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Questão Justificativa Conclusão 
(Deferido ou 
Indeferido) 

Resposta 
alterada para: 

Questão 32- 1 
 
Questão 50- 2 
 
Questão 37- 3 
 
Questão 42- 4 

A análise e interpretação de variações significativas nos resultados de exames repetidos do 
mesmo paciente (D) representam um desafio particularmente complexo para analistas clínicos. 
Esta tarefa envolve não apenas o entendimento técnico dos processos analíticos, mas também 
um conhecimento profundo sobre a variabilidade biológica, influências pré-analíticas e a 
possibilidade de alterações patológicas ou terapêuticas no estado do paciente. Variações 
podem ser indicativas de mudanças na condição clínica do paciente, erros no processo de 
coleta ou análise, ou variações naturais intra-individuais. A habilidade de discernir entre essas 
possibilidades é crucial para a interpretação correta dos resultados e para a tomada de 
decisões clínicas informadas. 
As demais opções, embora importantes, fazem parte dos procedimentos rotineiros e são 
abordadas diretamente por protocolos e diretrizes específicas: 
A adesão às diretrizes de coleta de amostra (A) é um procedimento padrão crítico, mas sua 
complexidade é mitigada por procedimentos operacionais padronizados. 
A precisão na documentação do histórico médico (B) é fundamental, mas é uma etapa pré-
analítica com menos variáveis imprevisíveis comparada à interpretação de dados variáveis. 
O monitoramento da calibração dos equipamentos (C) é um aspecto técnico importante da 
garantia da qualidade, mas envolve procedimentos bem estabelecidos de manutenção e 
verificação. 
A gestão da qualidade (E), incluindo a participação em programas de controle de qualidade 
externo, é essencial para manter altos padrões laboratoriais, mas é uma prática estabelecida e 
regulamentada. 

Indeferido  

Questão 34- 1 
 
Questão 41- 2 
 
Questão 31- 3 
 

Para determinar qual afirmação é verdadeira em relação às suas aplicações específicas nas 
técnicas analíticas utilizadas na bioquímica clínica, vamos revisar cada técnica mencionada e 
sua aplicação correta: 
A) A espectrofotometria de absorção atômica é mais comumente utilizada para a quantificação 
de DNA e RNA devido à sua alta sensibilidade e especificidade para ácidos nucleicos. 
Análise: A espectrofotometria de absorção atômica (AAS) é utilizada principalmente para a 

Deferido  Anulada 



Questão 33- 4 quantificação de metais e íons metálicos em amostras biológicas, como cálcio, magnésio, zinco 
e outros. Não é usada para a quantificação de ácidos nucleicos. 
Conclusão: Incorreto. 
B) A cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) é frequentemente empregada na separação 
de lipoproteínas plasmáticas para avaliar o risco cardiovascular. 
Análise: A cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE), também conhecida como HPLC (High 
Performance Liquid Chromatography), é utilizada para separar, identificar e quantificar 
componentes em misturas complexas. No contexto clínico, é empregada na análise de várias 
biomoléculas, incluindo lipoproteínas plasmáticas, mas não é a técnica de escolha principal 
para separação de lipoproteínas no risco cardiovascular. Métodos como ultracentrifugação ou 
eletroforese são mais comuns para esse propósito. 
Conclusão: Incorreto. 
C) A eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE) é utilizada na identificação e quantificação 
de pequenos íons metálicos em amostras biológicas. 
Análise: A eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE) é usada principalmente para a 
separação de proteínas e ácidos nucleicos com base em seu tamanho e carga. Não é utilizada 
para a identificação e quantificação de íons metálicos. 
Conclusão: Incorreto. 
D) A reação em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica fundamental para a detecção de 
alterações cromossômicas em amostras de tecido neoplásico. 
Análise: A reação em cadeia da polimerase (PCR) é usada para amplificar sequências 
específicas de DNA, permitindo a detecção de mutações, presença de patógenos, e outras 
alterações genéticas. No contexto de tecido neoplásico, PCR é utilizada para detectar mutações 
específicas em genes, mas para alterações cromossômicas amplas, técnicas como cariotipagem, 
FISH (hibridização in situ fluorescente) ou CGH (hibridização genômica comparativa) são mais 
apropriadas. 
Conclusão: Incorreto. 
E) A imunofluorescência direta é amplamente utilizada para a medição quantitativa de 
eletrólitos séricos como sódio e potássio. 
Análise: A imunofluorescência direta é utilizada para detectar antígenos em amostras de tecido 
ou células usando anticorpos conjugados com fluorocromos. A medição de eletrólitos séricos 
como sódio e potássio é geralmente realizada por métodos como espectrofotometria de chama 
ou eletrodos íon-seletivos, não imunofluorescência. 
Conclusão: Incorreto. 
 
Nenhuma das afirmações parece ser correta com base na aplicação específica das técnicas 



descritas. Logo, a questão precisa ser anulada. 
 

Questão 38- 1 
 
Questão 39- 2 
 
Questão 49- 3 
 
Questão 32- 4 

Para avaliar o risco cardiovascular associado a dislipidemias, é importante entender o papel de 
diferentes marcadores lipídicos. Cada um dos marcadores listados pode contribuir para o risco 
de doença cardíaca coronariana, mas alguns são mais preditivos que outros. 
Análise das Alternativas: 
 
A) Colesterol total elevado: 
Análise: O colesterol total elevado é um marcador geral de dislipidemia, mas não distingue 
entre os tipos de lipoproteínas (HDL, LDL, VLDL). Embora útil, não é o indicador preditivo mais 
forte isoladamente. 
Conclusão: Incorreto. Colesterol total elevado é um indicador geral, mas menos específico. 
 
B) Baixos níveis de HDL-C: 
Análise: O HDL-C (lipoproteína de alta densidade) é conhecido como "bom" colesterol. Níveis 
baixos de HDL-C estão associados a um aumento do risco cardiovascular porque o HDL-C ajuda 
a remover o excesso de colesterol das artérias. No entanto, apesar de ser um fator importante, 
não é o indicador preditivo mais forte por si só. 
Conclusão: Incorreto. Níveis baixos de HDL-C são importantes, mas não o preditor mais forte. 
 
C) Altos níveis de LDL-C: 
Análise: O LDL-C (lipoproteína de baixa densidade), conhecido como "mau" colesterol, é um 
dos marcadores mais fortes de risco cardiovascular. Altos níveis de LDL-C estão diretamente 
relacionados ao acúmulo de placas nas artérias (aterosclerose), que podem levar à doença 
cardíaca coronariana. 
Conclusão: Correto. Altos níveis de LDL-C são um indicador preditivo muito forte para doença 
cardíaca coronariana. 
 
D) Altos níveis de lipoproteína(a): 
Análise: A lipoproteína(a), ou Lp(a), é uma forma de LDL-C que está ligada a um risco 
aumentado de aterosclerose e trombose. Embora seja um marcador importante, especialmente 
em casos familiares de doença cardíaca, não é considerado o preditor mais forte em 
comparação com o LDL-C. 
Conclusão: Incorreto. Lp(a) é um importante fator de risco, mas menos prevalente e estudado 
do que LDL-C. 
 

Deferido  Letra C 



E) Elevação da triglicerídeos: 
Análise: Altos níveis de triglicerídeos estão associados a um risco aumentado de doença 
cardiovascular, especialmente quando associados a baixos níveis de HDL-C e altos níveis de 
LDL-C. No entanto, a elevação de triglicerídeos por si só não é o preditor mais forte. 
Conclusão: Incorreto. Triglicerídeos elevados são importantes, mas não o preditor mais forte. 
 
A alternativa correta é C) Altos níveis de LDL-C. 
Justificativa: 
LDL-C e Aterosclerose: Altos níveis de LDL-C são diretamente associados ao desenvolvimento 
de placas ateroscleróticas nas artérias, que são a principal causa de doença cardíaca 
coronariana. Reduzir os níveis de LDL-C é um objetivo central no tratamento de dislipidemias 
para reduzir o risco cardiovascular. 
Evidência Clínica: A evidência clínica apoia fortemente que altos níveis de LDL-C são um dos 
preditores mais fortes e mais diretamente relacionados ao risco de doença cardíaca 
coronariana. A redução do LDL-C é uma das intervenções mais eficazes para prevenir eventos 
cardiovasculares. 
Portanto, a avaliação do LDL-C é fundamental para determinar o risco cardiovascular e orientar 
o tratamento para a prevenção de doença cardíaca coronariana. 
 

Questão 39- 1 
 
Questão 38- 2 
 
Questão 33- 3 
 
Questão 44- 4 

Para completar corretamente as lacunas, é importante considerar o papel de cada metabólito 
na avaliação da função renal e as condições específicas que podem afetar seus níveis. 
Análise das Alternativas: 
 
A) (I) ácido úrico; (II) ureia: 
Análise: O aumento do ácido úrico é comum na gota e em condições de hiperuricemia. A 
diminuição de ureia é incomum na função renal, pois a ureia tende a aumentar em insuficiência 
renal. Esta combinação não é típica de uma condição específica que desafia o entendimento 
convencional da função renal. 
Conclusão: Incorreto. 
 
B) (I) creatinina; (II) ácido úrico: 
Análise: A creatinina é um marcador de função renal, com níveis elevados indicando disfunção 
renal. A diminuição do ácido úrico é incomum e não é uma característica comum associada com 
disfunção renal. Esta combinação não sugere uma condição específica reconhecida. 
Conclusão: Incorreto. 
 

Indeferido  



C) (I) ureia; (II) creatinina: 
Análise: A ureia e a creatinina são ambos indicadores da função renal. Um aumento de ureia 
com diminuição de creatinina não é uma combinação típica e não indica uma condição 
específica. 
Conclusão: Incorreto. 
 
D) (I) creatinina; (II) ureia: 
Análise: A creatinina elevada indica disfunção renal, enquanto a diminuição de ureia é 
incomum e não sugere uma condição específica reconhecida. 
Conclusão: Incorreto. 
 
E) (I) ácido úrico; (II) creatinina: 
Análise: O aumento do ácido úrico pode estar associado a várias condições, incluindo gota e 
doenças metabólicas. A diminuição da creatinina, no contexto de aumento do ácido úrico, pode 
indicar uma condição como a sarcopenia (perda de massa muscular), onde a produção de 
creatinina é reduzida devido à menor massa muscular, enquanto o ácido úrico pode estar 
elevado devido ao metabolismo alterado. Esta combinação pode desafiar o entendimento 
convencional da função renal, pois tradicionalmente a creatinina elevada é um marcador de 
disfunção renal, mas aqui temos um quadro onde a creatinina é baixa e o ácido úrico está 
elevado. 
Conclusão: Correto. 
 
A alternativa correta é E) (I) ácido úrico; (II) creatinina. 
Justificativa: 
Ácido Úrico: O aumento do ácido úrico pode ocorrer em várias condições, incluindo gota e 
síndrome metabólica. 
Creatinina: A diminuição da creatinina, especialmente em combinação com aumento do ácido 
úrico, pode sugerir uma condição como a sarcopenia, onde a produção de creatinina é reduzida 
devido à menor massa muscular. 
Análise Integrada: Esta combinação desafia o entendimento convencional, onde se espera que a 
creatinina elevada indique disfunção renal, mas aqui temos um cenário diferente que requer 
uma análise integrada para um diagnóstico preciso. 
Portanto, a combinação do aumento de ácido úrico e a diminuição de creatinina pode indicar 
uma condição específica que desafia o entendimento convencional da função renal. 
 
A questão foi formulada a partir do conteúdo programático Ácido úrico, uréia e creatinina. 



 
Questão 42- 1 
 
Questão 44- 2 
 
Questão 46- 3 
 
Questão 37- 4 

Para determinar qual afirmação melhor descreve o impacto da nanotecnologia na precisão e 
eficiência dos testes bioquímicos, é essencial considerar os avanços que a nanotecnologia 
trouxe para a bioquímica clínica, especialmente no que se refere à sensibilidade, especificidade 
e custos. 
Análise das Alternativas: 
 
A) A nanotecnologia reduz significativamente o tempo de processamento dos testes, mas não 
afeta a precisão dos resultados. 
Análise: A nanotecnologia pode reduzir o tempo de processamento dos testes devido à alta 
reatividade e eficiência dos nanosensores. No entanto, um dos maiores benefícios da 
nanotecnologia é também melhorar a precisão dos resultados, o que não é mencionado nesta 
alternativa. 
Conclusão: Incorreto. 
 
B) A implementação de nanosensores permite uma maior especificidade nos testes, mas pode 
aumentar o risco de contaminação cruzada. 
Análise: Nanosensores de fato permitem uma maior especificidade nos testes devido à sua 
capacidade de detectar moléculas em níveis muito baixos. No entanto, a contaminação cruzada 
não é uma consequência direta da nanotecnologia. Em sistemas bem projetados, a 
nanotecnologia pode até ajudar a reduzir a contaminação cruzada devido ao controle preciso 
das reações. 
Conclusão: Incorreto. 
 
C) O uso de nanopartículas melhora a sensibilidade e a especificidade dos testes, sem impactar 
significativamente o custo operacional. 
Análise: A nanotecnologia, particularmente o uso de nanopartículas, tem demonstrado 
melhorar a sensibilidade (capacidade de detectar pequenas quantidades de analitos) e a 
especificidade (capacidade de diferenciar entre diferentes analitos). Além disso, embora a 
implementação inicial possa ter custos, os benefícios de maior eficiência e precisão podem 
equilibrar os custos operacionais a longo prazo. 
Conclusão: Correto. Esta afirmação reflete com precisão o impacto positivo da nanotecnologia 
na bioquímica clínica. 
 
D) Nanotecnologia aplicada a analisadores automáticos limita a gama de testes que podem ser 
realizados, focando exclusivamente em análises genéticas. 

Indeferido  



Análise: A nanotecnologia não limita a gama de testes; na verdade, amplia as possibilidades. 
Embora seja muito útil em análises genéticas, também é aplicada em uma ampla variedade de 
outros testes bioquímicos. 
Conclusão: Incorreto. 
 
E) O emprego de nanotecnologia em sistemas de detecção automatizados não oferece 
melhorias significativas na detecção de baixas concentrações de analitos. 
Análise: Esta afirmação está incorreta. Uma das principais vantagens da nanotecnologia é 
precisamente a capacidade de melhorar a detecção de baixas concentrações de analitos devido 
à alta sensibilidade dos nanosensores. 
Conclusão: Incorreto. 
 
A alternativa correta é C) O uso de nanopartículas melhora a sensibilidade e a especificidade 
dos testes, sem impactar significativamente o custo operacional. 
Justificativa: 
Melhoria da Sensibilidade e Especificidade: A nanotecnologia, através do uso de 
nanopartículas, aumenta significativamente a sensibilidade (detectando baixas concentrações) 
e a especificidade (diferenciando entre analitos). 
Custo Operacional: Embora possa haver um custo inicial, a eficiência e a precisão aprimoradas 
proporcionadas pela nanotecnologia podem equilibrar os custos operacionais a longo prazo, 
tornando os processos laboratoriais mais eficientes e precisos. 
Portanto, a implementação de nanotecnologia nos analisadores automáticos traz benefícios 
significativos na precisão e eficiência dos testes bioquímicos. 
 
A questão foi formulada a partir do conteúdo programático Automação em bioquímica clínica. 

Questão 47- 1 
 
Questão 33- 2 
 
Questão 34- 3 
 
Questão 36- 4 

O Candidato tem razão em apontar que um único teste não pode diferenciar entre todas as 
condições clínicas descritas: anemia causada por deficiência de ferro, doença hemorrágica 
vascular e desordem plaquetária. Cada uma dessas condições requer testes específicos para 
diagnóstico e avaliação. Vamos revisar novamente a questão com base nas condições descritas 
e escolher a melhor alternativa. 
Revisão das Alternativas: 
 
A) Contagem de reticulócitos: 
Análise: Este teste avalia a resposta eritropoiética da medula óssea, útil para diferenciar entre 
tipos de anemia, mas não ajuda a distinguir entre doenças hemorrágicas vasculares e 
desordens plaquetárias. 

Deferido  Anulada 



Conclusão: Incorreto. 
 
B) Dosagem de ferro sérico e capacidade total de ligação do ferro: 
Análise: Essencial para diagnosticar anemia por deficiência de ferro, mas não aborda doenças 
hemorrágicas vasculares ou desordens plaquetárias. 
Conclusão: Correto para anemia ferropriva, mas incompleto para as outras condições. 
 
C) Tempo de sangramento: 
Análise: Avalia a função plaquetária e integridade dos vasos sanguíneos pequenos, mas não é 
específico o suficiente e é menos utilizado atualmente devido a muitas variáveis que podem 
afetar o resultado. 
Conclusão: Incorreto. 
 
D) Tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA): 
Análise: Avaliam as vias extrínseca e intrínseca da coagulação, úteis para detectar distúrbios da 
coagulação, mas não são específicos para diferenciar doenças plaquetárias de hemorrágicas 
vasculares. 
Conclusão: Correto para doenças hemorrágicas vasculares, mas incompleto para anemia 
ferropriva e desordens plaquetárias. 
 
E) Avaliação de agregação plaquetária: 
Análise: Essencial para detectar disfunções plaquetárias, mas não aborda anemia por 
deficiência de ferro ou doenças hemorrágicas vasculares. 
Conclusão: Correto para desordens plaquetárias, mas incompleto para anemia ferropriva e 
doenças hemorrágicas vasculares. 
 
Análise Final: 
Para a questão de diferenciar entre todas as condições clínicas descritas, a combinação de 
vários testes seria ideal, pois cada teste fornece informações específicas: 
Anemia causada por deficiência de ferro: Dosagem de ferro sérico e capacidade total de ligação 
do ferro. 
Doença hemorrágica vascular: Tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial 
ativada (TTPA). 
Desordem plaquetária: Avaliação de agregação plaquetária. 
Portanto, a alternativa E é a mais correta dentro do contexto das condições hemorrágicas e 
desordens plaquetárias, mas não é suficiente para avaliar anemia causada por deficiência de 



ferro. 
Para abordar corretamente a questão, o enunciado deveria sugerir a necessidade de múltiplos 
testes para uma avaliação abrangente. Contudo, considerando que a pergunta pede um teste 
essencial para diferenciar entre as condições clínicas descritas, a melhor resposta, dado o 
contexto da questão original e os testes mencionados, seria a E) Avaliação de agregação 
plaquetária, mas reconhecendo que essa resposta é incompleta para abordar anemia ferropriva 
e doenças hemorrágicas vasculares. 
Se a pergunta permitisse uma resposta combinada, a combinação correta de testes para 
diferenciar todas as condições seria necessária. 
Sendo assim, a questão deve ser anulada. 

Questão 49- 1 
 
Questão 32- 2 
 
Questão 40- 3 
 
Questão 39- 4 

Explicação da Alternativa E 
E) O TCD é aplicado para identificar incompatibilidades feto-maternas, como a doença 
hemolítica do recém-nascido. 
 
Análise: 
Teste de Coombs Direto (TCD): O TCD é usado para detectar anticorpos ou complementos que 
estão diretamente aderidos às hemácias do paciente. No contexto de incompatibilidades feto-
maternas, como a doença hemolítica do recém-nascido (DHRN), o TCD é uma ferramenta 
crucial. 
Doença Hemolítica do Recém-Nascido (DHRN): 
Causa: A DHRN ocorre quando há incompatibilidade sanguínea entre a mãe e o feto. O exemplo 
clássico é a incompatibilidade Rh, onde a mãe é Rh-negativa e o bebê é Rh-positivo. Se a mãe foi 
sensibilizada previamente, ela pode produzir anticorpos contra o antígeno Rh presente nas 
hemácias fetais. 
Mecanismo: Durante a gestação ou no parto, hemácias fetais podem entrar na circulação 
materna, provocando a produção de anticorpos IgG anti-Rh. Estes anticorpos atravessam a 
placenta e se ligam às hemácias do feto, marcando-as para destruição pelo sistema imune fetal. 
Diagnóstico: O TCD é realizado no sangue do recém-nascido para detectar esses anticorpos 
maternos aderidos às hemácias do bebê. Um resultado positivo indica que os anticorpos da 
mãe estão ligados às hemácias do recém-nascido, confirmando a DHRN. 
Outras Aplicações do TCD: 
Anemia Hemolítica Autoimune (AHAI): O TCD é usado para detectar autoanticorpos aderidos 
às hemácias do próprio paciente, indicando uma reação autoimune. 
Reações Transfusionais: O TCD é usado para verificar se anticorpos do paciente reagiram com 
as hemácias transfundidas, resultando em destruição das hemácias transfundidas. 
Conclusão: 

Indeferido  



Alternativa E: Embora a alternativa E seja correta ao afirmar que o TCD é aplicado para 
identificar incompatibilidades feto-maternas como a DHRN, ela não é exclusiva para essa 
condição. O TCD também é usado em outras condições, como anemia hemolítica autoimune e 
reações transfusionais. Portanto, a descrição da alternativa E é correta, mas incompleta no 
sentido de que o TCD tem múltiplas aplicações. 
Resumo: 
O TCD é crucial para detectar anticorpos ligados às hemácias em várias condições: 
Doença Hemolítica do Recém-Nascido (DHRN): Detecta anticorpos maternos nas hemácias do 
bebê. 
Anemia Hemolítica Autoimune (AHAI): Detecta autoanticorpos aderidos às hemácias do 
próprio paciente. 
Reações Transfusionais: Identifica anticorpos aderidos às hemácias transfundidas. 
Portanto, a alternativa C é a mais abrangente para descrever a aplicação do TCD, enquanto a 
alternativa E é correta, mas específica para uma das várias aplicações do TCD. 
 

 


