A partir desse principio, o0 matematico inglés
Augustus De Morgan (1806—1871) estabeleceu importantes equivaléncias logicas, conhecidas como Leis de De Morgan, que
permitem negar proposi¢des compostas de forma equivalente.

Durante uma aula de Raciocinio Logico, quatro estudantes discutiam sobre a negagéo de proposigdes compostas.

Jodo afirmou: anegagio da proposi¢do “Pe Q” ocorre quando P é falsa, ou Q é falsa, ou ambas sdo falsas.

Anna disse: anegagio da proposi¢io “Pou Q” ocorre quando pelo menos uma das proposigdes é falsa.

Carlos comentou: a negacdo da proposicao “Se P, entdo Q” ocorre quando P é verdadeira e Q ¢ falsa.

Marina concluiu: a negagdo da proposi¢do “Pse e somente se Q” ocorre quando P e Q possuem o mesmo valor logico.

Com base nas Leis de De Morgan e nas regras de negagao das proposi¢des compostas, ¢ CORRETO afirmar que apenas:

a) Jodoe Marina falaram a verdade.

b) Jodo e Anna falaram a verdade.

¢) Carlose Marina falaram a verdade.

d) Jodo, Carlos e Marina falaram a verdade.
e) Jodoe Carlos falaram a verdade.

20°QUESTAO

O Paradoxo do Mentiroso ¢ um dos paradoxos mais conhecidos da 16gica e da filosofia. Ele surge quando uma proposicio faz
referéncia ao préprio valor de verdade, produzindo uma situagdo em que ndo é possivel atribuir-lhe, de maneira consistente, apenas um
dos valores logicos “verdadeiro” ou “falso”. Esse paradoxo motivou importantes estudos sobre logica, linguagem e teoria da verdade
(OLIVEIRA,2022).

Fonte: OLIVEIRA, José Carlos de. O paradoxo do mentiroso: algumas reflexdes sobre verdade e autorreferéncia. Cognitio-Estudos: Revista Eletronica de Filosofia, Sdo

Paulo, v. 19,n.2,2022. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/cognitiofilosofia/article/view/61444/47002. Acesso em: 27 jun. 2026.

Durante uma aula de Raciocinio Légico, o professor apresentou quatro dialogos independentes e solicitou aos alunos qual deles
representa corretamente um exemplo do Paradoxo do Mentiroso.

DIALOGOI
Jodo: Anna faltou a aula.
Anna: Jodo esta mentindo.

DIALOGOII
Carlos: Todas as afirmacdes que fago nesta conversa sdo verdadeiras.
Marina: Carlos esta dizendo a verdade.

DIALOGO III
Pedro: Lucas foi aprovado.
Lucas: Pedro esta dizendo a verdade.

DIALOGO IV
Pedro: Sofia, qual foi a frase que vocé escreveu?
Sofia: Escrevi apenas isto: esta frase ¢ falsa.

Com base na logica classica, ¢ CORRETO afirmar que o didlogo que representa o Paradoxo do Mentiroso ¢ apenas:

a) oDialogol.

b) oDialogoIV.

¢) oDialogoll.

d) oDialogoIII.

e) osDialogosIllelV.
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21 QUESTAO

O Maior Séo Jodo do Mundo, realizado no Parque do Povo, em Campina Grande, reine programagao, espagos de festa e venda de
ingressos para diferentes setores e experiéncias, como camarotes e eventos associados ao periodo junino.

Em uma excursdo para uma das noites da festa, 120 amigos decidiram comprar pulseiras com beneficios opcionais. Cada pessoa
poderia escolher uma ou mais das seguintes vantagens:

C: acesso ao camarote.
B: servigo de bebidas.
R: possibilidade de sair e retornar ao evento na mesma noite.

Apds acompra, verificou-se que:

- 63 compraram acesso ao camarote.

- 50 compraram servigo de bebidas.

- 40 compraram direito de saida e retorno.

- 25 compraram camarote e bebidas.

- 20 compraram camarote e saida/retorno.

- 18 compraram bebidas e saida/retorno.

- 10 compraram os trés beneficios.

- 20 n@o compraram nenhum dos trés beneficios.

Com base nessas informagdes, ¢ CORRETO afirmar que, a quantidade de amigos que compraram exatamente dois desses beneficios ¢:

a) 35 d) 53
b) 33 e) 73
¢) 43

22*QUESTAO

Durante a Copa do Mundo, dois amigos decidiram fazer apostas simbolicas antes de algumas partidas.

Jodo adotou a seguinte estratégia: na primeira aposta, colocou R$ 25,00 e, em cada nova aposta, aumentou R$ 15,00 em relago ao
valor anterior.

Anna adotou outra estratégia: na primeira aposta, colocou R$ 10,00 e, em cada nova aposta, dobrou o valor em relagdo ao valor
anterior.

Carlos observou os valores apostados pelos dois amigos ¢ decidiu registrar apenas os valores que apareceram em ambas as
estratégias, ainda que em apostas de ordens diferentes.

Considerando as apostas feitas até que Anna alcangasse o valor de R$ 320,00, e que Jodo realizasse exatamente 10 apostas, ¢
CORRETO afirmar que a soma dos valores registrados por Carlos foi:

a) R$200,00. d) R$280,00.
b) R$120,00. e) R$240,00.
¢) R$160,00.
23*QUESTAO

Durante uma atividade de orientagdo, um agente partiu do Marco Zero olhando inicialmente para o norte. Em seguida, executou
exatamente os comandos abaixo:

- caminhou 20m em frente.

- girou90° no sentido horario e caminhou 15m.

- girou 90° no sentido horario e caminhou 8m.

- girou90° no sentido anti-horario e caminhou 6m.
- girou 180° e caminhou 12m.

- girou 90° no sentido horario e caminhou 5m.

- girou 180° e caminhou Sm.

Desprezando irregularidades do terreno, ou seja, terreno plano, ¢ CORRETO afirmar que a distancia em linha reta entre a posi¢ao final
do agente e 0o Marco Zero é:

a) 19m. d) 17m.
b) 13m. e) I5m.
¢) lém.
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24*QUESTAO

Em 19 de setembro de 1982, o cientista da computacdo Scott E. Fahlman, da Universidade Carnegie Mellon (EUA), propos o uso das
sequéncias :-) e :-( para indicar, respectivamente, mensagens em tom de brincadeira e mensagens sérias em féruns eletronicos.
Observados de lado, esses caracteres representam expressdes faciais simplificadas e ficaram conhecidos como emoticons, tornando-se
um marco na comunicag¢ao digital e popularizando o uso de representagdes textuais de emog¢des em mensagens eletronicas (Fahlman,
2021).

Fonte: FAHLMAN, Scott E. Smiley Lore :-). Pittsburgh: Carnegie Mellon University, 2021. Disponivel em: https://www.cs.cmu.edu/~sef/Smiley2021.pdf. Acesso em:
29 jun. 2026.

Considere a sequéncia logica de emoticons representada na figura a seguir.

Sabendo que a sequéncia segue um padrio logico, ¢ CORRETO afirmar que o simbolo que substitui corretamente a interrogagao ¢:

a) ;~(
b) :-(
© ;)
d) ;~\
e) ~\

25*QUESTAO

O QR Code foi desenvolvido em 1994 pela empresa japonesa DENSO WAVE, inicialmente para tornar mais eficiente a identificagdo
de informagdes em processos industriais. A sigla QR vem de Quick Response, isto ¢, “resposta rapida”, em referéncia a leitura agil do
codigo. Embora um QR Code real utilize regras matematicas mais complexas, considere, nesta questdo, um codigo simplificado
formado apenas por quadrados pretos e brancos.

Considere: m= quadrado preto; o= quadrado branco
O codigo simplificado abaixo deve obedecer simultaneamente as seguintes regras:

I. Cadalinhadeve possuir exatamente 3 quadrados pretos.
I1. Cada coluna deve possuir exatamente 3 quadrados pretos.

Obloco 2x2 que substitui CORRETAMENTE os quatro pontos de interrogagio ¢:
u ’ ;
’ ﬂ ’ 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26*QUESTAO
Paciente do sexo feminino, 28 anos, procura o servi¢o de hematologia apresentando quadro de fadiga intensa, dispneia aos pequenos
esforgos, febre persistente e presenga de petéquias e equimoses em membros inferiores. O hemograma revelou os seguintes resultados:

[Hemacias 1,80 milhdes/mm? 3,9 — 5,4 milhdes/mm?

[ Hemoglobina 5,5 g/dL 12,0 — 15,6 g/dL
Hematécrito | 16,5% 36— 48%
V.eMA 9121 8298 fL
CHCM.**  333g/dL 31,536 g/dL
RDW=**  [32% 11,5 - 14,5%
[Leucécites  1.200 /mm? 4.000 — 11.000 /mm?
[Neutrofilos 480 /mm’ 1.800 — 7.700 /mm?
[Plaquetas | 18.000 /mm? 150.000 — 450.000 /mm?
" Reticulécitos | 0.2 % 0,5-2,0%

(*V.C.M. =Volume Corpuscular Médio; **C.H.C.M. = Concentragido da Hemoglobina Corpuscular Média. ***RDW = Red Cell Distribution Width)

Considerando os resultados laboratoriais acima e a fisiopatologia das doengas hematologicas, assinale a alternativa que apresenta a
hipotese diagnostica CORRETA:

o

) Anemia hemolitica autoimune, em que a destrui¢do periférica acelerada de hemacias consome precursores comuns na medula
ossea, levando a queda de leucdcitos e plaquetas.

) Anemia ferropriva em estagio avancgado, justificada pela queda acentuada da hemoglobina e pela redugao reativa das séries branca
e plaquetaria para preservagao do ferro sistémico.

) Anemia megaloblastica por deficiéncia de folato, pois a interrupgao da sintese de DNA afeta globalmente a hematopoese, embora o
VCM permanega inalterado.

) Anemia aplasica, caracterizada por uma pancitopenia periférica (anemia, leucopenia e plaquetopenia) decorrente da faléncia
medular, apresentando-se tipicamente como normocitica e normocromica com reticulocitopenia.

) Anemia por doenga renal cronica, na qual a auséncia de eritropoetina causa a supressao direta de todas as linhagens celulares

mieloides na medula dssea.

=3
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27°QUESTAO

| Leucécitos Totais  16.200 /mm? 4.500 — 11.500 /mm?
‘Mielcitos | 0% 0%

- Metamieléeitos 0 % 0%

' Bastonetes | 3% 0—4%

‘Segmentados | 42% 40 -65 %

[Eosinéfilos 38 % (6.156/mm?) 1 -6 % (50 — 500/mm?)
‘Baséfilos 1% 0-2%

Linfécitos tipicos 12 % 25-45%

Monécitos | 4% 2-10%

Considerando os achados laboratoriais e a correlacio clinica, assinale a alternativa CORRETA

a) O perfil leucocitario € tipico de um quadro agudo de Malaria por Plasmodium falciparum, no qual a destruicdo de hemacias pelo
parasita desencadeia obrigatoriamente leucocitose extrema com desvio a esquerda e eosinofilia persistente.

b) A acentuada eosinofilia observada é um achado patognoménico de infecgdes por protozodrios intestinais, como a Entamoeba
histolytica e a Giardia lamblia, que induzem a degranulagdo direta de eosinofilos no lumen intestinal.

¢) Osresultados indicam uma reagéo leucemoide neutrofilica, uma vez que a contagem total de leucécitos esta acima de 15.000/mm?,
sendo a eosinofiliaum achado secundario sem relevancia clinica para o diagndstico de parasitoses.

d) O quadro sugere uma helmintiase com ciclo tecidual (como a Sindrome de Loeffler), caracterizada laboratorialmente por
leucocitose e eosinofilia acentuada, mediada pela resposta imune adaptativa do tipo TH2 e liberagdo de Interleucina-5 (IL-5).

e) Apresenca de eosinofilia acima de 1.000/mm? em criancas indica que o parasita esta restrito ao trato gastrointestinal (fase entérica),
pois parasitas que migram pelos tecidos (figado e pulmao) tendem a causar eosinopenia por consumo periférico.
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28°QUESTAO
Paciente do sexo masculino, 14 anos, apresenta episodios recorrentes de hemartrose em joelhos ¢ hematomas musculares apds traumas
leves. O histdrico familiar revela que um tio materno também apresenta distarbios hemorragicos. Foram realizados exames
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_Contagem de Plaquetas  280.000 /mm’® 150.000 — 450.000 /mm?
" Tempo de Protrombina (TP) 12,5 segundos 10 — 14 segundos
OONR* 108 0.8-1,2

~ Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa) 72 scgundos 25 - 35 segundos
‘Tempo de Trombina (TT) 15 segundos 14 — 18 segundos
[Fibrinogénio | 310mg/dL 150 — 450 mg/dL
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Considerando os resultados apresentados e a fisiologia da coagulacdo, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os resultados indicam uma deficiéncia grave de vitamina K, que promove o prolongamento seletivo do TTPa devido a deplecao
precoce do fator IX, mantendo o TP normal nas fases iniciais.

b) O prolongamento isolado do TTPa, com TP e plaquetas normais, indica uma deficiéncia de fatores da via intrinseca (VIII, IX ou
XI), sendo o quadro clinico e o histérico familiar compativeis com hemofilia hereditaria.

¢) O quadro sugere uma deficiéncia congénita do fator XIII, uma vez que este fator ¢ essencial para a estabilizacdo do coagulo de
fibrina e sua auséncia prolonga o TTPa e o Tempo de Trombina.

d) Ahipotese diagnostica principal € a deficiéncia do fator VI, pois este fator participa da via comum da coagulag@o, resultando em
alteragdo do TTPa enquanto o TP permanece preservado.

e) O perfil laboratorial é caracteristico do uso de cumarinicos (varfarina), que agem inibindo a ativagdo do TTPa por interferirem
diretamente nos fatores de contato da via intrinseca (Fator XII e pré-calicreina).

29*QUESTAO
Um paciente de 52 anos apresenta quadro de dor abdominal em hipocondrio direito, ictericia, coliria e poliuria. O exame sumario de
urina (EAS) apresentou os seguintes resultados no exame fisico e quimico:

[Cor  Ambar Amarelo
[Aspecto Limpido (com espuma amarela ao agitar) Limpido

| Densidade  1.035 1.005 — 1.030

pH 55 5.0-7.5
'Glicose |+t Negativo
Bilirrubina  ++ Negativo

[ Urobilinogénio  Normal (0,2 mg/dL) Normal (até 1,0 mg/dL)
 Corpos cetbnicos  + Negativo
_ Tragos Negativo

Com base na interpretag@o dos parametros quimicos urinarios e na correlagio clinica, assinale a alternativa CORRETA.

a) Apresenca concomitante de glicosuria acentuada e bilirrubinuria indica um estado de diabetes mel/litus descompensado associado
aum quadro de colestase (obstrugdo biliar), sendo a densidade elevada justificada pela alta carga de solutos organicos (glicose).

b) O achado de bilirrubina positiva na fita reativa confirma um diagnostico de anemia hemolitica aguda, uma vez que a destruigdo
acelerada de hemacias resulta obrigatoriamente na excre¢ao urinaria de bilirrubina ndo-conjugada.

¢) O nivel de urobilinogénio normal sugere que a ictericia observada é de origem puramente hepatocelular (como hepatite viral),
condi¢do na qual afita reativa apresenta urobilinogénio marcadamente elevado e bilirrubina negativa.

d) A densidade urinaria de 1.035 indica que o paciente apresenta Diabetes Insipidus, pois a deficiéncia do hormoénio antidiurético
(ADH) impede a reabsor¢do de dgua, concentrando solutos como a glicose e a bilirrubina.

e) Apresencade espuma amarela ao agitar aamostra ¢ um achado fisico inespecifico, decorrente exclusivamente da alta concentragdo
de glicose e corpos cetonicos, ndo possuindo correlagdo com a detecg¢do quimica de bilirrubina.
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30°QUESTAO
Um paciente de 12 anos, com historico de infec¢do de orofaringe hé duas semanas, apresenta-se com edema periorbitario, hipertensao

leve e urina com coloragio alterada (semelhante a “cor de chd” ou “cola”). Foi realizado o exame sumario de urina (EAS) com os
seguintes resultados:

_ Acastanhada (dmbar escuro) Amarelo claro / Amarelo
(Aspecto  Turvo Limpido
[Densidade | 1.020 1.005 — 1.030
Parimetros Quimicos

pH 55 50-17.5
Proteinas  +i+ Negativo
‘Glicose ~ Negativo Negativo

" Corpos cetonicos  Negativo Negativo
Sangue (Hemoglobina) ~ +++ Negativo
‘Bilirrubina  Negativo Negativo

" Urobilinogénio ~ Normal Normal
‘Nitrito  Negativo Negativo

| Esterase Leucocitdria ~ Negativo Negativo
 Microscopia (Sedimentoscopia)

_ >100 por campo (dismorficas)  Até 3 por campo
‘Leucécitos | 4porcampo Até 5 por campo
_ Hematicos (3-5/campo) Ausentes
_ Oxalato de calcio (raros) Ausentes / Raros
_ Ausentes Ausentes

Com base na analise integrada dos achados do exame de urina e na correlagdo clinico-laboratorial, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os resultados sugerem uma infec¢do bacteriana do trato urinario superior (Pielonefrite), uma vez que a turbidez da urina e a
presenca de cilindros obrigatoriamente indicam um processo infeccioso ativo nos tibulos renais.

b) O quadro ¢ compativel com Glomerulonefrite Aguda, evidenciado pela triade de hematuria macroscdpica (cor acastanhada),
proteinuria significativa e presen¢a de cilindros hematicos, que sdo indicadores patognomodnicos de sangramento de origem
glomerular.

¢) A presenca de hemoglobina positiva na fita reativa associada a hemécias no sedimento indica um quadro de anemia hemolitica
intravascular, no qual a destruicdo das hemécias gera cilindros hematicos por precipita¢do de bilirrubina indireta nos tubulos.

d) O achado de cristais de oxalato de célcio, associado a hematuria, confirma o diagndstico de litiase renal (célculo), sendo a
proteinuria um achado secundario causado pela irritagdo mecanica do ureter pelo cristal.

e) A densidade de 1.020 invalida o resultado da proteinuria e da hematuria, pois em urinas concentradas a fita reativa apresenta
resultados falso-positivos para componentes de alto peso molecular devido ao erro proteico dos indicadores.

31*QUESTAO

Um paciente de 58 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2, ha 15 anos, e hipertensdo arterial sistémica, comparece para avaliagdo
laboratorial periddica. Relata episédios de nictiria, mas nega outras queixas. Os exames de fun¢@o renal revelaram os seguintes
resultados:

68 mg/dL 15 — 45 mg/dL

1,7 mg/dL 0,7 - 1,3 mg/dL

42 mL/min/1,73m?> > 90 mL/min/1,73m?
185 mg/g creatinina < 30 mg/g creatinina
0,6 <0,2

(*TFG = Taxade Filtragdo Glomerular; ** CKD-EPI= Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
Considerando os parametros laboratoriais e a fisiopatologia da doenga renal no paciente diabético, assinale a alternativa CORRETA.

a) Arelacdo proteina/creatinina (RPC) de 0,6 ¢ um achado inespecifico e ndo possui correlagio clinica com a proteinuria de 24 horas,
devendo ser desconsiderada na auséncia de urina de 24 horas.

O nivel de ureia elevado isoladamente confirma um quadro de insuficiéncia renal aguda pré-renal, uma vez que a creatinina ainda
ndo atingiu niveis criticos para o diagndstico de cronicidade.

Os achados indicam Doenga Renal Cronica (DRC) estagio 3b com albumintria moderadamente aumentada, sendo a
microalbuminuria o marcador laboratorial mais precoce da nefropatia diabética, indicando lesdo na barreira de filtragdo glomerular
antes mesmo de uma queda acentuadana TFG.

ATFG de 42 mL/min/1,73m? é considerada normal para a faixa etaria do paciente, visto que a taxa de filtragdo glomerular declina
fisiologicamente cerca de 10 mL/min por década apds os 40 anos.

A microalbumintria entre 30 e 300 mg/g ¢ caracteristica de macroalbuminuria clinica, indicando que o paciente ja se encontra em
estagio terminal de faléncia renal (estagio 5), necessitando de terapia renal substitutiva imediata.
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32*QUESTAO

Foram realizados exames laboratoriais para avaliagdo da funcdo renal e do metabolismo mineral de um paciente do sexo masculino, 64
anos, com histdrico de hipertensao arterial e diabetes mellitus de longa data. Apresenta-se ao ambulatorio com queixas de fraqueza
generalizada, prurido e dores 6sseas. Os resultados foram:

‘Ureia  1I15mg/dL 15— 45 mg/dL
| Creatinina Sérica 42 mg/dL 0,7 - 1,3 mg/dL
[ Proteintiria de 24 horas  2.800 mg/24h < 150 mg/24h
(CélcioTotal  7.2mg/dL 8,5 10,5 mg/dL
‘Fésforo  65mgdL 2,5-4,5 mg/dL
| Vitamina D 25-OH) 12 ng/mL > 20 ng/mL

| PTH (Paratorménio) 520 pg/mL 15— 65 pg/mL

Considerando o quadro clinico ¢ os resultados laboratoriais, assinale a alternativa que apresenta a interpretagdo diagndstica
CORRETA.

a)
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O quadro ¢ compativel com Doenga Renal Cronica em estagio avangado, manifestando hiperparatireoidismo secundario, no qual a
reducdo da filtragdo glomerular causa retengdo de fosforo e deficiéncia de vitamina D ativa, levando a hipocalcemia e ao estimulo
compensatorio da secregdo de PTH.

Os achados indicam um quadro de hiperparatireoidismo primario decorrente de um adenoma de paratireoide, sendo a elevagio da
creatinina e da ureia uma consequéncia secundaria da hipercalcemia prolongada sobre o parénquima renal.

A proteinuria de 2.800 mg/24h, associada a fungio renal reduzida, caracteriza uma insuficiéncia renal aguda pré-renal, sendo a
hipocalcemia justificada exclusivamente pela perda urinaria excessiva de proteinas transportadoras de calcio.

O nivel elevado de fosforo neste paciente ¢ um achado independente da fungdo renal, sugerindo uma ingestao dietética excessiva,
visto que o rim mantém a capacidade de excregdo plena de fosfatos até estagios terminais (TFG < 15 mL/min).

O aumento do PTH na presenca de vitamina D baixa ¢ um erro laboratorial, pois a fisiopatologia mineral dita que a deficiéncia de
vitamina D inibe diretamente as glandulas paratireoides, resultando obrigatoriamente em niveis reduzidos de PTH.

33*QUESTAO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, apresenta-se ao pronto atendimento com queixas de nauseas, astenia intensa e ictericia notada ha
3 dias. Refere urina com coloragdo escura (“cor de café”). Nega uso regular de medicamentos ou consumo excessivo de alcool. Os
exames laboratoriais realizados revelaram os seguintes resultados:

[AST (TGO)*  1250U/L até 40 U/L
[ALT (TGP)**  1.580U/L até 41 U/L
_Bilirrubina Total 7,5 mg/dL 0.2 -1,2 mg/dL
| Bilirrubina Direta | 5.2 mg/dL 0-0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta 2,3 mg/dL 0,2 0,9 mg/dL
[ Fosfatase Alcalina (FA) = 195 U/L 40— 150 U/L
[ Gama-GT (GGT)*** 110 U/L 12 - 64 U/L
(Albumina  38g/dL 3,5-5,0 g/dL
ONRE L] <1,2

(*AST =Aspartato aminotransferase; ** ALT = Alanina aminotransferase; *** Gama-glutamiltransferase; “INR =razdo normalizada internacional).

Considerando o perfil laboratorial e os conceitos de bioquimica clinica hepatica, assinale a alternativa CORRETA.

a)

b
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Aictericia observada ¢ de origem pré-hepatica (hemolitica), justificada pelo aumento das bilirrubinas e das aminotransferases, que
nestes casos sdo liberadas exclusivamente do citoplasma das hemacias lisadas para a circulagéo.

Os resultados indicam cirrose hepatica em estagio terminal, uma vez que a elevag@o das transaminases reflete a necrose maciga
final do 6rg@o, habitualmente acompanhada por INR e albumina dentro da normalidade.

O padrao enzimatico sugere obstrucdo biliar extra-hepatica (colestase), na qual a fosfatase alcalina e a GGT apresentam-se
marcadamente elevadas (geralmente > 10 vezes o normal), enquanto as transaminases permanecem em niveis discretos.

O quadro é compativel com lesdo hepatocelular aguda, como uma hepatite viral, caracterizada por elevagdo acentuada das
aminotransferases (frequentemente > 10 vezes o limite superior), com predominio de ALT sobre AST devido a sua maior meia-vida
eniveis de albumina inicialmente preservados.

A relagdo AST/ALT observada (propor¢@o proxima a 1:1 com leve predominio de ALT) ¢ caracteristica de hepatite alcodlica
cronica, condi¢do em que a deficiéncia de vitamina B6 (piridoxal-fosfato) impede a elevagao da AST.
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34*QUESTAO
Um homem de 48 anos, com Indice de Massa Corporal (IMC) de 32kg/m2, e histdrico de sedentarismo, realiza exames de rastreamento
para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) por indicacdo clinica. Os resultados laboratoriais foram os seguintes:

192 mg/dL -
131 mg/dL Normal: <100 mg/dL

6,7 % Normal: <5,7 %
215 mg/dL Normal: < 155 mg/dL
208 mg/dL Normal: < 140 mg/dL

(*TTOG =Teste de tolerancia oral a glicose).
Considerando os critérios diagnosticos atuais e a interpretacdo técnica dos parametros, assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagndstico permanece inconclusivo, sendo necessaria a repeticdo de todos os testes em uma nova coleta apds 30 dias para
confirmar se a hiperglicemia ndo foi decorrente de um estado de estresse agudo momentaneo.
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O paciente deve ser classificado apenas como “Pré-diabetes”, pois o diagnostico de DM2 exige obrigatoriamente a presenga de
sintomas tipicos (poliuria e perda de peso) associados a uma glicemia ao acaso superior a200 mg/dL.
A glicemia de 1 hora no TTOG (215 mg/dL) é um achado complementar sem valor diagndstico definitivo, devendo-se considerar
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apenas o valor de 2 horas para a classificagdo de intolerancia a glicose ou diabetes.
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O valor de HbAlc de 6,7% invalida os demais resultados se o paciente apresentar anemia ferropriva, pois estados de caréncia de
ferro tendem a causar resultados falso-negativos na dosagem de hemoglobina glicada pela metodologia de HPLC.

O diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) esta confirmado, uma vez que o paciente apresenta simultaneamente glicemia de jejum
>126mg/dL e HbAlc >6,5% na mesma amostra, além de valores de TTGO-1h e TTGO-2h que superam os pontos de corte de 209
mg/dL e 200 mg/dL para o diagndstico de DM, respectivamente.
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35°QUESTAO

Um homem de 54 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (Dm2), ha 10 anos, e hipertensdo arterial, comparece para consulta de
rotina. Ele ndo apresenta histérico de eventos cardiovasculares manifestos, mas possui lesdo em o6rgdo-alvo (microalbuminuria).
Foram realizados exames de perfil lipidico em estado de jejum, com os seguintes resultados:

238 mg/dL <190 mg/dL

315 mg/dL < 150 mg/dL

32 mg/dL > 40 mg/dL

143 mg/dL Meta: < 50 mg/dL (Risco Muito Alto)
206 mg/dL Meta: < 80 mg/dL (Risco Muito Alto)
128 mg/dL Meta: < 55 mg/dL (Risco Muito Alto)

(*HDL-c = Colesterol da Lipoproteina de Elevada Densidade; **LDL-c = Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade;; *** ApoB = Apolipoproteina B).

Considerando os parametros laboratoriais ¢ a estratificacdo de risco cardiovascular para este paciente, assinale a alternativa
CORRETA.

a) O paciente apresenta baixo risco cardiovascular, visto que o LDL-c esta abaixo de 160 mg/dL, devendo-se desconsiderar a elevacio
isolada da ApoB, por ser um parametro com alta variagio bioldgica e sem validade clinica estabelecida.

b) O nivel de Triglicerideos de 315 mg/dL invalida o célculo do LDL-c por qualquer formula matematica, sendo obrigatoriamente
necessaria a realizagao da ultracentrifugacao preparativa para a determinagéo direta do colesterol.

¢) A meta primaria para este paciente deve ser a elevagdo dos niveis de HDL-c para acima de 60 mg/dL, por meio de terapia
farmacologica, uma vez que o HDL-c baixo é o principal determinante do risco cardiovascular em diabéticos.

d) O valor de colesterol ndo-HDL ¢ meramente informativo e ndo deve ser utilizado como meta terapéutica, pois apenas o LDL-c
possui correlagdo direta com o niimero total de particulas aterogénicas circulantes.

e) O paciente ¢ classificado como de risco cardiovascular “Muito Alto” devido a presenga de DM?2 associado a estratificador de risco
(microalbumintria), sendo o colesterol ndo-HDL e a ApoB indicadores mais acurados da carga aterogénica do que o LDL-c
isolado, visto que a hipertrigliceridemia favorece a formacao de particulas de LDL pequenas e densas.
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36°QUESTAO
Um paciente de 42 anos, assintomatico, realiza exames de rotina para check-up. Durante a consulta, ndo relata exposi¢des de risco

recentes. O laboratorio realizou exames, obtendo os seguintes resultados:

Reagente (52,0 S/CO) Nao reagente

Nao detectavel Nao detectavel
Reagente (presenca de bandas

gp 120, gp 41 e p24) Nao reagente

Considerando os resultados laboratoriais ¢ as recomendagdes do Fluxograma 6 do Manual Técnico para o Diagnoéstico da Infecgdo

pelo HIV em Adultos e Criangas do Ministério da Satde, assinale a alternativa CORRETA:

a) Oresultado deve ser liberado como “Amostra Falso-Reagente”, uma vez que a auséncia de RNA viral detectavel (carga viral) anula

areatividade observada no imunoensaio de 4* gera¢do e no imunoblot.

=

) O diagndstico de infecg¢do pelo HIV-1 esta confirmado, sendo o perfil laboratorial compativel com um “controlador de elite”,
individuo que apresenta resposta imune humoral intacta (anticorpos detectaveis), mas mantém a carga viral em niveis
indetectaveis, mesmo sem uso de terapia antirretroviral.

Diante de uma carga viral indetectavel, o protocolo do Ministério da Saude exige que o diagndstico seja obrigatoriamente
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descartado, independentemente da presenga de bandas especificas em testes complementares como o western blot ou imunoblot.

o

) O paciente encontra-se na “fase eclipse” da infeccdo, estagio caracterizado pela presenga de anticorpos IgG em altos titulos,
enquanto o RNA viral permanece temporariamente indetectavel devido a rapida resposta imunologica inata.

O quadro sugere uma infec¢éo exclusiva por HIV-2, pois 0 RNA-HIV-1 indetectavel associado a um imunoblot reagente para
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proteinas de envelope (gp 120) € o critério definitivo para a confirmag@o dessa variante viral no Brasil.

37°QUESTAO
Um homem de 35 anos, assintomatico, realiza exames de rotina para check-up. Para investigacdo da infecgio por Treponema pallidum,
o laboratdrio adota a abordagem reversa (iniciando pelo teste treponémico) conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Os

resultados obtidos foram os seguintes:

Reagente Nao reagente
Nao Reagente Nao reagente
Reagente Nao reagente

*VDRL= Venereal Disease Research Laboratory; **FTA-ABS = Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption.

Considerando os resultados laboratoriais e o desdobramento do fluxograma diagndstico, assinale a alternativa CORRETA.

a) O paciente encontra-se obrigatoriamente na fase secundaria da infec¢do, estagio no qual a carga de anticorpos ndo treponémicos ¢
habitualmente baixa, resultando em VDRL ndo reagente devido ao fendémeno prozona.

b) Aauséncia de reatividade no VDRL invalida os resultados dos testes treponémicos, caracterizando o caso como um falso-positivo
biologico decorrente de possiveis doengas autoimunes ou idade avangada.

¢) O perfil laboratorial (T1 reagente / VDRL nédo reagente / T2 reagente) € sugestivo de sifilis latente tardia, infecgdo tratada (cicatriz
sorologica) ou sifilis primaria muito recente, sendo indispensavel a correlagdo com o histdrico clinico e terapéutico do paciente.

d) Oresultado do FTA-ABS (T2) reagente indica que o paciente possui uma infecg¢do aguda ativa que dispensa o monitoramento por
testes ndo treponémicos, uma vez que o FTA-ABS é o teste de escolha para controle de cura.

e) De acordo com o protocolo de abordagem reversa, se o segundo teste (VDRL) for ndo reagente, o diagndstico de sifilis deve ser

sumariamente descartado, ndo havendo indicacdo para a realizagdo de um terceiro teste treponémico de metodologia diferente.
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38°QUESTAO

Um paciente de 28 anos, com histdrico de uso de drogas injetaveis ¢ compartilhamento de seringas, procura o servi¢o de pronto
atendimento com quadro de febre, astenia, nduseas e ictericia iniciados ha 10 dias. O médico solicita um painel completo de sorologias
para hepatites virais. Os resultados laboratoriais foram os seguintes:

Nao reagente: menor que 0,80 S/CO
0,32 S/CO Zona cinza: 0,80 - 1,20 S/CO
Reagente: maior que 1,20 S/CO
Nao reagente: menor que 1,00 S/CO
Reagente: maior ou igual a 1,00 S/CO
Nao reagente: < 1,00 S/CO
3.850,0 S/CO Indeterminado: 1,00 — 2,99 S/CO
Reagente: = 3,00 S/CO
Nao reagente: < 1,00 S/CO
Reagente: = 1,00 S/CO
Nao reagente: < 1,00 S/CO
Reagente: = 1,00 S/CO
Nao reagente: < 1,00 S/CO
12,50 S/CO Indeterminado: 1,00 — 1,99 S/CO
Reagente: = 2,00 S/CO
Nao reagente: = 1,00 S/CO
Reagente: < 1,00 S/CO
Nao reagente: < 10,00 mIU/mL
Reagente: = 10,00 mIU/mL

6,20 S/CO

8,40 S/CO

25,10 S/CO

1,85 S/CO

2,10 mUI/mL

Com base nos resultados laboratoriais, assinale a alternativa que apresenta a interpretagio diagnostica CORRETA.

a) O paciente encontra-se na “janela imunologica” da hepatite B, estdgio em que o HBsAg desaparece da circulagido e o Anti-HBs
ainda nao foi produzido, restando apenas o Anti-HBc-IgM como marcador detectavel.

b) Os resultados indicam que o paciente possui hepatite B cronica em fase de reativacio, justificada pela positividade simultdnea do
HBsAgedo HBeAg com tempo de sintomas inferior a seis meses.

¢) O perfil sorolégico sugere que o paciente foi vacinado recentemente contra as hepatites A ¢ B, uma vez que a presenga de anticorpos
IgG e antigenos de superficie s3o achados comuns no periodo pos-vacinal imediato.

d) Apresencade Anti-HBc-IgM reagente, neste contexto, indica obrigatoriamente uma superinfec¢@o pelos virus das hepatites Ae B,
jaque o virus da hepatite B isolado ndo causa elevagdes tao acentuadas deste marcador em adultos.

e) O paciente apresenta um quadro de hepatite B aguda com alta infectividade e replicagdo viral ativa, sendo também considerado
imune a hepatite A devido a exposi¢ao prévia ao virus (cicatriz soroldgica).

39°QUESTAO

Uma paciente de 57 anos apresenta queixas de cansago excessivo, intolerancia ao frio, obstipagao intestinal e rouquidao progressiva.
Ao exame fisico, observa-se pele fria ¢ espessada, bradicardia e um bocio difuso, indolor e de consisténcia eldstica. Foram realizados
exames laboratoriais para avaliacdo da funcao tireoidiana e pesquisa de autoimunidade, com os seguintes resultados:

TSH | 450uUUmL 0,45 — 4,50 pUI/mL
‘T4 Livre (FT4) | 042ng/dL 0,80 — 1,80 ng/dL
‘T3Total | 78ngdL 80 — 180 ng/dL

[ Anti-Tireoperoxidase (anti-TPO)  1.250 Ul/mL <35 Ul/mL

" Anti-tireoglobulina | 410 UUmL <40 UI/mL
CTRAb*

Negativo (< 0,3 UI/L) <1,75 UI/L
(*TRAb=Anti-corpo Anti-receptor de TSH).

Considerando os pardmetros laboratoriais e a fisiopatologia tireoidiana, assinale a alternativa CORRETA.

a) O quadro é diagndstico de Hipotireoidismo Primario de etiologia autoimune (Tireoidite de Hashimoto), confirmado pela elevagao
acentuada do TSH em resposta a faléncia da glandula (T4 livre baixo) e pela presenca de altos titulos de anticorpos Anti-TPO.

b) Os resultados sugerem um quadro de Hipotireoidismo Secundario (central), uma vez que a presenga de bocio e a reducdo do T3
total indicam uma falha na produgéo de TRH pelo hipotalamo, impedindo a correta sinalizagdo para a tireoide.

¢) A paciente apresenta Sindrome de Resisténcia ao Horménio Tireoidiano, condi¢@o na qual o TSH permanece elevado apesar da
tentativa da glandula de compensar a hipofungao por meio da secre¢do aumentada de anticorpos antitireoidianos.

d) Onivel de T3 total abaixo da referéncia ¢ o marcador mais sensivel e precoce para o diagndstico deste caso, devendo ser utilizado
como exame de triagem preferencial em relagdo ao TSH para detectar faléncia tireoidiana leve.

e) Apositividade do anticorpo Anti-tireoglobulina associada ao TRAD negativo confirma que o bocio observado é de natureza toxica,
caracterizando uma fase inicial da Doenga de Graves que evoluiu rapidamente para a faléncia glandular.
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40* QUESTAO

Uma paciente de 32 anos apresenta quadro de palpitagdes, intolerancia ao calor, sudorese excessiva e perda ponderal de 6 kg nos
ultimos dois meses, apesar do aumento do apetite. Ao exame fisico, apresenta bocio difuso e indolor a palpagdo, tremores finos de
extremidades e retragdo palpebral bilateral. Foram realizados exames laboratoriais para avaliagao da fungao tireoidiana:

<0,01 pU/mL 0,45 4,50 pUI/mL

3,8 ng/dL 0,80 — 1,80 ng/dL
350 ng/dL 80 — 180 ng/dL
420 U/mL <35UImL

110 U/mL <40 U/mL

18,5 UL <1,75 UL

Considerando os dados clinicos e laboratoriais apresentados, assinale a alternativa CORRETA:

a) Osresultados indicam um Adenoma Hipofisario secretor de TSH (TSHoma), pois a elevacdo concomitante de T4 livre e T3 total em
pacientes jovens ¢ o critério laboratorial patognomonico dessa neoplasia central.

b) O quadro sugere uma Tireotoxicose por T3 (T3-tireotoxicose), uma vez que a elevagdo do T3 total ¢ desproporcionalmente maior
que ado T4 livre, dispensando a avaliagdo do TRAD para a conclusio diagnostica.

¢) O diagndstico ¢ de Doenga de Graves, caracterizada por hipertireoidismo manifesto (TSH suprimido com elevagao de T4Le T3) e
etiologia autoimune confirmada pela presenca de anticorpos estimuladores do receptor de TSH (TRAD).

d) Apresenca de anticorpos anti-TPO e anti-tireoglobulina reagentes, associada ao bocio difuso, confirma o diagnostico de Tireoidite
Subaguda de De Quervain em sua fase inicial de tireotoxicose por destruigdo folicular.

e) O perfil laboratorial ¢ compativel com Hipertireoidismo Facticio (ingestdo exogena de hormonios), condigdo na qual o TRAb
positivo ocorre como uma reagao cruzada in vitro devido ao excesso de tiroxina circulante na amostra.
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