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QUESTOES DISCURSIVAS

Questao 1 (2,5 Pontos)

Poucos meses apés a ultima hospitalizacdo, a paciente Maria Cristina foi mais uma vez internada
no setor de emergéncia de um hospital com quadro de cetoacidose diabética (CAD). Durante as
primeiras 24h de internacédo, foram repetidamente coletadas amostras de sangue para dosagem
de glicose e eletrolitos. O laboratorio do hospital reportou que o soro em cada uma destas amostras
estava bastante turvo, ao invés de estar claro e translicido conforme a sua aparéncia regular. Esta
turbidez é causada pela presenca de altas concentrag8es de lipoproteinas transportadoras de
triacilglicerois e de albumina transportando acidos graxos no sangue. O médico responsavel pela
paciente, ap6s analisar os resultados da andlise de sangue, propds trata-la com insulina. Explique
se esta abordagem € correta ou incorreta e explique, detalhadamente, os mecanismos bioquimicos
regulatérios das principais vias metabdlicas envolvidas no quadro da paciente (citar todas as
enzimas envolvidas; citar o tipo de regulacdo destas enzimas, se alostérica com seus efetuadores
ou por fosforilacdo a nivel do substrato induzido por mensageiros primarios). A figura a seguir
representa de forma concisa as vias envolvidas neste metabolismo.
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Titulo da figura: Formacdo de corpos cetdnicos e
exportacdo a partir do figado. Referéncia da figura:
Nelson, David L.; Cox, Michael M. Principios de
Biogquimica Lehninger-62 ed. Porto Alegre: Editora
Artmed, 2014.
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Fim do Espaco destinado & Resposta

Questao 2 (2,5 Pontos)

Na avaliacdo da urina, a sedimentoscopia tem grande relevancia porque pode ajudar a revelar
varios problemas de salde do paciente. Nesse sentido, alguns achados laboratoriais assumem
maior impacto do que outros nesse exame, como os cilindros, por exemplo. Assim, faca um texto
dissertativo, de 20 a 50 linhas, sobre a formacgao, o diagndéstico laboratorial e a importancia clinica
dos cilindros de um modo geral, e a importancia dos hialinos, hematicos e leucocitarios no exame
de urina.
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Questao 3 (2,5 Pontos)

A partir do resultado do exame do teste de triagem do PNTN, uma crianca vem sendo investigada
para caracterizacdo de anemia falciforme. O resultado do teste do pezinho realizado por HPLC
apresentou uma fragcdo com tempo de retencgao caracteristico da hemoglobina S e outra fragdo com
tempo de retencdo caracteristico de hemoglobina fetal. A crian¢a hoje tem 5 anos de idade, ativa,
frequenta escola, se relaciona bem com as pessoas, sem queixas clinicas. Os resultados do
hemograma, reticulécitos e bioquimica seguem abaixo

Hemograma

Heméacias: 4,5x10% hemécias/mms3

Hemoglobina:12,5¢g;dL
Hematécrito: 36,6%
VCM: 80,7 fL

HCM: 27,4 pg
CHCM:34,1%

RDW: 13,7%
Leucécitos:

Diferencial

Neutréfilos segmentados
Eosinofilos

Basofilos

Linfécitos

Monécitos

Plaquetas: 211.000/mms3

5.000/mms3

66%
02%
0%
25%
7%

Reticuldcitos:1,93%

Resultados bioquimicos da crianca

Haptoglobina Sérica= 218,0 mg/dl (VR: 30,0 a
230,0 mg/dl)

Ferritina Sérica= 65,89 ng/ml (VR: H= 30,0 a
400,0 / M= 13,0 a 150,0 ng/ml)

Ferro Sérico= 37,0 pug/dl (VR: H=70,0 a 180,0
/ M= 60,0 a 180,0 pg/dl)

Bilirrubina Total= 0,26 mg/dl (VR: 0,3 a 1,2
mg/dl)

Bilirrubina Indireta= 0,19 mg/dl (VR: até 1,0
mg/dl)

Bilirrubina Direta= 0,07 mg/dl (VR: até 0,2
mg/dl)




Foram realizados exames laboratoriais, dentre eles a prova de falcizacéo e o teste de solubilidade,
que resultaram negativos.

Na eletroforese de hemoglobina, realizada com amostra dos pais e da crianca, pode ser observado
0 seguinte resultado:

AA SS Pai Mae crianca AS

AA: padrao normal

SS: padrdo SS

Pai: amostra do pai da crianca
Mae: amostra da mae da crianca
Crianca: amostra da paciente
AS: padrdo AS

Foram realizados HPLC da crianca e dos pais e os resultados foram os seguintes:

Crianca:

o



Pai:

Com base nos resultados do teste de triagem neonatal e nos resultados laboratoriais da crianca e
da familia, discuta o quadro laboratorial da crianca. Discuta os resultados observados nos exames
adicionais que foram realizados na familia toda. Defina se ainda sdo necessarios exames
adicionais /confirmatérios, explicando os aspectos metodolégicos dos exames que ainda devem
ser realizados para o diagnéstico definitivo.
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Questao 4 (2,5 Pontos)

Paciente do sexo masculino com 56 anos de idade, com emagrecimento inexplicavel, cansaco ao
menor esfor¢co, dispneia, sudorese noturna e febres esporadicas ao final da tarde, procura
assisténcia & saude. Em consulta com o clinico séo observados, associados a esses sintomas,
petéquias e equimoses espalhadas pelo corpo néo relacionadas a traumatismos. Na cavidade oral
foi observado um aumento gengival que, segundo o paciente, estava associado a pequenos
sangramentos. A partir da anamnese, o clinico solicita exames laboratoriais, dentre eles
hemograma, exames para avaliar a hemostasia, TP, TTPA e fibrinogénio, alguns parametros
bioquimicos, LDH, transaminases, uréia e creatinina. Os resultados dos exames solicitados foram:

Hemograma

Heméacias: 2,2x10% hemacias/mms3

Hemoglobina: 6,3g;dL

Hematdcrito: 19%

VCM: 86 fL

HCM: 29 pg

CHCM:31,5

RDW: 14,5%

Leucdcitos: 45.000/mms3

Diferencial

Neutréfilos segmentados 26%

Eosinéfilos

Basdfilos

Linfocitos 16%

Monécitos 25%

Foram observados 33% de células grandes com cltoplasma basofilico acinzentado, com presenca
de granulos finos e cromatina frouxa e presenca de 2 a 3 nucléolos.

LDH:700 U/L
Ureia:25 mg/dL
Creatinina: 0,8 mg/dL
AST: 21 U/L

ALT: 30 U/L

Com base nesses resultados, foi solicitado aspirado de medula éssea e realizada analise
morfoldgica, citoquimica e imunofenotipagem.

Resultados:

Analise morfolégica do aspirado de medula éssea

Medula hipercelular, relacdo G:E 5:1; presenca de 23% de células blasticas com citoplasma
abundante, basofilico acinzentado, pouco granular. Nucleo irregular con presenca 3 a 4 nucléolos




Diferencial aspirado de medula:

Contagem Diferencial da Medula Ossea (%)
Série Neutrofilica
Mieloblastos 10%
Promiel6citos 0
Mielécitos 0
Metamiel6citos 0
Bastbdes 0
Segmentado O
Série Eosinofilica
Miel6citos O
Bastbes 0
Segmentados 0
Série Eritréide
Proeritroblastos 3%
Eritroblastos 0
Linfohistioplasmocitéaria
Linfocitos 2%
Plasmécitos 0
Monoblasto 30%
Promondécito 40%
Monécito 5%
Relacédo G:E 3,3:1

Provas Citoquimicas

Mieloperoxidase: positivo para 3% blastos

SudanBlack: positivo para 1% dos blastos

Esterase inespecifica: positiva para 80% dos blastos

Esterase inespecifica ap6s tratamento com fluoreto de sédio: positiva para 8% dos blastos

Imunofenotipagem:
CD34: positivo +
CD117:positivo +
HLA-DR:positivo +
CD13:positivo ++
CD33:positivo ++
MPO: positivo ++
CD15: positivo ++
CD14:positivo ++
CD4: positivo +
CD11b:positivo +
CD11c:positivo +
CD36:positivo +
CD64:positivo ++
TdT: negativo
CD3:negativo
CD19:negativo
CD61: negativo
CD71: negativo

Com base nos dados clinicos e laboratoriais, qual o diagnéstico do paciente? Justifique sua
resposta. Qual(is) exame(s) deve(m) ser realizado(s) para caracterizagdo prognoéstica do paciente?
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

01. A eritropoese é responsavel pelarenovacao da série vermelha e pela adaptacéo da proliferacédo
eritréide as diversas condic8es, sejam elas fisiolégicas ou fisiopatoldgicas. Sobre a eritropoese
analise as seguintes afirmativas.

A eritropoetina, principal regulador da eritropoese, tem producéo renal de cerca de 45%
do total e producdo hepatica induzida pela reducdo da massa vermelha circulante.

Reticuldcitos sdo importantes marcadores laboratoriais da atividade eritropoética
medular e sua determinacao automatizada é parametro de monitorizacédo do transplante
de medula 6ssea.

Proeritroblasto, eritroblasto baso6filo, eritroblasto  ortocromatico, eritroblasto
policromatico, reticuldcito e eritr6cito maduro é a sequéncia maturativa da linhagem
eritréide.

v

TNF alfa e interferons do tipo 1 sdo importantes inibidores da eritropoese, assim como
horménio androgénico, tiroideanos e insulina sdo estimuladores da eritropoese.

Estdo corretas as afirmativas

A)ll e IV. C) Il e lll.

B) I e lll. D) I e IV.

02. As heméacias sao células anucleadas que precisam de ATP provenientes do metabolismo
energético celular. A via de Embden-Meyerhof é a via metabdlica das heméacias que gera os
ATPs necessarios para manutencdo de suas funces e da viabilidade celular. Alguns desvios
de rota metabdlica sdo especificos e exclusivos das hemacias, pois seus produtos modificam
fungdes fisioldgicas importantes. O produto exclusivo de desvio de rota dessa via nas hemacias

e

A) 2,3 -DPG.
B) NADPH.

C) Lactato.

D) Piruvato.

03. Para o diagnéstico diferencial das anemias hemoliticas aloimunes das anemias hemoliticas
hereditarias devem ser aplicados exames laboratoriais que caracterizem esses subtipos de
anemias hemoliticas. Considere as afirmativas que seguem:

Reticulécitos aumentados, prova de Coombs direta positiva, bilirrubina indireta
aumentada associada, eritroblastos circulantes sdo caracteristicos das anemias
aloimunes.

Marcadores bioquimicos, LDH e haptoglobina aumentados ocorrem em processos
hemoliticos intra e extravasculares que, associados a presenca de esquizécitos na
anélise morfologica, sdo caracteristicos das anemias hemoliticas hereditarias.

Eletroforese de hemoglobina e HPLC sdo metodologias diferenciais para caracterizacéo
das anemias aloimunes e a determinacdo de reticuldécitos para caracterizar anemias
hemoliticas hereditarias.

v

Curva de fragilidade osmoética com aumento da fragilidade, associada a presenca de
esferdcitos e aumento de reticulocitos com prova de Coombs direta negativa é
caracteristico da esferocitose hereditéria.

Estdo corretas as afirmativas

A) 1l e lll. C)lelV.

B) I e lll. D) Il e IV.
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04.

05.

06.

07.

08.

A leucemia mieloide crbnica e a reacdo leucemoéide neutrofilica apresentam parametros
hematolégicos que se assemelham. Alguns parametros sao caracteristicos de cada processo
individualmente. Com base nessa informacdo, a alternativa que apresenta os parametros
caracteristicos desses processos é

A) Alteragdes morfolégicas nos neutréfilos como granulagdo téxica, vacuolizacéo
citoplasmatica e pseudo Pelger é caracteristico da reagcao leucemoéide neutrofilica.

B) Associado ao DE na leucemia mieloide crbénica se observa, em 95% dos pacientes, a
plaquetopenia.

C) Basofilia e eosinofilia na diferencial do hemograma e reducdo da atividade da fosfatase
alcalina nos neutrofilos é caracteristico da LMC.

D) Leucometria acima de 25.000 leucécitos/mm? de sangue, aumento da fosfatase alcalina nos
neutréfilos e plaquetose é caracteristico da LMC.

Um paciente preocupado com seu estado de salde procura seu médico para analise do seu
perfil lipidico. Ap6s exames laboratoriais, os seguintes resultados séo recebidos: HDL = 50
mg/dL; Colesterol total = 300 mg/dL; Trigliceridios = 200 mg/dL. A partir desses valores, a
concentracao calculada de LDL é

A) 200. B) 210. C) 290. D) 350.
A cirrose hepatica € uma condi¢cao resultante da fibrose parenquimatosa e da regeneracéao
nodular hepatocitica, que pode ser causada tanto pelo alcoolismo como por toxinas, farmacos

ou doencas envolvendo o trato biliar. Nesse contexto, é comum encontrar em individuos com
cirrose alcdolica, alteragdes nas seguintes atividades enzimaticas

A) Pequena elevacédo de AST e ALT, aumento consideravel de ALP, GGT normal.

B) Pequena elevagdo de AST, ALT e GGT, e aumento consideravel de 5’-nucleotidase.

C) Aumento moderado de AST e ALT, GGT normal, e ALP normal.

D) Discreta elevacédo de AST, discreta reducdo de ALT (AST>ALT), aumento consideravel de

GGT, e pequena elevacéo de ALP.

Depois de um episddio de pressdo no esterno que se irradia para a nuca, associado com
nausea e diaforese em repouso, um homem de meia idade foi diagnosticado com angina
instavel e, possivelmente, infarto do miocardio. Exames laboratoriais mostraram niveis séricos
aumentados de troponina | e de enzimas cardiacas compativeis com o diagndstico. Nesse caso,
€ muito provavel que tenha ocorrido um episddio isquémico. Assim, as alteracbes que
ocorreram no metabolismo da glicose foram

A) inibicdo alostérica da piruvato quinase.

B) diminuicdo da taxa geral de utilizac&do da glicose.

C) aumento da taxa de producdo de ATP no citosol.

D) reoxidacdo de NADH a NAD™* pela lancadeira do glicerol-3-fosfato.

Uma mulher saudavel de 28 anos vai ao médico para um exame de rotina e recebe um resultado
“aparentemente positivo” sobre sua saude, exceto pelos seguintes resultados: Bilirrubina total

2,8 mg/dL; Bilirrubina direta 0,1 mg/dL; Bilirrubina indireta 2,7 mg/dL. Estes resultados indicam
gue a paciente esta desenvolvendo

A) a Sindrome de Dubin-Johnson.
B) metabolismo normal da bilirrubina.
C) obstrugao extra-hepatica.

D) a Doenca de Gilbert.
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09.

10.

11.

12.

Os resultados de laboratorio de um paciente com diabetes melito tipo | ndo controlado revelam
hiperglicemia (594 mg/dL) e hipertrigliceridemia (498 mg/dL). A causa mais provavel desta
hipertrigliceridemia é a

A) diminuicdo da atividade da lipoproteina-lipase.
B) deficiéncia do receptor de LDL.
C) auséncia de lipase sensivel a horménio.

D) deficiéncia de apoproteina C-II.

Mulher branca de 29 anos chega a emergéncia queixando-se de nauseas, dor abdominal
intensa e prisdo de ventre prolongada. Ela pareceu perturbada e estava suando. Descreveu ter
iniciado uma dieta com niveis cal6ricos extremamente baixos nos ultimos dois meses, em uma
tentativa de perder peso. O exame fisico mostrou frequéncia cardiaca elevada, hipertensao
moderada e fraqueza nas extremidades. Além disso, a presenca de dermatite leve (bolhas) é
notada em suas méaos, assim como cicatrizes em seu rosto.

Os exames laboratoriais revelaram niveis elevados de PBG e coproporfirina na urina e
fluorescéncia do plasma no comprimento de onda 626 nm. O diagnéstico apontou que a
paciente tem a seguinte porfiria, com a explicacdo bioquimica mais provéavel

A) Porfiria intermitente aguda; heterozigota para a deficiéncia da enzima PBGD causando
acumulo de uroporfirina.

B) Porfiria variegata; heterozigota para deficiéncia de PPO causando acUmulo de
protoporfirinogénio XlI.

C) Porfiria cutanea tardia; homozigota para a deficiéncia da enzima UROD causando acumulo
de uroporfirina.

D) Coproporfiria hereditaria; homozigota para a deficiéncia da enzima coproporfirinogénio
oxidase causando acumulo de protoporfirina 1X.

Segundo o Henry (2012), em um dos exames de urina para avaliar a existéncia de uma
determinada patologia associada ao trato urinério, o paciente é instruido a esvaziar a bexiga
urinaria no momento em que for se deitar para dormir a noite. Pela manha, assim que se
levantar, o paciente deve esvaziar a bexiga e coletar uma amostra dessa urina. Depois de
permanecer em pé e caminhar por 2 horas, o paciente deve esvaziar a bexiga novamente e
coletar outra amostra de urina. As duas amostras de urina sdo analisadas quanto ao contetdo
proteico. O paciente apresenta essa patologia se a primeira amostra for negativa e a segunda,
positiva. O paciente deve ser examinado com frequéncia para reavaliacdo dessa condicéo.

Na descricdo acima estamos nos referindo a técnica laboratorial para o diagnostico

A) do Diabetes mellitus. C) do Mieloma multiplo.

B) da Sindrome de Fanconi. D) da proteindria ortostatica.

No exame de urina, a presencga de um nimero anormal de hemécias é denominada hematuria,
engquanto o termo hemoglobindria designa a presenca de hemoglobina livre em solu¢do na
urina. A hematuria é relativamente comum, a hemoglobindria é incomum e a mioglobinuria,
presenca de mioglobina (proteina normalmente encontrada nas fibras musculares) na urina é

rara. Sobre esses conceitos avalie as afirmativas abaixo.

Na hematudria o plasma tem cor normal, mas no sumario a urina é rosa ou avermelhada,
transparente, com grande numero de eritrécitos e aumento de proteinas.

Na hemoglobindria o plasma tem cor rosa no inicio, e o sumario também é rosa
Il | avermelhado ou marrom, transparente, com eritrécitos ocasionais e proteinas presentes
ou ausentes.

Na mioglobinuria o plasma tem cor normal, mas o sumario de urina tem cor vermelha
ou marrom transparente, com eritrocitos ocasionais e proteinas presentes ou ausentes.
Na hematuria e na hemoglobinudria o plasma tem cor normal porque a lesdo ocorre em
IV | nivel de glomérulo e por isso apenas a urina sofre alteracdo de cor e liberacdo de
proteina com reacdo na fita reagente.

Estdo corretas as afirmativas
A) lell B) Il e Ill. C)lllelV. D) lelV.
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13. Durante a analise da urina, o exame microscopico, associado a andlise bioquimica, auxilia na
deteccao de processos patolégicos renais e do trato urinario. Nesse contexto, a microscopia é
um importante aliado e possibilita a detec¢céo dos elementos celulares e acelulares identificados
na urina que ndo produzem reacfes bioquimicas distintas. A microscopia também pode servir
de teste confirmatdrio em algumas circunstancias (p. ex., a presenca de eritrocitos, leucocitos
e/ou bactérias). Desta forma, avalie a figura do sedimento urinario abaixo.

Na figura acima, o elemento em destaque (na seta preta) indica que o paciente apresenta

A) hemécias, leucécitos e bactérias, com formatos normais, e uma infeccgéo.

B) leucdcitos e uma pielonefrite aguda intensa.

C) células epiteliais tubulares renais e uma necrose renal.

D) eritrocitos dismarficos e um sangramento glomerular renal.

14. A paciente L.M.S., de 22 anos, queixava-se de dor supra-pUbica ha quase trés semanas e o
médico suspeitava de uma infeccao bacteriana. No sumario de urina a analise do nitrito foi
negativa, mas a urocultura (cultura de material urinario) foi positiva. Considere que ambas as
andlises estdo corretas e avalie as afirmativas abaixo.

A andlise do nitrito na urina deu negativo porque a bactéria € uma Escherichia coli.

A andlise do nitrito na urina s6 é confiavel para identificar bactérias Gram-positivas.

Deve-se acreditar na urocultura positiva, mesmo se o nitrito do sumario for negativo.

A%

No resultado da urocultura positiva deve ter ocorrido o crescimento de um Gram-
positivo.

Estdo corretas as afirmativas
A)lll e IV. B)lell C)IVel. D) Il e Ill.

15. Os precipitados urinarios podem aparecer sob a forma de cristais verdadeiros ou de material
sem forma (amorfo). Em sua maioria, a formacé&o dos cristais se da em amostras submetidas a
refrigeracdo ou naquelas deixadas em repouso por varias horas a temperatura ambiente. In
vivo, 0 aumento da concentracdo de soluto é o fator tipicamente responsavel pela formacgéo de
cristais. Sobre os cristais dos exames de urina avalie as afirmagdes abaixo

Os cristais de acido urico possuem uma forma caracteristica, uma variedade de cores e
sdo comuns em urina com pH &cido.

Os cristais trifosfatados ou fosfato triplo sdo associados a urina com pH alcalino e
encontrados em processos infecciosos.

Cristais de oxalato de célcio mono-hidratado representam a forma classica de “envelope
de carta” e sdo comuns em urina com pH acido e neutro.

Cristais de biurato de amoénio estdo associados a urinas nao recentes e se convertem
em acido arico quando adiciona-se acido acético glacial.

Estdo corretas as afirmativas
A) lll e IV. C)lelll.
B) lell D) Il e IV.
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16. Observe a seguinte descricao“ 1) Separar 8 a 10g de fezes; 2) Colocar numa gaze dobrada em

17.

quatro ou em uma peneira; 3) Colocar o material assim preparado sobre um funil de vidro,
contendo um tubo de borracha conectado a extremidade inferior de sua haste; 4) Obliterar o
tubo de borracha com uma pinca de Hoffman e adicionar, ao funil, &gua aquecida (45°C) em
quantidade suficiente para entrar em contato com as fezes; 5) Deixar uma hora em repouso; 6)
Findo esse tempo, colher 5 a 7 mL da 4gua, em um tubo de centrifuga, abrindo-se a pinc¢a; 7)
Centrifugar a 1.000 rpm por um minuto; 8) Colher o sedimento, sem desprezar o liquido
sobrenadante e examinar ao microscépio (10x); 9) Caso se detecte a presenca de larvas, essas
deverdo ser coradas com lugol e observadas com a objetiva de 40x, para identificagdo.”.

Essa descricdo se refere a Técnica de

A) Hoffmann, Pons e Janer.

B) Faust e Colaboradores.

C) Baermann - Moraes.

D) Rugai modificado.

O teste de CAMP, sigla que significa Christie, Atkins e Munch-Petersen, é um teste laboratorial
usado para diferenciar estreptococos do grupo B. Estas cepas bacterianas produzem o fator
CAMP que atua sinergicamente com a B-hemolisina produzida por outra bactéria em meio agar

sangue, evidenciando a hemoélise. Nesse contexto, observe a figura abaixo que representa um
esgquema desse teste.

Observando a afigura acima, que representa o teste CAMP, percebe-se que
A) na letra A ha S.aureus e, em C e B, S. agalactiae.

B) na letra A ha S.agalactiae e, em C e B, S.aureus.

C) na letra A ha S.aureus e, em D, S.agalactiae.

D) na letra A ha S.agalactiae e, em D, S.aureus.
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18.

19.

20.

Para o correto diagnéstico microbiolégico se faz necessario o uso de meios de cultura
apropriados. Nesse contexto, quando um determinado material biolégico é recebido no setor
de microbiologia do laboratorio, precisa ser semeado em meios de cultura primarios especificos
exigidos pela técnica. Sobre esses meios, observe o quadro abaixo.

1) 2) 3)
Semeiar amostra em: Enriquecer amostraem: | Colher e enriquecer
° Agar MacConkey ° Caldo selenito amostra em:
. Agar Sangue . BHI + PVP-I
. Agar CLED com alga | Semeiar amostra
calibrada enriquecida em: Semeiar amostra em:
. Agar HE ° Agar Sangue
. Agar SS . Agar Chocolate
Observando o crescimento
bacteriano em intervalos
de 24 horas, 48 horas e até
7 dias.

No quadro acima

A) em 3) temos uma hemocultura e em 2) uma coprocultura, por causa da presenca do Agar
SS, um meio diferencial que mostra qual microrganismo produz hemdlise total ou parcial
visualizada pelo halo formado.

B) em 2) temos uma secrec¢ao por causa do Caldo selenito, que enriquece o ambiente, e é pré-
requisito necessario para o semeio nos meios sélidos dos préximos passos.

C) temos em 1) uma urocultura e em 3) uma hemocultura, e podemos afirmar que, se houver
crescimento ap6s 7 dias, sem contaminacgdo, podemos suspeitar que 0 microrganismo é um
fungo.

D) temos em 1) uma orocultura, por causa do agar CLED, um meio que permite a contagem
das colbnias bacterianas, e que diferencia e impede o crescimento de outras.

As plaquetas sao derivadas da fragmentacdo do citoplasma dos megacariécitos e estdo
envolvidas na hemostasia. Alterac8es na funcdo das plaguetas podem levar a quadros clinicos
hemorragicos, caracterizados como Plrpuras. Abaixo, entre as purpuras hereditarias
conhecidas, aquela que associa a doenca ao defeito plaquetario correspondente e ao teste
laboratorial caracteristico é a

A) Bernard Solier, deficiéncia do fator de von Willebrand, teste de adesé&o plaquetaria.

B) Trombastenia de Glanzman, deficiéncia do dimero GPIIb/IIIA, teste de agregacéo
plaquetaria.

C) Sindrome da plaqueta cinza, deficiéncia da glicoproteina Ib/IX, determinacdo do nimero de
plaquetas.

D) Doencga de von Willebrand, deficiéncia do fator VIII, tempo de sangramento.
No leucograma podemos observar variagcdes qualitativas e quantitativas associadas aos

diferentes agentes etiolégicos e até altera¢cBes que independem de presenca de qualquer tipo
de patégeno. Com base nessa informacdo analise as seguintes afirmacdes

O polimorfismo linfocitario, também denominado atipia linfocitaria ou presenca de
| | linfécitos reativos, estad associado a infecgfes virais, como observado recentemente nos
quadros de infeccao pelo Sars-Cov2.

A falta de segmentacéo neutrofilica, com presenca de neutréfilos no maximo com dois
Il | segmentos, caracteriza a anomalia de Pelger -Huet, sem consequéncias para o
paciente, apesar de se verificar DE no hemograma.

A leucocitose acompanhada de neutrofilia observada no sangue periférico pode ser
Ill | decorrente de alteracdo no perfil das catecolaminas nao associada a processo
infeccioso.

A eosinofilia € um processo decorrente da resposta Thelper 1 com aumento da producédo

v P S,
de IL-8, presente em processos alérgicos e parasitarios.

Estdo corretas as afirmativas
A) lelll B) Il e lll. C)elV. D) lelV.
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