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1. (Ufrgs 2018)  Observe a ilustração abaixo, que indica o genótipo de uma característica monogênica Mendeliana em um indivíduo.
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Com relação ao que aparece na ilustração, é correto afirmar que 




a) o indivíduo é heterozigoto para a característica monogênica indicada e pode formar  dos gametas  e  dos gametas    

b) caso esse indivíduo tenha um filho gerado com outra pessoa de igual genótipo, a probabilidade de o filho ser heterozigoto é de    
c) esse genótipo é um exemplo de expressão de uma característica recessiva.   

d) quatro células haploides serão formadas na proporção de  ao final da meiose II desse indivíduo.   
e) as letras representam alelos para características diferentes e ocupam lócus diferentes nos cromossomos homólogos.   


Resposta:

[A]






A tatuagem mostra um genótipo heterozigoto  determinante de característica monogênica com dois alelos, o dominante  e o recessivo  A formação dos gametas ocorre na proporção de  e  



  
2. (Pucpr 2018)  Considere o texto a seguir.

Por que cientistas falam em epidemia de miopia e qual a sua origem

Nos últimos 50 anos, o número de pessoas míopes duplicou. Estima-se que em 2020 um terço da população mundial terá o problema na visão, em 2050, a metade. 
"Estamos em meio a uma epidemia global de miopia", disse o médico Earl Smith, professor de desenvolvimento da visão e decano da Faculdade de Optometria da Universidade de Houston, nos Estados Unidos. 

E essa epidemia tem mais incidência entre os jovens do leste da Ásia, em países como China e Coreia do Sul, onde o problema afeta quase  dos estudantes que concluem o Ensino Médio. Em outras regiões do mundo, embora os números não sejam tão alarmantes, a condição também avança. 
As pessoas míopes podem ver claramente os objetos que estão próximos, mas não conseguem focar objetos distantes. 
Ela ocorre quando o globo ocular cresce demais e fica maior do que o normal. Essa condição visual costuma se manifestar quando as crianças estão em idade escolar e piora gradualmente até que o globo ocular complete seu crescimento. 
Se não for detectada e corrigida com lentes, a miopia pode progredir e, com o tempo, aumentar significativamente o risco de catarata, glaucoma, desprendimento da retina e maculopatia míope. 
Além disso, está entre as três primeiras causas de cegueira permanente no mundo.

Qual é a causa



Os especialistas acreditam que a genética tenha um papel no desenvolvimento da miopia, mas não é o único fator. "Há algo em nosso comportamento e nosso ambiente que está contribuindo para o aumento de casos de pessoas míopes", garante Smith, que recebeu financiamento de  milhão  milhões) exatamente para investigar as causas e estratégias de tratamento. 

Disponível em < http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2017/06/1892669-por-que-cientistas-falam-em-epidemia-de-miopia-e-qual-a-sua-origem.shtml>. Acesso em 13/06/17. 


A Genética da miopia ainda não é completamente compreendida. Supondo que a miopia siga uma herança autossômica dominante, qual a chance de um casal, que já tem um filho com visão normal, ter uma menina com miopia de origem genética? 

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    


Resposta:

ANULADA

Questão anulada no gabarito oficial. 

O enunciado não determina o genótipo dos pais.

Observação: A questão terá resolução se o enunciado citar que os pais são míopes e tem um filho normal. Dessa forma:



Alelos:  (normalidade) e  (miopia)

Pais: 


Filhos:  
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Alternativa correta: [E] 



  
3. (Ufrgs 2018)  Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto abaixo, na ordem em que aparecem.

Pessoas que pertencem ao grupo sanguíneo A têm na membrana plasmática das suas hemácias __________ e no plasma sanguíneo __________.
As que pertencem ao grupo sanguíneo O não apresentam __________ na membrana plasmática das hemácias. 
a) aglutinina anti-B – aglutinina anti-A e anti-B – aglutinogênio   
b) aglutinogênio A – aglutinina anti-B – aglutinogênio   
c) aglutinogênio B – aglutinogênio A e B – aglutinina anti-A e anti-B   
d) aglutinina anti-A – aglutinogênio B – aglutinina anti-A e anti-B   
e) aglutinina anti-A e anti-B – aglutinogênio A – aglutinina anti-B   


Resposta:

[B]

As pessoas pertencentes ao grupo sanguíneo A apresentam o aglutinogênio A em suas hemácias e aglutininas anti-B no plasma. As que compõem o grupo O não apresentam aglutinogênios na membrana plasmática de suas hemácias. 



  



4. (Upf 2018)  Em determinada espécie de ave, a cor da plumagem é condicionada pelo gene  O alelo  codifica para plumagem preta, enquanto que o alelo  codifica para plumagem vermelha. Aves heterozigotas para esse gene apresentam plumagem marrom. Sabendo-se que esse é um caráter de herança sexual (ligado ao sexo), o fenótipo esperado para os descendentes do cruzamento entre um macho preto e uma fêmea vermelha é:  


a)  dos machos marrons e  das fêmeas pretas.    


b)  dos machos marrons e  das fêmeas vermelhas.    


c)  dos machos vermelhos e  das fêmeas marrons.    


d)  dos machos e fêmeas marrons e  dos machos e fêmeas vermelhas.    

e)  dos machos e das fêmeas marrons.    


Resposta:

[A]







A heterozigose é representada pela cor intermediária, sendo uma dominância incompleta. Além disso, é um caráter ligado ao sexo, portanto, um macho preto  cruzado com uma fêmea vermelha  originará  de machos marrons  e  de fêmeas pretas  de acordo com a tabela: 
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5. (Pucpr)  Leia o texto a seguir.

Brasileiros descobrem mudança genética ligada ao câncer
Diagnóstico precoce da mutação permite prevenção e tratamento mais efetivos

Uma mutação genética que favorece o aparecimento do câncer de mama foi descoberta por pesquisadores do Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).






Dois genes estão comprovadamente relacionados ao câncer de mama: o  no cromossomo  e o  no cromossomo  (eles foram batizados em função do nome em inglês da doença – breast cancer). Ambos são supressores de multiplicação celular, ou seja, contêm informações para sintetizar proteínas que bloqueiam a reprodução das células. As células humanas contêm duas cópias de cada gene, chamadas de alelos. Para que o câncer de mama apareça, as duas cópias do gene  ou do  devem apresentar mutação. Mesmo que uma mulher nasça com apenas um dos alelos alterado, ela corre o risco de desenvolver a doença, pois a outra cópia pode sofrer mutação pela ação de fatores ambientais, como consumo de álcool, nicotina ou outras substâncias cancerígenas.

Fonte: http://cienciahoje.uol.com.br/noticias/medicina-e-saude/brasileiros-descobrem-mudanca-genetica-ligada-ao/?searchterm=genetica
Acesso: 02 de maio de 2016.


A mutação que possibilita a manifestação do câncer de mama é caracterizada por ser uma herança 
a) ligada ao sexo.   
b) holândrica.   
c) autossômica.    
d) mitocondrial.    
e) influenciada pelo sexo.    


Resposta:

[C]

A mutação acima é herança autossômica, pois os genes causadores da doença estão localizados em cromossomos autossômicos, que são todos os cromossomos menos os sexuais (X e Y), no caso, os cromossomos 13 e 17. 



  
6. (Ufrgs)  O conjunto de fenótipos possíveis, a partir de um determinado genótipo sob diferentes condições ambientais, é denominado 
a) adaptação individual.   
b) seleção sexual.   
c) homeostasia.   
d) pleiotropia.   
e) norma de reação.    


Resposta:

[E]

A norma de reação é o conjunto de expressões fenotípicas de um determinado genótipo sob diferentes condições impostas pelo ambiente. 



  
7. (Uece)  Gregor Mendel propôs explicações sobre regras que definem como as características hereditárias são herdadas. É correto afirmar que 




a) a lei da segregação dos fatores ou primeira lei foi formulada depois que Mendel observou o desaparecimento do caráter recessivo em  e seu reaparecimento em  na proporção de  dominante para  recessivos.   
b) de acordo com a lei da segregação independente ou segunda lei de Mendel os fatores para duas ou mais características segregam-se no híbrido, ou seja, alelos de genes diferentes segregam da mesma maneira.   
c) a ervilha foi escolhida como material de estudo porque é de fácil cultivo, possui ciclo de vida curto, produz descendência fértil e pela facilidade para realizar polinização artificial e identificar as variedades por características distintas.   




d) ao estudar  características, simultaneamente, Mendel obteve uma distribuição dos tipos de fenótipos em  na proporção de  e concluiu que as leis que propôs eram válidas para até  características.   


Resposta:

[C]

O monge Gregor Mendel escolheu as ervilheiras como material de estudos sobre a hereditariedade por ser uma planta de fácil cultivo, a qual produz muitos descendentes e pela facilidade de realizar a polinização artificial, além de identificar as variedades por suas características distintivas. 



  
8. (Uece)  Os genes letais foram identificados, em 1905, pelo geneticista francês Lucien Cuénot. A acondroplasia é uma forma de nanismo humano condicionada por um alelo dominante D que prejudica o desenvolvimento ósseo. Pessoas que apresentam a acondroplasia são heterozigotas e pessoas normais são homozigotas recessivas. Assinale a opção que corresponde ao genótipo em que o gene é considerado letal. 

a)    

b)    

c)    

d)    


Resposta:

[A]

O gene letal (D) provoca a morte embrionária quando ocorrem em homozigose (DD). 



  
9. (Upf)  A doença de Tay-Sachs é um distúrbio neurológico degenerativo, autossômico recessivo, causada pela disfunção dos lisossomos. O heredograma de três gerações da família Silva, apresentado abaixo, mostra indivíduos com essa doença.
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Com base no heredograma, é correto afirmar que os indivíduos 
a) 1 e 2 são homozigóticos dominante, caso contrário, seriam doentes.   
b) 3 e 5 são necessariamente heterozigóticos para essa doença.   
c) 2 e 6 são homozigóticos para essa doença.   
d) 5 e 6 são heterozigóticos, caso contrário, não teriam filho doente.   
e) 2 e 4 são heterozigóticos para essa doença.   


Resposta:

[D]

Se a doença é autossômica recessiva, tem-se: 1 e 2 - heterozigotos (Aa); 3 - homozigoto dominante (AA) ou heterozigoto (Aa); 4 - homozigoto recessivo (aa); 5 - heterozigoto (Aa); 6 -heterozigoto (Aa); e 7 - homozigoto recessivo (aa). 



  
10. (Uefs)  
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A partir do heredograma ilustrado de uma família, em que há indivíduos não afetados (círculos e quadrados não pintados) e afetados por uma doença (círculos e quadrados pintados), à luz das leis mendelianas, é correto afirmar: 
a) O indivíduo II-1 é homozigoto.   

b) A possibilidade de III-2 ser heterozigoto é de, aproximadamente,    
c) O gene responsável pela expressão da característica é holândrico.   
d) O indivíduo III-8 é homozigoto dominante.   
e) O indivíduo IV-1 pode não possuir o gene responsável pela expressão da característica afetada.   


Resposta:

[B]


Sendo normal e filho de pais seguramente heterozigotos, o indivíduo III-2 apresenta aproximadamente  de chance de ser heterozigoto. 



  

11. (Ufrgs)  Um casal tem dois filhos. Em relação ao sistema sanguíneo  um dos filhos é doador universal e o outro, receptor universal.

Considere as seguintes possibilidades em relação ao fenótipo dos pais.



I. Um deles pode ser do grupo  o outro, do grupo 


II. Um deles pode ser do grupo  o outro, do grupo 

III. Os dois podem ser do grupo 

Quais estão corretas? 
a) Apenas I.   
b) Apenas II.    
c) Apenas III.   
d) Apenas II e III.    
e) I, II e III.   


Resposta:

[A]





O indivíduo pertencente ao grupo  com genótipo  não pode ser pai ou mãe de filho do grupo  porque este apresenta genótipo  



  


12. (Famerp)  Um homem do grupo sanguíneo  e Rh negativo casa-se com uma mulher do grupo sanguíneo  e Rh positivo homozigoto. Os grupos sanguíneos dos descendentes desse casal podem ser 


a)  ou  podendo ser Rh positivo ou Rh negativo.    


b)  ou  todos Rh negativo.    


c)  ou  todos Rh positivo.    



d)   ou  todos Rh negativo.   



e)   ou  todos Rh negativo.    


Resposta:

[C]










Sendo o pai  e Rh negativo, será  e  A mãe  e Rh positivo homozigoto será  e  Cruzando-se as possibilidades de descendentes dos sistemas  e Rh, os descendentes desse casal poderão ser do tipo sanguíneo  e  e Rh positivo; de acordo com as tabelas:

	
Sistema 
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	Sistema Rh
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13. (Uel)  Leia o texto a seguir.

Bebê sobrevive após 11 transfusões de sangue ainda no útero

Uma bebê britânica sobreviveu após ter sido submetida a 11 transfusões de sangue ainda no útero da mãe e outras duas após seu nascimento. Jasmine Tanner, que hoje tem 1 ano e três meses de idade, foi afetada pela chamada doença hemolítica perinatal (ou eritroblastose fetal), na qual anticorpos da mãe destroem as células sanguíneas do bebê, podendo levá-lo à anemia e até à morte. Sua mãe, Melanie Tanner, foi diagnosticada com a incompatibilidade sanguínea com o feto ainda com nove semanas de gestação. Durante 16 semanas, ela teve de se submeter quinzenalmente a um procedimento para que fosse injetado sangue no cordão umbilical. Após o nascimento, a menina foi submetida a outras duas transfusões. Melanie Tanner acredita que o problema com Jasmine tenha sido consequência de um erro durante suas gestações anteriores. Isso fez com que seu segundo filho, Owen, nascesse anêmico e necessitasse de uma transfusão de sangue imediatamente. Jasmine é a terceira filha de Melanie e foi afetada de maneira ainda mais grave que o irmão. O primeiro filho nasceu sem problemas.

(Disponível em: <http://g1.globo.com/Noticias/Ciencia/0„MUL1381806-5603,00-BEBE+SOBREVIVE+APOS+TRANSFUSOES+DE+SANGUE+AINDA+NO+UTERO.html>. Acesso em: 29 jun. 2016.


Com base no texto, responda aos itens a seguir.

a) Considerando que a eritroblastose fetal é uma doença de herança autossômica monogênica, qual a probabilidade de Melanie e seu marido (heterozigoto para o sistema Rh) terem um quarto filho sem o desenvolvimento dessa doença? Demonstre isso por meio de um cruzamento da Primeira Lei de Mendel.
b) Qual órgão formado por tecidos maternos e embrionários permitiu que a primeira gestação de Melanie Tanner fosse normal? Cite três funções desse órgão. 


Resposta:



a) A primeira Lei de Mendel diz que “cada caráter é condicionado por um par de fatores que se separam na formação dos gametas”. Levando isso em consideração, os genótipos de Melanie e de seu marido são, respectivamente,  e  Diante disso, tem-se a seguinte formação de gametas e cruzamento:

	
	
	Gametas femininos

	
	
	

	


	Gametas masculinos
	

	

	


	
	

	

	






Dessa forma, existe uma probabilidade de  ou  de que o quarto filho do casal seja homozigoto recessivo para o fator Rh (ou seja, Rh negativo) e não desenvolva a eritroblastose fetal.

b) Para que a primeira gestação de Melanie fosse normal, não poderia haver contato entre o sangue dela e o do feto. A placenta foi o órgão responsável por não permitir o contato entre o sangue materno e o fetal. As demais funções da placenta são: permitir a fixação do embrião na parede do útero, realizar trocas gasosas entre o feto e o sangue materno, permitir a passagem de nutrientes e anticorpos para o embrião, promover a retirada de excretas e produzir hormônios da gravidez.  



  
14. (Pucrj)  Um casal teve quatro filhos: Roberta, Felipe, Pedro e Mônica. Roberta e Pedro são do tipo sanguíneo Rh positivo. Felipe e Mônica são do tipo Rh negativo. Quais dos irmãos poderão ter filhos com eritroblastose fetal? 
a) Roberta e Felipe   
b) Pedro e Mônica   
c) Mônica e Felipe   
d) Pedro e Roberta   
e) Roberta e Mônica   


Resposta:

[B]



A eritroblastose fetal ocorre quando há incompatibilidade sanguínea do fator Rh entre mãe e feto, através da aglutinação do sangue do feto  causada pelos anticorpos anti-Rh da mãe  

Roberta, por ser  não terá problema com a eritroblastose; 

Pedro poderá ter filhos com eritroblastose, pois é  dependendo do genótipo da parceira. 



Felipe é  e só passará r, então só terá filhos  caso a mãe seja  e, neste caso, não haverá problema; 

Mônica, por ser  recessivo, poderá ter filhos com eritroblastose, dependendo do genótipo do parceiro. 



  
15. (Ebmsp)  A hemofilia, distúrbio hereditário que afeta a coagulação do sangue, é determinada por um gene recessivo ligado ao cromossomo X.

Com base nos conhecimentos sobre genética, é correto afirmar: 
a) Um casal que não é afetado pela hemofilia não terá filhos hemofílicos.   

b) A primeira criança de uma mulher heterozigota com um homem normal tem  de probabilidade de ser menino e hemofílico.   
c) Os filhos de um homem hemofílico também serão hemofílicos.   

d) O segundo filho de uma mulher portadora, mas não afetada pela doença, com um homem normal tem  de probabilidade de ser hemofílico.   
e) Meninas heterozigotas herdam o gene normal de seus pais e o alterado de suas mães.   


Resposta:

[D]

A alternativa [D] está correta, mas é interpretativa, apresentando duas respostas, conforme veremos a seguir:




Interpretação 1: De acordo com o gabarito. O segundo filho teria   de chances de ser hemofílico, analisando-se apenas as possibilidades masculinas, que são  e 


Interpretação 2: Em desacordo com o gabarito. O segundo filho teria a mesma probabilidade de ser hemofílico em todas as probabilidades, de  de acordo com a tabela geral de cruzamentos:
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Justificativa as alternativas incorretas:
[A] Caso a mãe não seja afetada pela hemofilia, mas seja portadora, há chances de nascerem meninos hemofílicos. 




[B] Sendo a mãe heterozigota para hemofilia  e o pai normal  as chances de terem um menino com hemofilia é de  de acordo com tabela:
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[C] Os filhos meninos herdam o gene para hemofilia da mãe,  e as meninas herdam da mãe e do pai, 



[E] Meninas heterozigotas podem herdar o gene normal ou alterado para hemofilia tanto da mãe quanto do pai, pois recebem um cromossomo  do pai e o outro  da mãe. 



  



16. (Upf)  Carlos e Juliana, ambos com visão normal, tiveram três filhos: um menino daltônico com tipo sanguíneo  um menino com visão normal e tipo sanguíneo  e uma menina com visão normal e tipo sanguíneo  Considerando o fenótipo dos filhos, podemos concluir que: 


a) Juliana é portadora de um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo e Carlos não tem esse alelo; Carlos tem tipo sanguíneo  e Juliana tem tipo sanguíneo    


b) Juliana é portadora de um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo e Carlos não tem esse alelo; um deles tem tipo sanguíneo  e o outro tem tipo sanguíneo    


c) Carlos tem um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo e Juliana não tem esse alelo; um deles tem tipo sanguíneo  e o outro tem tipo sanguíneo    

d) Carlos e Juliana tem um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo; ambos têm tipo sanguíneo    

e) Juliana é portadora de um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo e Carlos não tem esse alelo; Carlos tem tipo sanguíneo O e Juliana tem tipo sanguíneo    


Resposta:

[B]










Sabendo-se que, o daltonismo é uma herança ligada ao sexo, causado por um gene recessivo no cromossomo  Juliana é portadora de um alelo recessivo do gene que codifica para o daltonismo  pois possui um filho daltônico  Carlos não possui o alelo recessivo, pois tem visão normal, sendo  Um dos pais possui sangue tipo  e o outro do tipo  pois seus filhos apresentam sangue   e  



  
17. (Uece)  As doenças ligadas à genética são muitas e variadas, e algumas dessas patologias aparentam não ter muita importância, uma vez que não são quantitativamente significantes, como é o caso da polidactilia. Há uma variação muito grande em sua expressão, desde a presença de um dedo extra, completamente desenvolvido, até a de uma simples saliência carnosa. Distinguem-se dois tipos de polidactilia: a pós–axial, do lado cubital da mão ou do lado peroneal do pé, e a pré–axial, do lado radial da mão ou tibial do pé. 

(http://fisiounec2015.blogspot.com.br/2011/05/polidactilia.html). 


No que concerne à polidactilia, é correto afirmar que  
a) se trata de uma hereditariedade autossômica dominante, onde somente um sexo é afetado.    
b) se trata de uma hereditariedade autossômica dominante, que se manifesta em heterozigóticos e afeta tanto indivíduos do sexo masculino quanto do sexo feminino.    
c) os indivíduos do sexo feminino a transmitem em maior proporção do que os indivíduos do sexo masculino.    
d) os filhos normais de um indivíduo com polidactilia terão, por sua vez, todos os seus filhos saudáveis.    


Resposta:

[B]

A polidactilia é uma condição hereditária determinada por um gene autossômico e dominante. A expressividade do gene é variável. O gene determinante se expressa em homozigose e heterozigose em homens e mulheres. 



  
18. (Uema)  O albinismo, caracterizado pela ausência do pigmento melanina, é uma característica mendeliana, determinada por um par de alelos recessivos. Analise as duas situações abaixo, responda às perguntas e justifique cada uma das respostas. 

a) Um homem heterozigoto para o albinismo é casado com uma mulher albina. Quais os genótipos e os respectivos fenótipos de seus prováveis filhos?
b) Se esse mesmo homem casar com uma mulher heterozigota, qual a probabilidade de nascer uma criança albina? 


Resposta:



a) Cruzando um homem heterozigoto para o albinismo  com uma mulher albina  tem-se:

	H/M
	

	


	

	

	


	

	

	



 


Genótipos e fenótipos:  (não albinos) e  (albinos).



b) Cruzando o mesmo homem  com uma mulher heterozigota  tem-se:

	H/M
	

	


	

	

	


	

	

	






 A probabilidade de nascer uma criança albina  é de  



  



19. (Uefs)  Considere que um cientista tenha descoberto um novo sistema de grupo sanguíneo para seres humanos. O sistema envolve dois antígenos,  e  cada um determinado por um alelo diferente de um gene chamado de  Os alelos para esses antígenos são mais ou menos igualmente frequentes na população geral.



Considerando-se que  e  são codominantes, é correto afirmar: 
a) São dotados da mesma sequência nucleotídica.   
b) Estão localizados no mesmo alelo, em um mesmo cromossomo.   
c) Estarão, em condições normais, em um mesmo gameta ao final da meiose.   


d) Um indivíduo heterozigoto para esse grupo sanguíneo apresentará os dois antígenos,  e    



e) De um casal  a possibilidade de nascer uma criança do sexo masculino ou com o genótipo  é de    


Resposta:

[D]



Sendo codominantes, os dois alelos se expressam em um indivíduo heterozigoto, isto é, os dois antígenos  e  estarão presentes na superfície de seus glóbulos vermelhos. 



  

20. (Acafe)  A doença de Gaucher possui origem genética e tem sido tradicionalmente classificada em três subtipos, Tipo 1, Tipo 2 e Tipo 3. Apresenta como característica o acúmulo de glucosilceramida nos macrófagos/monócitos. Ocorre devido a uma deficiência da enzima lisossomal  ácida, também conhecida como glicocerebrosidase. Sua tarefa, em indivíduos livres da doença, é realizar a quebra de um substrato lipídico, o glicocerebrosídeo, no interior da célula. Em consequência da alteração no gene responsável por produzir a enzima em questão, sua quantidade é insuficiente e não apresenta capacidade de decompor o substrato na velocidade ideal, passando a acumular-se nos ribossomos.

Na genealogia a seguir, os indivíduos representados por símbolos escuros são afetados pela doença de Gaucher Tipo 1.

[image: ]

Após análise da genealogia e de acordo com os conhecimentos relacionados ao tema, é correto afirmar, exceto: 
a) Enzimas são substâncias orgânicas biocatalisadoras. Alguns fatores influenciam na atividade catalítica das enzimas, tais como: concentração enzimática, concentração do substrato, potencial hidrogeniônico (pH) e temperatura.   


b) Caso a mulher  case com um homem portador da doença de Gaucher Tipo 1, a probabilidade de terem uma menina com a doença é de    
c) Os lisossomos são organelas citoplasmáticas membranosas que possuem em seu interior enzimas que realizam, normalmente, a digestão intracelular, porém em casos excepcionais, como, por exemplo, a realizada pelos osteoclastos, a digestão pode ser extracelular.   
d) Pela análise da genealogia pode-se concluir que, na doença de Gaucher Tipo 1, o provável padrão de herança envolvido é recessivo, podendo ser autossômico ou ligado ao sexo.   


Resposta:

[D]

O padrão observado na genealogia sugere que a doença de Gaucher tipo 1 é hereditária, autossômica e recessiva. A mulher III-2 é afetada e filha de pais normais. 



  
21. (Fac. Pequeno Príncipe - Medici)  Em Angola, há um número grande de indivíduos com anemia falciforme. Por isso, foram criadas campanhas para conhecimento dos sintomas e tratamento dessa condição, como a mostrada na figura a seguir:

[image: ]

Essa doença é causada por um alelo que condiciona a formação de moléculas anormais de hemoglobina, com pouca capacidade de transporte de oxigênio. As hemácias que não transportam oxigênio normalmente têm um formato semelhante ao de uma foice e, por isso, são chamadas de falciforme. 
Os indivíduos homozigotos dominantes são normais, ao passo que os heterozigóticos são ligeiramente anêmicos, mas sobrevivem, embora com menor viabilidade em relação aos homozigóticos dominantes. Os indivíduos homozigotos recessivos morrem de anemia na infância.

Do cruzamento entre um indivíduo normal e outro com anemia falciforme, qual a chance do casal ter uma filha com anemia falciforme?  

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    


Resposta:

[B]










Sabe-se que um indivíduo normal para anemia falciforme é homozigoto dominante  e que um indivíduo adulto com anemia é heterozigoto  Cruzando-se estes dois indivíduos têm-se   de chances de o filho ter anemia falciforme. Porém, para que seja uma menina, deve-se multiplicar esta probabilidade com a probabilidade de ser menina, que é de    obtendo-se  ou  



  
22. (Acafe)  Terapia genética traz resultados promissores contra fibrose cística.


Um teste de terapia gênica permitiu melhorar significativamente a função respiratória dos pacientes que sofrem de fibrose cística, segundo um estudo publicado em 03/07/2015 na revista médica especializada The Lancet Respiratory Medicine. A nova técnica foi aplicada em  pacientes, maiores de 12 anos, que sofriam de fibrose cística, e objetiva neutralizar o defeito genético que provoca a doença, ao contrário de tratar os sintomas como ocorre atualmente.

Fonte: Veja, 03/07/2015. Disponível em: http://veja.abril.com.br/noticias/saude/terapia-genética. Acesso em 15/08/2015.


Acerca do tema é correto afirmar, exceto: 
a) Os vetores mais utilizados pela terapia gênica são os vírus, devido a sua especificidade em infectar determinado tipo celular. No entanto, para utilizá-los na inserção de genes terapêuticos, é preciso modificá-los, de modo a retirar qualquer informação genética que possa desencadear uma resposta imune.   
b) Terapia gênica é o tratamento baseado na introdução de genes sadios com o uso de técnicas de DNA recombinante. A ideia é substituir ou suplementar a expressão do gene estruturalmente anormal, mediante a inserção de uma ou mais cópias do gene terapêutico.   
c) Recentemente, o potencial para uso indevido da terapia gênica entre atletas tem despertado a atenção de cientistas e de órgãos reguladores de esporte. A transferência de genes que poderiam melhorar o desempenho esportivo de atletas saudáveis, método proibido desde 2003, foi denominada doping genético.   

d) A fibrose cística, também conhecida como mucoviscidose, apresente como principal característica o acúmulo de secreções mais densas e pegajosas nos pulmões, no trato digestivo e em outras áreas do corpo. Sendo uma doença genética de herança autossômica recessiva, pais normais, porém, portadores do gene, possuem uma probabilidade genética de  de terem uma filha portadora da doença.   


Resposta:

[D]



Alelos:  (fibrose cística) e  (normalidade)


Pais: 



[image: ] 



  
23. (Uece)  De acordo com a pesquisadora Rosana Nogueira Pires da Cunha (2000), não existe uma única causa para a miopia. Nesse sentido, a etiologia dessa doença pode ser genética ou ambiental, sendo, segundo a autora, três fatores importantes para o seu desenvolvimento: relação entre o esforço visual para perto e uma fraca acomodação; predisposição hereditária e relação entre a pressão intraocular e debilidade escleral. Quanto à predisposição hereditária, a miopia autossômica recessiva é característica de comunidades com alta frequência de consanguinidade, estando também relacionada a alguns casos esporádicos. Em três gerações de uma amostra da população chinesa analisada, pesquisadores estabeleceram que o desenvolvimento da miopia segue um modelo poligênico e multifatorial, no qual a influência genética permanece constante, enquanto a influência ambiental mostra-se aumentada nas três últimas gerações. 

(Rosana Nogueira Pires da Cunha, Myopia in children. Arq. Bras. Oftalmol. vol.63, nº3.
São Paulo, Junho, 2000). 


No caso de miopia autossômica recessiva, a probabilidade de nascer uma criança míope de um casal normal, heterozigoto para essa forma de predisposição hereditária para a miopia é de 
a) 0,25.   
b) 0,75.   
c) 0,45.   
d) 0,50.   


Resposta:

[A]



Alelos:  (miopia) e  (normalidade)

Pais: 



Filhos:   e 


Probabilidade (filhos ):  



  
24. (Pucrs)  A Fibrose Cística é um distúrbio autossômico recessivo que se manifesta quando o indivíduo herda dois alelos não funcionais do gene CFTR. Segundo o heredograma abaixo, qual a probabilidade de o indivíduo III.4 ter a doença?

[image: ] 

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    


Resposta:

[B]



Alelos:  (fibrose cística) e  (normalidade)


Pais: II.2  e II.3 




filhos:  normais  e  doentes 


 ou  



  





25. (Ufjf-pism 3)  Uma doença, de base genética, é responsável por uma má formação em patas de uma determinada espécie X, sendo o alelo recessivo “a” responsável pela doença. Uma fêmea normal  foi cruzada com um macho normal  Qual é a probabilidade de, em  nascimentos,  serem doentes e  normal? 

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    


Resposta:

[A]



Alelos:  e 


Pais: 





Filhos:  normais  doentes 

 



  
26. (Unisc)  Uma mulher com sangue tipo AB deu à luz uma criança com sangue tipo B. Dois homens reivindicam a paternidade. Um tem sangue tipo A e o outro tipo B. Considerando estes dados, qual alternativa está correta? 
a) Somente o indivíduo com sangue tipo B pode ser o pai da criança.   
b) Somente o indivíduo com sangue tipo A pode ser o pai da criança.   
c) Devido à incerteza acerca do genótipo de cada homem, qualquer um deles poderia ser o pai da criança.   
d) Nenhum dos dois indivíduos poderia ser o pai da criança.   

e) O indivíduo com sangue tipo A pode ser o pai da criança somente se possuir o genótipo homozigoto    


Resposta:

[C]












Considerando que a mãe apresenta o genótipo  e o filho é do tipo B, sabe-se que a mãe passou o gene  para o filho. O outro gene pode ser  ou  que veio do pai. Portanto, qualquer um dos homens pode ser o pai, podendo doar o gene  ou  O primeiro homem pode apresentar o genótipo  ou  doando  para este filho e o segundo homem  ou  podendo doar qualquer um dos genes para este filho. 



  



27. (Uece)  Os genótipos do sistema sanguíneo ABO são representados pelos seguintes alelos múltiplos:   e  As informações logo abaixo foram disponibilizadas a um estudante de biologia que pretende fazer uma prova de seleção de monitoria de Genética para a qual ele terá que escolher a única opção falsa.

Dentre as afirmações a seguir, assinale a FALSA. 



a) Os alelos  e  são codominantes entre si e dominantes em relação ao alelo    


b) Os alelos  e  podem se expressar em heterozigose e produzem, respectivamente, as aglutininas A e B.   


c) O alelo  determina a ausência de aglutinogênios no sangue e expressa o tipo sanguíneo “O” somente pelo par recessivo    
d) É provável que uma mulher com sangue tipo “B” possa ter filhos com sangue do tipo “O”. Entretanto, basta somente que o tipo sanguíneo B seja expresso na forma homozigótica para que essa afirmação deixe de ser uma provável verdade.   


Resposta:

[B]





Os alelos  e  podem se expressar em heterozigose e codificam, respectivamente, os aglutinogênios  e  



  


28. (Ebmsp)  Um casal suspeitou que sua filha fora trocada na maternidade e solicitou a investigação do caso, sabendo que os registros do hospital indicavam o nascimento de seis meninas na mesma data. Para esclarecer a suspeita, inicialmente, foram realizados exames de sangue para o sistema  e fator  em todas as meninas. 

Designando-se por 1 a suposta filha do casal e por 2, 3, 4, 5 e 6  as demais crianças, obteve-se os resultados apresentados a seguir.

	
	Mãe
	Pai
	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	




Considerando-se essas informações e os conhecimentos sobre genética, é correto afirmar: 

a) A mãe deverá ser heterozigota para o sistema  se a criança 3 for a filha do casal.   
b) Será necessário realizar um exame de DNA com as crianças 1, 3, 4 e 5 para determinar qual delas é a filha do casal já que, pelos resultados apresentados, não é possível excluir a filiação de nenhuma delas.   



c) A mãe com tipo sanguíneo  e o pai com tipo sanguíneo  não podem ter filhos com tipo sanguíneo  por isso a criança 2 não pode ser a filha do casal.   


d) O casal em questão só poderá ter filhos com sangue  ou    



e) Considerando a mãe heterozigota para o sistema  a possibilidade de o casal ter uma criança com tipo sanguíneo  é de    


Resposta:

[A]













A filha 3 poderá ser filha do casal caso a mãe seja heterozigota para o sistema  sendo  É possível excluir a filiação da menina número 1 apenas pelo exame de sangue. A mãe com tipo sanguíneo  e o pai com tipo  podem ter filhos do tipo sanguíneo  caso a mãe seja heterozigota. O casal pode ter filhos com sangue  e  Caso a mãe seja heterozigota para   e o pai  (IAIB), a possibilidade de terem uma criança  é de  de acordo com a tabela:

	H/M
	

	


	

	

	


	

	

	



 



  
29. (Pucpr)  Leia o fragmento de texto a seguir:

Faixa etária para doar sangue deve ser ampliada

Documento, em consulta pública, propõe que jovens com 16 e 17 anos e idosos entre 65 e 68 anos sejam incluídos na faixa etária para doar sangue.

O Ministério da Saúde quer ampliar o número de doações de sangue no Brasil. Para isso, colocou em consulta pública, nesta quarta-feira, dia 2 de junho, proposta que permite que jovens de 16 a 17 anos (mediante autorização dos pais) e idosos de 65 a 68 anos possam ser doadores de sangue. Atualmente, somente pessoas com idade entre 18 e 65 anos estão autorizadas a doar. O texto da medida – que faz parte da nova Política de Procedimentos Hemoterápicos – pode ser lido na página do Ministério da Saúde e receber sugestões da população até o dia 2 de agosto.
Atualmente, no Brasil, são coletadas por ano, em média, 3,5 milhões de bolsas de sangue. O índice brasileiro de doadores é de aproximadamente 1,8% da população. De acordo com parâmetros da Organização Mundial de Saúde (OMS), para manter os estoques regulares é necessário que 1% a 3% da população faça isso regularmente (...).

Disponível em: <http://www.bancodesangue.com.br/website/content/bancosangue/noticias/?idNoticia=118>. Acesso em 08/05/2015.


Pelo baixo índice de doadores, é comum ouvirmos que um banco de sangue de uma cidade está solicitando sangue para um determinado procedimento médico. Imagine que um determinado banco de sangue veicula a seguinte solicitação: “O banco de sangue necessita, com a máxima urgência, de sangue tipo A positivo”. Considerando seus conhecimentos sobre os grupos sanguíneos, a pessoa que precisa da transfusão desse sangue pode possuir tipo sanguíneo e fator Rh dos tipos: 
a) A; Rh negativo.   
b) AB; Rh positivo.   
c) O; Rh positivo.   
d) O; Rh negativo.   
e) AB; Rh negativo.   


Resposta:

[B]




O grupo  é doador para  e para  o receptor universal ideal. 



 


Resumo das questões selecionadas nesta atividade

Data de elaboração:	25/03/2019 às 10:11
Nome do arquivo:	GENETICA 2019


Legenda:
Q/Prova = número da questão na prova
Q/DB = número da questão no banco de dados do SuperPro®


Q/prova	Q/DB	Grau/Dif.	Matéria	Fonte	Tipo

  
1	178258	Média	Biologia	Ufrgs/2018	Múltipla escolha
  
2	177808	Média	Biologia	Pucpr/2018	Múltipla escolha
  
3	178259	Média	Biologia	Ufrgs/2018	Múltipla escolha
  
4	180349	Média	Biologia	Upf/2018	Múltipla escolha
  
5	164398	Média	Biologia	Pucpr/2017	Múltipla escolha
  
6	169278	Média	Biologia	Ufrgs/2017	Múltipla escolha
  
7	169046	Média	Biologia	Uece/2017	Múltipla escolha
  
8	171631	Média	Biologia	Uece/2017	Múltipla escolha
  
9	173070	Média	Biologia	Upf/2017	Múltipla escolha
  
10	170341	Média	Biologia	Uefs/2017	Múltipla escolha
  
11	169277	Média	Biologia	Ufrgs/2017	Múltipla escolha
  
12	172059	Elevada	Biologia	Famerp/2017	Múltipla escolha
  
13	166511	Média	Biologia	Uel/2017	Analítica
  
14	173639	Elevada	Biologia	Pucrj/2017	Múltipla escolha
  
15	169867	Elevada	Biologia	Ebmsp/2017	Múltipla escolha
  
16	169465	Elevada	Biologia	Upf/2017	Múltipla escolha
  
17	150737	Média	Biologia	Uece/2016	Múltipla escolha
  
18	155476	Média	Biologia	Uema/2016	Analítica
  
19	163712	Média	Biologia	Uefs/2016	Múltipla escolha
  
20	162027	Média	Biologia	Acafe/2016	Múltipla escolha
  
21	160806	Média	Biologia	Fac. Pequeno Príncipe - Medici/2016	Múltipla escolha
  
22	150051	Média	Biologia	Acafe/2016	Múltipla escolha
  
23	153908	Média	Biologia	Uece/2016	Múltipla escolha
  
24	161059	Média	Biologia	Pucrs/2016	Múltipla escolha
  
25	156442	Elevada	Biologia	Ufjf-pism 3/2016	Múltipla escolha
  
26	155673	Média	Biologia	Unisc/2016	Múltipla escolha
  
27	160694	Média	Biologia	Uece/2016	Múltipla escolha
  
28	163585	Elevada	Biologia	Ebmsp/2016	Múltipla escolha
  
29	148928	Média	Biologia	Pucpr/2016	Múltipla escolha
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