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019. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pedestre traumatizado em colisdo com um énibus.
(B) Contusao cerebral.

(C) Fratura exposta de perna direita.

(D) Septicemia.

(E) Pneumonia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevengao
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacado (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuigdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execucéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecao aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

foi incorporada as politicas nacionais de saide em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apods os 5 anos de idade.

(B) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(C) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(E) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acdes de saude coletiva.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussodes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) Améae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(B) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(C) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(D) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mée deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(E) A méae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

(B) A meédia de cinco aferigbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.
(C) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

(D) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-

nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-

cada pelos técnicos de enfermagem.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(B) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
(C) Mesmo havendo suscetiveis, hd um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(D) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

(C) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-

mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-

missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etiolégico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagao, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital

deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem

apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

(E) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(C) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(D) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(E) O fenbmeno da cura nas religdbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognésti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

(B) Asuspenséo de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencéo e controle de infecgdo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagbes por influenza.
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15.

16.

17.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populacao do municipio ajustada para o meio do
ano.

(D) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-

pio.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-

cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

pneumocadcia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(B) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

e sociais dos pacientes.

(C) A prética da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

(D) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(E) Na clinica ampliada, o diagnostico é o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagéo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(B) o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(C) a atencao a saude mental, com a criagéo de rede de
servicos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(D) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(E) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anemia, obesidade e desnutrigao.

(B) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
(C) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.

(D) bulimia, anemia e ortorexia.

(E) compulsdo alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito das anemias ferroprivas e do metabolismo do
ferro, assinale a alternativa correta.

(A) A hepcidina encontra-se elevada em pacientes com
diagnostico de anemia ferropriva.

(B) O fragmento solluvel do receptor de transferrina reflete
a atividade eritropoética e se encontra reduzido na
deficiéncia de ferro.

(C) A ferritina encontra-se baixa na deficiéncia de ferro
combinada com inflamagdes e infeccdes.

(D) O padrao-ouro para o diagnostico da deficiéncia de
ferro é o indice de saturagao de transferrina.

(E) O sinal mais precoce da recuperagdo da anemia
ferropriva é a elevagao do numeros de reticuldcitos.

Quanto ao diagndstico e tratamento das neutropenias
febris, é correto afirmar:

(A) o tratamento empirico de escolha para pacientes
de alto risco sem foco definido e sem instabilidade
hemodindmica deve contemplar um antibiético beta-
-lactamico com cobertura anti-pseudomonas combi-
nado com vancomicina para a cobertura para agen-
tes gram positivos.

(B) deve-se obrigatoriamente remover o cateter veno-
so central nos casos de infecgao de corrente san-
guinea por Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Candida spp e demais fungos e mico-
bactérias de rapido crescimento. Infec¢des do tra-
jeto do cateter devem ser manejadas clinicamente
e o dispositivo dever ser removido apenas se nao
houver uma resposta satisfatoria ao tratamento.

(C) uma das classificagbes mais utilizadas considera
os pacientes neutropénicos como de alto risco se a
contagem de neutrdfilos for inferior a 500/mm? e a
duragéo maior que 7 dias.

(D) pacientes severamente neutropénicos podem exibir
quadros infecciosos oligossintomaticos devido a sua
resposta inflamatéria diminuida, assim nao é preciso
iniciar o tratamento tdo precocemente.

(E) deve-se associar cobertura para fungos no caso de
manutencgdo do quadro febril a partir de 10 dias sem
defervescéncia apesar da associagao antibacteria-
nos de amplo espectro.
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23. A respeito das reagdes transfusionais agudas, é correto

afirmar:

(A) a leucorredugdo pré-transfusdo mostrou-se téo
eficaz quanto a leucorredugao pré-estocagem para a
prevencgdo de reagdes febris ndo hemoliticas.

(B) reacgdes transfusionais anafilaticas podem estar rela-
cionadas a presencga de anti-IgA e demandam a infu-
séo de hemocomponentes lavados.

(C) o diagndstico de contaminagéo bacteriana de hemo-
componentes é realizado mediante uma cultura de
sangue periférico positiva do paciente.

(D) a fisiopatologia da TRALI envolve a reagdo entre
anticorpos do receptor contra antigenos linfocitarios
do doador.

(E) reagdes hemoliticas agudas sao aquelas que ocorrem
durante ou até a primeira hora da transfusao.

24. Com relagdo a purpura trombocitopénica imunoldgica

(PTI), é correto afirmar:

(A) a fisiopatologia da doenga esta relacionada a uma
diminuicdo da vida média e da produgéao das plaque-
tas pelos megacariocitos.

(B) o tratamento objetiva uma contagem plaquetaria
superior a 50000/mm?3.

(C) otratamento da PTI em gestantes objetiva prevenir o
sangramento materno, uma vez que os autoanticor-
pos nao estao envolvidos com o desenvolvimento de
trombocitemia fetal.

(D) o uso de agonistas da trombopoietina € uma opgao
de tratamento adjuvante de primeira linha.

(E) a determinagdo da presenga de autoanticorpos con-
tra proteinas da membrana plaquetaria € condigéo
necessaria para o diagnostico da PTI.
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25. Paciente do sexo masculino, 85 anos, comparece em

26.

consulta de rotina com seu geriatra para checar exames.
Foi solicitada uma eletroforese de proteinas séricas que
mostrou um pico monoclonal em regido de gamaglobuli-
nas de 3,5 g/dL. O paciente apresenta-se com queixas
inespecificas e sem maiores alteragdes ao exame fisico.
Sobre esse paciente, é correto afirmar:

(A) deve-se indicar a complementag&o diagnostica com
imunofixagdo de proteinas séricas. Provavelmente
se trata de uma gamopatia monoclonal de significado
indeterminado.

a complementagéo diagndstica deve ser executada
com imunofixagdo de proteinas séricas e urinarias,
hemograma, fungao renal, dosagem do calcio sérico,
rastreamento de lesbes dsseas por exame de ima-
gem e mielograma. Provavelmente se trata de um
mieloma multiplo ndo secretor.

a complementagéo diagndstica deve ser executada
com imunofixagdo de proteinas séricas e urinarias,
hemograma, fungao renal, dosagem do calcio sérico
e rastreamento de lesdes Osseas por exame de
imagem. Nao é imprescindivel executar mielogra-
ma. Provavelmente se trata de um mieloma multiplo
assintomatico.

a complementagdo diagndstica deve ser executada
com imunofixagdo de proteinas séricas e urinarias,
hemograma, fungao renal, dosagem do calcio sérico,
rastreamento de lesdes 6sseas por exame de ima-
gem e mielograma. Provavelmente se trata de um
mieloma multiplo.

a complementagéao diagnostica deve ser executada
com imunofixagdo de proteinas séricas, hemogra-
ma, fungéo renal, dosagem do calcio sérico e ras-
treamento de lesbes 0sseas por exame de imagem.
N&o é necessario executar mielograma porque pro-
vavelmente se trata de um caso de plasmocitoma
extramedular.

Sobre as leucemias linfoides agudas (LLA), assinale a
alternativa correta.

(A) Idade superior a 60 anos ao diagnostico esta relacio-
nada a um pior prognostico.

(B) O rearranjo TEL-AML esta associado a um prognoés-
tico desfavoravel.

(C) O gene de fusdo ETV6-RUNX1 esta relaciona-
do a resisténcia aos antagonistas de purinas e a
asparaginase.

(D) At(9;22) é o marcador citogenético mais frequente em
adultos e pode coexistir com marcadores mieloides,
conferindo um melhor prognéstico aos pacientes.

(E) A recidiva em sistema nervoso central nao exerce
impacto prognostico aos pacientes.
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28.

Paciente do sexo masculino, 27 anos, sem comorbidades
prévias, procura avaliagdo médica devido a perda ponde-
ral e febre vespertina. Ao exame fisico, foi observada a
presenca de adenopatias axilares e cervicais, levemente
dolorosas ap6s ingerir bebida alcodlica. O hemograma
mostrava hemoglobina de 11,5, 20000/mm? leucoci-
tos com 800/mm? linfécitos, e 105000/mm?® plaquetas.
Demais exames foram solicitados, dentre eles VHS de
35 mm/h, DHL de 550 U/L e albumina de 4,5 g/dL. As
tomografias confirmaram a presenga das adenopatias,
revelando também a presenga de um conglomerado lin-
fonodal mediastinal de 11 cm, além do acometimento de
cadeias retroperitoneais. Foi executada uma bidpsia ex-
cisional de um linfonodo que mostrou células de Reed-
-Sternberg. A bidpsia de medula 6ssea descartou infiltra-
¢ao neoplasica. A respeito do quadro desse paciente, é
correto afirmar:

(A) o tratamento-padréo seria com o regime ABVD, que
esta envolvido com o maior toxicidade, desenvolvi-
mento de infertilidade e segunda neoplasia.

o estadiamento clinico desse paciente é Ill X B.

a associagao de radioterapia complementar ao final
do tratamento quimioterapico € mandatoéria e nao
esta relacionada a efeitos colaterais de longo prazo.

a execugao de biopsia de medula 6ssea deve com-
plementar o estadiamento clinico mesmo quando da
execugao de PET-TC.

sdo marcadores de pior prognostico para esse
paciente o estadiamento clinico, sexo masculino,
leucdcitos superiores a 15000/mm?®, a presenga de
sintomas B, a presenca de massa mediastinal, VHS
maior do que 30.

Sobre as leucemias mieloides agudas, é correto afirmar:

(A) o encaminhamento ao transplante de medula 6ssea
alogénico deve ser executado para todos os pacien-
tes ao final do tratamento de consolidacéao.

a idade ao diagnostico é o principal fator prognéstico
relacionado ao paciente, e é diretamente proporcio-
nal a sobrevida.

sarcomas mieloides podem preceder as alteracoes
leucémicas em sangue periférico ou na medula.

alteragdes da hemostasia sdo um dos critérios diag-
nosticos da leucemia promielocitica aguda.

a t(15;17)(q22;921)
progndéstico.

estd envolvida com pior
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29.

30.

31.

A respeito das anemias aplasticas, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico laboratorial compreende a realizagéo
de mielograma ou de biépsia de medula.

(B) O uso de agente estimulador de col6nia de granulo-
citos deve ser prescrito para todos os pacientes com

contagem de neutrdfilos inferior a 500/mm?3.

(C) O transplante de medula 6ssea esta indicado para
todos os pacientes que apresentarem recaida apos

imunossupresséo.

(D)

O manejo clinico inclui suporte transfusional para
contagem de plaquetas inferior a 30 000/mm?.

(E) As anemias aplasticas podem ser adquiridas ou cons-
titucionais. Todos os pacientes abaixo dos 30 anos
devem realizar estudo citogenético para excluir Ane-
mia de Fanconi.

Sobre o manejo clinico de pacientes portadores de ane-
mia falciforme, assinale a alternativa correta.

(A) Crises hiper-hemoliticas sdo fendmenos frequentes
e estdo relacionadas a infecgdes por pneumococo,
deficiéncia de G6PD ou esferocitose hereditaria
associadas.

Para pacientes com alteragbes vaso-oclusivas de
sistema nervoso central, deve-se manter a HbS infe-
rior a 50%.

O uso da hidroxiureia pode reduzir os fenbmenos de
falcizagdo por proporcionar um aumento da hemo-
globina fetal, sem interferir com a fungao endotelial.

O manejo da sobrecarga de ferro deve fazer parte do
seguimento clinico dos pacientes, e a indicagéo de
quelantes de ferro pode se fazer necessaria. A trans-
fusdo deve ser evitada nas crises aplasticas com o
intuito de minimizar aloimunizagoes.

(E)

A transfuséo deve ser evitada nas crises aplasticas
com o intuito de minimizar aloimunizagées.

Sobre tromboembolismos e seu tratamento, assinale a
alternativa correta.

(A) Tromboembolismos séo doengas de etiologia multifa-
torial, e acredita-se que 50% dos casos idiopaticos es-
tejam relacionados a fatores genéticos identificaveis.

(B) A sindrome antifosfolipide € uma trombofilia heredi-
taria associada com eventos trombéticos arteriais e
venosos, além de perdas fetais recorrentes e morbi-

dade gestacional.

(C) Pacientes portadores de neoplasia de sistema ner-
voso central possuem contraindicagao formal a anti-

coagulacéo.

(D) Alguns farmacos como talidomida, ibrutinibe, cisplatina
e agentes antiangiogénicos apresentam maior asso-
ciagdo com o desenvolvimento de tromboembolismos.

O tratamento da trombose venosa distal associada
aos anticoncepcionais hormonais orais devera ser
perene.

(E)
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32.

33.

34.

Com relagdo a indicagao de aféreses terapéuticas, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A leucoaférese é um procedimento eletivo para
pacientes com contagem de leucécitos superior a
100000/mm? e sintomas de leucostase.

(B) Fotoaférese & procedimento categoria ASFA | para
a micose fungoide eritrodérmica e a sindrome de

Sézary.

(C) Aanticoagulagéo para a aférese é realizada mediante
o uso de EDTA (acido etileno diamino tetra-acético),
que pode acarretar hipocalcemia.

(D) Ha uma reducgéao dos fatores de coagulagéo apés a
plasmaférese, de forma que se faz necessaria a pro-
filaxia de eventos hemorragicos com concentrado de

complexo protrombinico.

O risco de hipovolemia é baixo até que se atinja um
volume extracorpéreo de 25% do volume sanguineo
total.

Sobre a hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN), é
correto afirmar:

(A) a HPN é uma doenga congénita clonal das células
progenitoras hematopoiéticas, caracterizada pela
mutagéo do gene PIG-A.

€ comum a HPN associar-se a anemia aplastica, mie-
lodisplasia e mielofibrose, podendo evoluir para leu-
cemia mieloide aguda com frequencia consideravel.

a doencga caracteriza-se por quadros de hemdlise
extravascular, com liberagao de hemoglobina livre e
deplegéao de 6xido nitrico endotelial.

hemossiderinuria € uma caracteristica da doenca,
que pode levar a deficiéncia de ferro e agravamento
da anemia.

a sindrome de Budd-Chiari € um tipo raro de mani-
festacado trombotica na HPN.

Quanto as anemias megaloblasticas, é correto afirmar:

(A) as deficiéncias de B12 e folato podem cursar com
pancitopenia acompanhada de hipoplasia da medula
Ossea.

pacientes com quadros de hemdlise cronica e dia-
liticos devem suplementar vitamina B12 de forma
continua.

a anemia perniciosa € uma das formas mais comuns
de anemia por deficiéncia de vitamina B12, especial-
mente em idosos.

a deficiéncia de folatos costuma manifestar-se fre-
qguentemente com sintomas neuroldgicos.

a elevacéo de homocisteina associada a essas con-
digbes nao predispde a eventos tromboticos.
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35.

36.

37.

Sobre as hemocromatoses, assinale a alternativa correta.

(A) O padrao-ouro para a quantificagdo de ferro néo
heme é bidpsia hepatica.

(B) Os quelantes de ferro sdo comumente indicados
para pacientes com ferritina superior a 500 ng/mL.

(C) Asaturagao de transferrina normal sugere o diagnos-
tico das hemocromatoses hereditarias.

(D) Aferritina € um bom parémetro para avaliar a sobre-
carga de ferro em pacientes com o diagnéstico de
anemia falciforme.

(E) A hemocromatose secundaria costuma ser tratada
com flebotomias ou quelantes de ferro.

Assinale a alternativa correta a respeito das anemias
hemoliticas autoimunes.

(A) O uso exclusivo de anticorpos monoclonais anti-
-CD20 ¢ a primeira linha de tratamento das anemias
hemoliticas autoimunes a quente.

(B) Anemias hemoliticas autoimunes a quente podem

ser secundarias a infecgao pelo virus Epstein-Barr.
(C) O suporte transfusional deve ser indicado para hemo-
globina inferior a 8,0 g/dL.

(D) A plasmaférese confere resposta duradoura no tra-
tamento das anemias hemoliticas autoimunes por
anticorpos a frio.

Podem ser induzidas por drogas como a penicilina,
metildopa e quinidina.

Com relagao aos linfomas B agressivos, € correto afirmar:

(A) linfomas ndo-Hodgkin Difusos de Grandes Células B
primarios do mediastino ndo costumam exibir sinto-
mas compressivos.

linfomas nao-Hodgkin Difusos de Grandes Células
B pos-centro germinativo exibem a ativagao da via
NFkB e, de uma forma geral, cursam com menor
sobrevida global.

pacientes HIV positivos em uso regular de terapia
antirretroviral apresentam incidéncia de linfomas
comparavel a populagéo em geral.

o envolvimento extranodal é raro nos Linfomas nao-
-Hodgkin Difusos de Grandes Células B.

linfomas nao-Hodgkin Difusos de Grandes Células
B primarios de sistema nervoso central devem ser
tratados com R-CHOP e radioterapia.
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38.

39.

Paciente do sexo masculino, 50 anos, previamente higi-
do, apresentou contagem de plaquetas de 90000/mm?
em hemograma de rotina, sem outras alteragdes da série
branca ou vermelha. O paciente encontra-se sem quei-
xas e sem maiores alteragbes ao exame fisico. A respeito
do caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) A trombocitopenia esta possivelmente relacionada a
um quadro de hemdlise de natureza imune.

(B) Deve-se excluir o diagnodstico de sindrome mielodis-

plasica mediante a realizagdo de mielograma.

Trata-se de um caso de purpura trombocitopéni-
ca imunolégica e esta indicado o tratamento com
corticoterapia.

Deve-se proceder com a contagem manual de plaque-
tas no citrato para descartar pseudotrombocitopenia.

Deve-se descartar coagulagao intravascular dissemi-
nada mediante a analise de testes coagulométricos e
dosagem de fibrinogénio.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, comparece ao pron-
to atendimento com quadro subito de cefaleia holocrania-
na de maior intensidade do que o habitual. Foi solicitada
uma angiotomografia de encéfalo que mostrou a presen-
¢a de uma trombose venosa central. Ao ser reavaliada
pela equipe de plantdo, a paciente mencionou antece-
dente de trombose proximal de membro inferior direito
aos 29 anos sem causa deflagradora aparente. Mencio-
nou ainda antecedente de dificuldade para engravidar,
com relato de trés perdas gestacionais de primeiro tri-
mestre espontaneas. Sobre o diagndstico mais provavel
dessa paciente, é correto afirmar:

(A) os anticorpos antifosfolipides estdo relacionados
com a inibicdo da proteina C ativada e da antitrom-
bina, com a ativagdo das plaquetas e do sistema
complemento, além da expressdo de moléculas de
adesao no endotélio.

(B) frequentemente se identifica um aumento da conta-
gem de plaquetas em pacientes com esse diagnadstico.

a tripla positividade dos anticorpos antifosfolipides néo
exerce impacto sobre o progndstico dos pacientes.

a agao de autoanticorpos sobre as membranas fosfo-
lipidicas, independentemente de seus titulos, define
a fisiopatologia da doenca.

(E) a paciente devera ser anticoagulada por 12 meses.
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40.

4.

42.

Assinale a alternativa correta.

(A) A doenca de Gaucher caracteriza-se por deposigao
de glicocerebrosideos exclusivamente no bago, que
assume enormes proporgoes.

(B) As plaquetopenias secundarias ao hiperesple-
nismo cursam habitualmente com manifestagoes
hemorragicas.

Pacientes portadores de anemia falciforme que per-
sistem com o bagco aumentado na vida adulta podem
evoluir com crises de sequestro esplénico.

E frequente o diagnostico de esplenomegalias e
hiperesplenismo relacionados a presencga de metas-
tases no baco.

A esplenectomia esta proscrita para o tratamento do
hiperesplenismo dos portadores de beta-talassemias
major.

Paciente do sexo masculino, 56 anos, comparece em
consulta de rotina sem queixas e sem sintomas. O seu
hemograma mostrou hemoglobina de 19 g/dL e hema-
técrito de 54%. A respeito desse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) A administragdo de androgénios pode justificar as
alteragdes do hemograma.

(B) Saturagbes de oxigénio inferiores a 92% sugerem
policitemias primarias.

(C) Aavaliagao histologica da medula 6ssea € mandato-
ria para confirmar o diagndstico de policitemia vera.

(D) Os niveis de eritropoietina encontram-se elevados
nos pacientes com diagnéstico de policitemia vera.

(E) A positividade da mutagdo JAK2V617F é determi-
nante para o diagnostico de policitemia vera.

Assinale a alternativa correta a respeito da fisiopatologia,
do diagnéstico e tratamento das mielofibroses.

(A) Sao causas de mielofibrose secundaria: infecgoes,
doencgas inflamatodrias crénicas, doencas autoimu-
nes, neoplasias linfoides ou metastaticas, a mutacao
JAK2V617F e as mielopatias toxicas crénicas.

(B) A irradiagao esplénica, por ser uma alternativa ndo
invasiva e isenta de maiores efeitos adversos, pode
ser indicada em substituicdo a esplenectomia.

(C) Ainterrupcao do tratamento com inibidores de JAK2
esta associada a uma reposta terapéutica sustentada.

(D) A fase pré-fibrotica cursa com hipocelularidade da
medula éssea e hematopoiese extramedular.

(E) Afisiopatologia da mielofibrose primaria origina-se
na hiperplasia megacariocitica, com secregao de

citocinas pro-fibréticas e pré-angiogénicas.
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43.

44,

Sobre o tratamento das leucemias mieloides cronicas,
assinale a alternativa correta.

(A) O nilotinibe esta indicado para portadores da muta-
¢ao T315.

(B) O transplante de células-tronco hematopoiéticas

pode ser indicado a pacientes selecionados que

apresentaram falha terapéutica aos inibidores de

tirosina-quinase disponiveis.

Define-se resposta citogenética completa a auséncia
de transcritos BCR-ABL por RT-PCR.

O mesilato de imatinibe é a droga inicial de escolha.
Caso a resposta hematoldgica completa ndo ocorra
apos um més de tratamento, considera-se falha
terapéutica.

Comparado ao imatinibe, o dasatinibe esteve associa-
do com respostas terapéuticas mais rapidas e consis-
tentes, e com menores efeitos colaterais associados.

Com relagao a investigacao de neutropenias, € correto
afirmar:

(A) neutropenias transitérias, associadas a deficiéncia
relativa de folato e quadros infecciosos, sao inco-
muns em criangas e idosos.

exercicios fisicos e adrenalina mobilizam os neutrofi-
los do pool circulante para o pool marginado, ocasio-
nando alteragbes expressivas ao hemograma.

deve-se inicialmente solicitar mielograma para des-
cartar sindromes mielodisplasicas e outras doencas
hematolégicas primarias.

a neutropenia ciclica é caracterizada por uma queda
do numero de neutrdéfilos acompanhada de infecgoes,
e é tipicamente observada a cada 21 dias.

a neutropenia associada ao etilismo é exclusivamente
de etiologia carencial.
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45, Paciente de 69 anos, sexo masculino, previamente hiper-

46.

tenso, procura avaliagdo médica devido a sintomas de
fadiga e perda ponderal iniciados ha cerca de 4 meses.
Contava epistaxe esporadica, atribuida a um quadro de
rinite. Ao exame fisico, apresentava-se descorado, com
adenopatia axilar e inguinal, além de sinais de leve hepa-
toesplenomegalia. O hemograma mostrava hemoglobina
de 8,0 g/dL, 2500/mm?3 leucdcitos e 110 000/mm? plaque-
tas. Durante a investigagao, o paciente evoluiu com sinto-
mas de cefaleia, agitagdo e confusdo mental. O paciente
foi internado e novos exames foram solicitados: a eletro-
forese de proteinas séricas mostrou pico monoclonal em
regido de gamaglobulinas com a presenga de IgM kappa
na imunofixagdo. Foram solicitados também a dosagem
de imunoglobulinas séricas, beta-2-microglobulina, DHL,
VHS e investigagdo de medula 6ssea com bidpsia. A res-
peito desse caso clinico, € correto afirmar:

(A) a presenca de crioglobulinemias sintomaticas € uma
das manifestacbes comuns dessa doenga € nao
deve ser considerada para a indicagao do tratamen-
to dos pacientes.

€ critério diagnostico a presenga de infiltragdo da
medula dssea por células linfoplasmocitarias com a
expressao de marcadores de linhagem B, e de célu-
las plasmaciticas com marcadores de plasmécitos.

ndo ha indicagcdo de plasmaférese terapéutica
nesse caso.

a associagao de anticorpo monoclonal anti-CD20 n&o
mostrou beneficio ao tratamento desses pacientes.

trata-se de uma doencga linfoproliferativa de compor-
tamento agressivo.

Assinale a alternativa correta com relagao as purpuras
vasculares.

(A) A purpura de Henoch-Schénlein é uma vasculite
desencadeada por reagao de hipersensibilidade que
cursa com plaquetopenia e comprometimento da
hemostasia primaria.

Doengas genéticas como a sindrome de Ehlers-
-Danlos, a sindrome de Marfan e osteogenesis
imperfecta podem cursar com alteragbes da hemos-
tasia primaria, contudo nao estdo associadas a um
maior risco de sangramento intraoperatorio.

Meningococcemias, ricketsioses e algumas viroses
podem cursar com manifestagdes de purpura de ori-
gem vascular.

Telangiectasias hemorragicas hereditarias sao doen-
¢as decorrentes de alteragbes da angiogénese e que
respondem a reposigao de vitamina C.

A sindrome de Cushing pode evoluir com equimoses
secundarias a alterag¢des da fungéo plaquetaria.
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47. Sobre aindicagao e o uso de hemocomponentes, assinale

a alternativa correta.

(A) A administragdo de 10-20 mL/Kg de plasma fresco
congelado eleva o nivel dos fatores de coagulacdo
em 20-30%.

Esta indicado o uso de crioprecipitado para o trata-
mento das hipofibringenemias, disfibrinogenemias,
hemofilia A e deficiéncia de fator XIII.

Esta indicada a transfuséo de concentrado de hema-
cias para pacientes assintomaticos com valores de
hemoglobina inferiores a 10 g/dL.

(D) A transfuséo de plasma fresco congelado esta indi-
cada para a expansao volémica.

(E)

Deve-se respeitar a compatibilidade ABO na indica-
¢ao da transfusao de plaquetas.

48. Arespeito das anemias, assinale a alternativa correta.

(A) A suplementagao de eritropoietina para o tratamento
da anemia da doenca renal cronica € bastante segura
€ nao implica em eventos adversos.

(B) A anemia da doenga renal crénica geralmente é nor-
mocitica e normocrémica, e caracteriza-se essen-
cialmente por contagem normal de reticulécitos.

(C) A corregéo do hiperparatireodismo e da intoxicagédo
pelo aluminio no paciente dialitico ndo impactam nos
indices de hemoglobina.

(D) A hemodialise nao esta relacionada a fendbmenos de
hemdlise e ao agravamento da anemia do paciente
portador de doenga renal crbnica.

(E) A anemia da doenga renal crénica deve-se essen-
cialmente a um déficit na producgédo de eritropoietina,
mas existe, dentre outros fatores, um componente
hemolitico devido ao plasma urémico do paciente.

49. A respeito das amiloidoses sistémicas primarias, € cor-

reto afirmar:

(A) o transplante de células-tronco hematopoiéticas esta
indicado para pacientes com mais de dois 6érgaos ou
sistemas acometidos.

(B) os niveis de troponina e pro-BNP sao indicadores de
sobrevida.

(C) o principal critério diagndstico é a identificagdo da
proteina mutante ATTR.

(D) a amiloidose sistémica primaria caracteriza-se pela
deposigcao de cadeias pesadas de imunoglobullinas

nos tecidos.

inibidores de proteassoma sao isoladamente a pri-
meira linha de tratamento.
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50. Sobre a trombocitemia essencial e o metabolismo das

51.

plaquetas, assinale a alternativa correta.

(A) Cofator de ristocetina a partir de 70% garante o uso
seguro de acido acetil-salicilico em pacientes com
contagem plaquetaria igual ou maior a 1000000/mm3.

(B) A fim de reduzir a incidéncia de tromboembolismos,
as gestantes de alto risco devem receber tratamento
citorredutor com hidroxiureia além de acido acetil-
-salicilico e heparina.

(C) A doenga de Von Willebrand adquirida ocorre devido
ao consumo exagerado de multimeros de menor peso
molecular em consequéncia da trombocitose.

(D) A positividade para a mutagdo JAK2V617F pode
estar relacionada ao diagndstico de tromboses abdo-
minais antes mesmo de surgirem as manifestagdes
de neoplasia mieloproliferativa.

(E) A diferenciagao entre a trombocitemia essencial e
a mielofibrose em fase celular ndo fornece informa-
¢bes que impactam sobre a sobrevida dos pacientes.

Com relacdo ao manejo da beta-talassemia maior, é
correto afirmar:

(A) portadores de talassemia maior se beneficiam de
terapéutica quelante, uma vez que a doenca esta
relacionada a uma maior absorgéo intestinal de fer-
ro, além da necessidade de suporte transfusional
frequente.

a esplenectomia n&o esta indicada nesses pacientes
devido ao aumento do risco trombético e hipertensao
pulmonar.

o transplante de células-tronco hematopoiéticas
deve ser postergado até que as condigbes clinicas
adversas indiquem esse tratamento.

um programa regular de transfusdes objetivando
hemoglobina-alvo maior do que 7,0 g/dL esta rela-
cionado a uma redugao da hiperplasia eritréide da
medula éssea.

osteoporose, hipogonadismo, alteragdes da glice-
mia, infecgao por Streptococcus pneumoniae e insu-
ficiéncia cardiaca sdo condigdes diretamente relacio-
nadas a sobrecarga de ferro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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52.

53.

Arespeito das complicagdes relacionadas ao manejo dos
pacientes hemofilicos, assinale a alternativa correta.

(A) Processos de neovascularizagdo secundarios a
sinovite cronica ndo sao fatores predisponentes para
a recorréncia de hemartroses desde que seja reali-
zada a profilaxia com a reposic¢ao de fator.

A instituicao de profilaxia com fatores recombinantes
nao exerceu impacto sobre a expectativa de vida dos
pacientes.

Pseudotumores sdo complicagbes raras e de bom
prognostico, que demandam apenas conduta
observacional.

O desenvolvimento de inibidores é mais frequente na
hemofilia A e pode estar associado a reagdes ana-
filaticas e sindrome nefrética quando da reposigéo
do fator VIII.

Hemofilicos B com titulos de inibidor superiores a
5 unidades Bethesda e antecedente de anafilaxia
devem receber concentrado de fator VIl ativado
recombinante na ocorréncia de hemorragias.

Paciente de 25 anos, sexo feminino, procura avaliagcao
médica devido a queixas de hipermenorragia apods inter-
rupgao do anticoncepcional hormonal oral. Conta o uso
dessa medicagdo desde a menarca, atualmente inter-
rompida para tentar engravidar. A paciente ainda men-
ciona epistaxes recorrentes na infancia, sintoma também
presente apresentado por seus seus irmaos e primos.
Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A adminstracdo de desmopressina esta indicada
para todos os pacientes portadores dessa condi¢ao
clinica.

Progestagenos aumentam o nivel sérico do fator de
Von Willebrand por estimulo endotelial direto.

Devido ao aumento fisiolégico do fator de Von
Willebrand durante a gestag&o, na maioria dos casos,
a conduta podera ser apenas observacional.

(D) Ainfusao de concentrado de fator VIII e fator de Von
Willebrand é segura e nao estd envolvida com o
desenvolvimento de eventos adversos.

Os antifibrinoliticos podem ser utilizados para o trata-
mento de sangramento de trato geniturinario.
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54. Com relagdo a coagulagdo intravascular disseminada

(CIVD), assinale a alternativa correta.

(A) O uso de antitrombina recombinante se mostrou efi-
caz para o controle da CIVD relacionada a sepse.

(B) Apancreatite € uma das possiveis etiologias da CIVD
deflagrada pela exposigcéo da corrente sanguinea as
substancias pro-coagulantes.

Nos pacientes que evoluem com rapida ativagdo da
coagulacgao, as manifestacdes trombdticas tendem a
prevalecer sobre as hemorragicas.

O uso parcimonioso de heparina esta indicado em
casos de trombose documentada e menor risco
hemorragico.

(E) A embolia amniotica € uma das possiveis etiologias
da CIVD deflagrada pela ativagdo da resposta infla-
matoria sistémica.

55. Arespeito das anemias sideroblasticas, é correto afirmar:

(A) esplenectomia, suporte transfusional e manejo da
sobrecarga de ferro sdo estratégias terapéuticas
comuns para 0 manejo desses pacientes.

(B) a presenca de sideroblastos em anel no aspirado de
medula ndo é uma condigdo necessaria para o diag-

nostico dessas doengas.

a anemia sideroblastica ligada ao X é a forma sindré-
mica mais comum da doenca.

anemias sideroblasticas constituem um grupo de
doengas congénitas ou adquiridas cuja caracteris-
tica comum é a presenga de alteragdes na fungao
ribossémica.

a deficiéncia de cobre é uma possivel causa adquirida
de anemia sideroblastica.

56. Sobre a deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase

(G6PD), assinale a alternativa correta.

(A) A deficiéncia da G6PD esta relacionada a uma
menor expectativa de vida dos pacientes.

(B) Acredita-se que a deficiéncia de G6PD oferega uma
protegdo contra a infecgédo pela malaria.

(C) O diagnéstico da deficiéncia de G6PD é mais acurado

durante os episodios de hemdlise.

(D) Sulfas, penicilinas, antimalaricos, acido acetilsalici-
lico sdo exemplos de drogas a serem evitadas na

deficiéncia de G6PD.

Hepatites virais agudas na vigéncia da deficiéncia da
G6PD provocam quadros de hemolise autolimitados
e sem maiores repercussoes.
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57.

58.

Com relacgao a esferocitose hereditaria, é correto afirmar:

(A) as manifestagbes dessa doencga estéo relacionadas
a uma perda da superficie de membrana celular das
hemacias, com reducdo da sua deformabilidade e
hemdlise.

o hemograma dos pacientes portadores de esferoci-
tose hereditaria mostra uma redugao caracteristica
da concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM).

na esferocitose hereditaria observa-se hemacias
dotadas de menor fragilidade osmotica.

a esplenectomia esta proscrita devido ao aumen-
to de quadros infecciosos graves relacionados ao
procedimento.

a esferocitose hereditaria esta relacionada a uma
alteragcdo pontual responsavel por deficiéncia de
espectrinas.

Quanto as sindromes mielodisplasicas (SMDs), assinale
a alternativa correta.

(A) Foi demonstrado que o tratamento com azacitidina
ndao aumentou a sobrevida dos pacientes em com-
paragao aqueles que receberam somente terapia de
suporte.

(B) A indicagdo de quimioterapia de alta intensidade
para pacientes portadores de SMDs de alto risco
obteve remissdo duradoura dos sintomas compara-
vel ao transplante de células tronco hematopoiéticas.

Os agentes hipometilantes devem ser administrados
por, no minimo, 4 ciclos para que seja entdo obser-
vada sua resposta terapéutica.

O tratamento com lenalidomida esta relacionado aos
melhores prognésticos para pacientes de alto risco
portadores de del(5q).

Monossomia do cromossomo 7, delecdo de 7q, mais
de 3 anormalidades cromossdmicas e mutagdo do
gene p53 conferem pior prognéstico aos pacientes,
de tal forma que contraindicam o transplante de
células-tronco hematopoiéticas como tratamento de
primeira escolha.
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59. Arespeito dos antigenos eritrocitarios, é correto afirmar:

60.

(A)

(B)

(E)

o antigeno D fraco esta relacionado a uma altera-
¢ao qualitativa desse antigeno na superficie das
heméacias.

os antigenos do sistema Kidd estdo envolvidos com
0 mecanismo de entrada do Plasmodium vivax nas
hemacias.

no fenétipo Bombay, ndo ha expressao dos antige-
nos A ou B nas hemacias.

individuos secretores ABH sao aqueles que expres-
sam tais antigenos nas hemacias e também nas
secregoes.

o sistema Rh compreende 5 antigenos: D, C, c, E, e.

Assinale a alternativa correta a respeito das compli-
cagdes relacionadas ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH).

(A)

Uma unica coleta de sangue de corddo umbilical
€ capaz de fornecer uma quantidade suficiente de
células precursoras hematopoiéticas para o trans-
plante de um individuo de aproximadamente 50 Kg.

O TCTH esta indicado no tratamento da adrenoleu-
codistrofia.

O TCTH com doador haploidéntico tornou-se uma
opcao viavel mediante a adog¢do de algumas estra-
tégias tais como a infusdo de megadose de células
tronco hematopoiéticas, regime de condicionamento
imunossupressor e deplecao de células NK.

O TCTH esta formalmente indicado para o tratamento
de doencgas autoimunes como a esclerose multipla.

A Doenca Veno-Oclusiva Hepatica ou Sindrome de
Obstrucao Sinusoidal € uma complicacédo frequen-
temente observada nos pacientes submetidos ao
TCTH.
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