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016. 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengéo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

As acbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagado de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragédo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atencao
especializada.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicoldgico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

(E) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgodes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de analise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

(B) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(C) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudancgas nas praticas de gestéo e de atengio.

(D) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpacao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Rompimento de visceras.
(B) Anemia aguda.

(C) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(D) Parada cardiorrespiratoria.
(E) Hipovolemia.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentacdo complementar saudavel.

(A) A promocédo do aleitamento materno exclusivo para
o0s bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

(B) A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e historica.

(B) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a

saude das criangas.

(C) O cancer de utero s6 atinge mulheres heterossexuais,

que sao dispensadas de exames preventivos.

(D) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

(B)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

Em caso de ndo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

(E)

Viagens para a regiao Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢éo constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

Mesmo em situagbes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacao sanitaria.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.

(A) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(B) Episodios depressivos e tuberculose.
(C) Violéncia sexual e homicidios.
(D) Tabagismo e burnout.

(E) Suicidios e mortes por causas externas.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificacdo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracao da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnédstico do sarampo.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificacdo semanal, e o periodo de incubacéo
costuma ser muito curto, de um dia.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atengdo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

A transmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secre¢des
edoar.

(D) Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagao, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(B) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(C) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagado (SINAN).

(D) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etioldgicos.

(E) A hidratagado dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(B) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observagao.

(C) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(D) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(E) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(B) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragao de obito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(D) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(E) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragéo de o6bito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) Nao ha relatos de casos de transmissé&o vertical.
(B) Nao ha descricao de casos crénicos.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(E) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(B) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(C) Comprovar a importancia do profissional de saude
nao meédico.

(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) O diagnéstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(B) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.

(C) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(D) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagnéstico precoce.

(E) O incentivo a mudancgas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atencéo integral a
saude de criancgas e adolescentes.

(A) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

(B) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expresséo, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Trata-se da diminui¢cdo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-
to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(B) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apés os 50 anos.

(C) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(D) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa s&o: al-
teragcdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e for¢ca muscular.

(E) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma mocga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(B) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.
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21,

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente, masculino, 52 anos, antecedente de acidente
vascular cerebral isquémico ha cerca de 06 semanas,
retorna ao seu médico para avaliagdo apds o evento
agudo.

Antecedente pessoal: cirurgia bariatrica ha 04 anos,
sem acompanhamento ou medicagdes regulares.

Hemoglobina = 15 g/dL, VCM = 65 fL, heméacias =
6800000/uL; leucocitos = 19000/uL, (segmentados
76%, linfocitos 10%, mondcitos 5%, eosindfilos 6%,
basofilos 3%), plaquetas = 1600000/uL, ferritina =
4 ng/mL. Exame fisico: bago palpavel a 2 cm do rebordo
costal esquerdo.

A principal hipotese diagnoéstica para esse caso é
(A) trombofilia hereditaria.

(B) esferocitose hereditaria.

(C) policitemia vera.

(D) traco talassémico.

(E) anemia ferropriva.

Os anticoagulantes incluem uma variedade de agentes
que inibem uma ou mais etapas na cascata de coagula-
¢ao. Seus mecanismos sao variados, incluindo inibigao
enzimatica direta, inibigéo indireta por ligagdo a antitrom-
bina e antagonismo de fatores dependentes da vitamina
K, impedindo sua sintese no figado e/ou modificagdo de
suas propriedades de ligagéo ao calcio. Nos ultimos anos,
o surgimento da classe dos anticoagulantes orais diretos
trouxe um importante incremento ao arsenal terapéutico do
tratamento e da prevengao de eventos tromboembolicos.
Sobre os anticoagulantes, é correto afirmar:

(A) em pacientes com sindrome antifosfolipide (SAF) que
necessitam de anticoagulagédo, a heparina, seguida
de varfarina, é a terapia de escolha, especialmente
para aqueles com histéria de trombose arterial ou
outras caracteristicas de alto risco.

ainda nao ha antidoto disponivel para a dabigatrana.

os anticoagulantes de agao direta séo tipicamente
mais baratos do que os antagonistas da vitamina K.

o uso de anticoagulantes de acdo direta pode
aumentar o risco de fratura, especialmente em indi-
viduos com histoérico de osteoporose.

tempo de protrombina e INRr sdo utilizados para
monitoramento da reversao da atividade dos antico-
agulantes de acgéo direta.
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23.

24,

A leucemia mieloide crénica (LMC) é uma neoplasia
mieloproliferativa caracterizada pela produgéo desregu-
lada e pela proliferagdo descontrolada de granulécitos
maduros e em maturagdo com diferenciacao razoavel-
mente normal. Os achados clinicos no diagnoéstico da
LMC variam entre as séries relatadas e dependem do
estagio da doenca no diagndstico. 20% a 50% dos
pacientes sdo assintomaticos, com doenca inicialmente
sendo suspeitada em exames de sangue de rotina.

Com relagdo a LMC, é correto afirmar:

(A) as células mieloides na LMC em fase crbnica variam
de promieldcitos a neutrofilos maduros, mas geral-
mente com notavel displasia.

a terapia-alvo com lIbrutinibe pode levar a um exce-
lente controle da doenca.

aspiracao e biopsia da medula 6ssea demonstram
hiperplasia eritroide com um padrdo de parada de
maturacédo que reflete o observado no esfregaco
periférico.

a exposicdo a benzeno é o Unico fator de risco
conhecido para a LMC.

a hidroxiureia pode ser usada para reduzir a con-
tagem de leucécitos enquanto se aguarda a confir-
magéao de uma suspeita diagnéstica de LMC em um
paciente com leucocitose significativa (por exemplo,
> 80 x 109 leucécitos/L).

Paciente, masculino, 25 anos de idade, chega ao hospital
para avaliagdo com quadro de febre de inicio ha 12h.
Tem diagndstico de leucemia linfoblastica aguda, e
esta no dia +56 de um transplante alogénico de células
progenitoras hematopoéticas de sangue periférico.
Ao exame fisico, a paciente apresenta linfadenopatia
cervical e hepatoesplenomegalia. Um hemograma com-
pleto revela Hb = 6,8 g/dL, WBC = 500 x 103/mm3,
contagem de plaquetas = 8000/mm? e reticulocitopenia.
O médico solicitou a transfusdo de 01U de concentrado
de hemacias e 01 U de plaquetas por aférese. O hemote-
rapeuta recomenda que todos os componentes celulares
do sangue sejam leucodepletados pré-estocagem antes
da transfusao para

reduzir o risco de contaminagao bacteriana.

prevenir o risco de transmissdo por transfusdo de
citomegalovirus (CMV).

prevenir o risco de uma reagao transfusional hemo-
litica aguda.

reduzir o risco de doenga do enxerto contra o hospe-
deiro transfusional (TA-GVHD).

reduzir o risco de TRALI.
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25.

26.

27.

A anemia aplastica adquirida € um distarbio hemato-
poiético imunomediado caracterizado por pancitopenia
e medula 6ssea hipocelular. Os pacientes afetados geral-
mente apresentam infecgbes devido a neutropenia, san-
gramento devido a trombocitopenia e/ou fadiga devido a
anemia e correm o risco de complicagdes com risco de
vida, especialmente quando a pancitopenia é grave. O
tratamento considerado de primeira linha para pacientes
jovens ( > 40 anos) com diagnéstico de anemia aplastica
grave é:

(A) Danazol + Micomofetilfenolato + corticosteroides
(B) Corticosteroides + Letermovir + Azatioprina

(C) Transplante autélogo de células progenitoras hema-
topoéticas

(D) Ciclosporina + suporte transfusional

(E) Timoglobulina de cavalo + Ciclosporina + Eltrombopag

Paciente, feminina, 38 anos, com histéria de artrite
reumatoide e atualmente em uso terapia imunossu-
pressora, incluindo corticosteroides, € encaminhada
para avaliagdo especializada com queixa de calor e
edema nas pequenas articulagdes das maos. Exames
laboratoriais iniciais mostram Hgb 10,1 g/dL, Hct 30,4%,
VCM 88 fL, contagem de leucécitos 6500/mm?3, conta-
gem de plaquetas 137000/mm? e contagem de reticu-
I6citos de 1,5%. A investigagdo adicional mostrou ferro
sérico de 30 mcg/dL, capacidade total de ligagdo de
ferro de 200 mcg/dL, e ferritina sérica de 220 mcg/L.

O diagnéstico mais provavel para essa paciente é
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

anemia ferropriva.
beta-talassemia.
anemia sideroblastica.
D
E

anemia de doenga cronica

anemia hemolitica autoimune.

A leucemia linfocitica crénica (LLC) é um dos disturbios
linfoproliferativos crénicos (neoplasias linfoides). E carac-
terizada por um acumulo progressivo de linfécitos funcio-
nalmente incompetentes, geralmente de origem mono-
clonal. Nem todos os pacientes com LLC necessitam de
tratamento no momento do diagnostico. O tratamento é
indicado para pacientes com complicacdes relacionadas
a doenga, denominadas “doencga ativa” pelo Workshop
Internacional sobre Leucemia Linfocitica Crénica (iwCLL).

Das alternativas a seguir, assinale corretamente a que
deve ser considerada para o tratamento da LLC.

(A) Linfocitose extrema em pacientes assintomaticos e
com fungdo medular adequada.

(B) Presencga de hipogamaglobulinemia.

(C) Anemia e/ou trombocitopenia autoimunes com res-
posta inadequada a imunossupressao.

(D) Presenca de paraproteinemia monoclonal ou oligo-
clonal.

(E) Contagem de plaquetas < 100000 / microL, estavel.
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29.

30.

Assinale corretamente a situagcdo considerada como
inaptidao definitiva a doagao de sangue.

(A) Diabetes tipo Il insulino-dependente.
(B) Sifilis.

(C) Tuberculose pulmonar.

(D) Covid-19.

(E) Ulcera péptica.

Para o sistema de hemovigilancia brasileiro, uma reagéo
adversa é considerada sentinela quando sua ocorréncia
pode trazer ndo s6 graves danos ao individuo afetado,
mas também quando ag¢des tempestivas devem ser to-
madas com o objetivo de evitar ou minimizar riscos a ou-
tros individuos. Assinale a alternativa que contém corre-
tamente uma reacgéo transfusional sentinela.

(A) Doencga do enxerto contra o hospedeiro pos-transfu-

sional — DECH(GVHD).

Hemossiderose com comprometimento de érgaos —
HEMOS.

Febril ndo hemolitica — RFNH.

Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo —
TRALI.

Sobrecarga circulatéria associada a transfusao —
SC/TACO.

A grande maioria dos pacientes com leucemia promielo-
citica aguda apresenta a translocagao t(15;17)(q22;912)
resultando na fusdo do gene PML-RARA. Foram des-
critos genes de fusdo alternativos que resultam em
leucemias que agora seriam classificadas como “LMA
com uma translocagdo RARA variante”. Alguns parecem
ser sensiveis a terapia com acido transretinoico (ATRA),
enquanto outros nao.

Assinale a alternativa que contém a variante considerada
como sensivel ao ATRA.

(A) STAT5B-RARA e delegao intersticial do cromossomo
17.

(B) PLZF/RARA e t(11;17).
(C) P210 BCR/ABL.

(D) PRKAR1A/RARA.

(E) NuMA-RARA e t(11;17).
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Hemofilia € uma doenga hemorragica hereditaria ligada ao
sexo que ocorre devido a falta ou produgao defeituosa de
moléculas dos fatores VIl ou IX da coagulagéo. Afeta mais
de 1,2 milhdes de individuos (principalmente homens) em
todo o mundo, sendo a hemofilia A a mais comum. Para
um paciente de 60 kg com Hemofilia A grave sem inibi-
dor em vigéncia de sangramento muscular decorrente de
trauma.

Assinale corretamente qual a dose inicial de fator VIII
recomendada para aumentar o fator em 100%.

4500 U.
3000 U.

(A)
(B)
(C) 1500 U.
(D)
(E)

D) 6000 U.

E) 7500 U.

A sindrome de lise tumoral (SLT) € uma emergéncia
oncolégica causada pela lise macica de células tumo-
rais com liberagao de grandes quantidades de potassio,
fosfato e acidos nucleicos na circulagdo sistémica. As
recomendagdes com relagdo ao tratamento variam de
acordo com a estratificagao de risco desses pacientes.

Considerando essa afirmacgao, assinale a alternativa que
contém a condicao considerada de alto risco para SLT.

(A) LLA com WBC < 100000/microL e nivel sérico de
LDH < 2 vezes o limite superior normal.

(B) Leucemia mieloide aguda com contagem de leu-
cocitos < 25000/microL e nivel sérico de LDH < 2
vezes o limite superior normal.

(C) Linfoma de Burkitt em estagio inicial com nivel sérico
de LDH <2 vezes o limite superior normal.

(D) Linfoma linfoblastico estagio Ill ou IV ou linfoma
linfoblastico em estagio inicial com nivel sérico de
LDH > vezes o limite superior do normal.

(E) Leucemia linfoide crénica com contagem de leucéci-
tos < 50000/microL e nao tratados com fludarabina/
rituximabe ou venetoclax.

Infecgdes relacionadas ao cateter venoso central (CVC)
sdo0 comuns em pacientes com neutropenia febril. Caso
as hemoculturas coletadas do CVC positivarem pelo
menos 120 minutos antes das hemoculturas periféricas
coletadas ao mesmo tempo, € provavel que o CVC seja
a fonte da bacteremia. O germe implicado na infecgéo
de corrente sanguinea, para o qual a retirada do CVC é

recomendada, é
(A) stafilococcus coagulase-negativo.
(B) escherichia coli.
(C) clostridium dificille.
(D) pseudomonas aeruginosa.
(E)

E) herpes simples.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. Atrombocitopenia imune primaria (PTI, também chamada

35.

36.

purpura trombocitopénica idiopatica, purpura trombocito-
pénica imune) é uma trombocitopenia adquirida causada
por autoanticorpos contra antigenos plaquetarios. E uma
das causas mais comuns de trombocitopenia em adultos.

Assinale a alternativa correta em relacao a PTI.

(A) O padrao-ouro para o diagnostico da PTI € a dosagem
de anticorpos antiplaquetarios.

(B) A avaliagdo da medula 6ssea ndo é mais uma pratica
recomendada como teste de diagndstico de rotina em
pacientes com PTI, com mais de 60 anos de idade.

A hematuria € uma manisfestagéo frequente de san-
gramento na PTI.

Na populagao adulta, as remissdes espontaneas sao
frequentes, ocorrendo em mais de 80% dos casos.

Independentemente da presenca de sangramento,
pacientes com trombocitopenia grave devem ser
internados para iniciar tratamento.

Com relagdo a investigagao de casos de trombose, dentre
os fatores genéticos a seguir, assinale corretamente o que
esta mais relacionado a predisposi¢ao a tromboembolismo
Venoso.

A) Hipoestrogenemia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Deficiéncia de Proteina S.
Hiperhomocisteinemia.

D) Deficiéncia de Proteina C.

E) Fator V Leiden.

As apresentagbes mais comuns de tromboembolismo
venoso (TEV) séo trombose venosa profunda da extre-
midade inferior e embolia pulmonar. A avaliagdo labora-
torial e radiografica inicial desses pacientes pode revelar
pistas sobre a causa subjacente do TEV. Quando um
prolongamento inexplicavel do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa), que nao corrige na diluigado 1:1 com
plasma normal, é detectado, isto é sugestivo de

(A) presencga de anticoagulante lupico.
(B) doenca hepatica.

(C) hemofilia.

(D) anemia hemolitica auto-imune.

(E) deficiéncia de fibrinogénio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38.

39.

Paciente, masculino, 68 anos, veio ao ambulatério com
queixa de adinamia, anorexia e perda ponderal de 7kg
em cinco meses. Associado ao quadro, apresentava
parestesia e dor em membros inferiores, além de consti-
pacao intestinal. Apos extensa investigagao, observou-se
um mielograma com menos de 10% de plasmécitos, infil-
trado linfoplasmocitario em medula éssea com imunofeno-
tipagem com expresséo principalmente de CD19, CD20 e
CD24 e uma gamopatia monoclonal IgM dosada no soro.

O diagnéstico mais provavel para esse caso é
(A) mieloma multiplo.

(B) amiloidose.

(C) doenca de depdsito de cadeia leve.

(D) macroglobulinemia de Waldestron.

(E) gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Paciente, masculino, 64 anos, diagnostico de linfoma
folicular, estadio clinico Il, presenga de ganglios em regido
cervical e envolvimento mediastinal, Hg = 11g/dL e DHL
= 640. De acordo com o indice Prognéstico Internacional
para Linfoma Folicular (FLIPI), esse paciente enquadra-se
no grupo de risco

(A) baixo.

(B) baixo intermediario.
(C) alto.

(D) alto intermediario.

(E) mediano.

Paciente, masculino, 22 anos, com diagnostico de doenga
falciforme, apresenta-se ao departamento de emergéncia
com queixa de fadiga profunda por aproximadamente uma
semana. Duas semanas antes da apresentacao, sua he-
moglobina era de 10,2 g/dL, mas agora é de 6,5 g/dL além
de apresentar reticulocitopenia. Ele recebe duas unidades
de concentrado de hemacias. Apds avaliagao, suspeita-se
que o quadro atual é decorrente de infecgdo aguda pelo
parvovirus B19.

Arespeito desse caso, assinale corretamente o antigeno
do grupo sanguineo que € o receptor do parvovirus.

(A) P.
(B) Kell.
(C) M.
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40. De acordo com a Portaria de Consolidagdo n2 5 de

41.

28 de setembro de 2017, uma transfusao é considerada
de emergéncia quando o seu retardo puder acarretar
risco para a vida do paciente. Nessa hipétese, a libera-
¢ao de sangue total ou concentrado de hemacias antes
do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita,
desde que obedecidas certas condigdes.

Assinale a alternativa correta com relagao as transfusées
de emergéncia.

(A) As provas pré-transfusionais ndo necessitam ser
finalizadas, uma vez que a transfuséo ja tenha sido
completada.

(B)

Se nao houver amostra do paciente no servigo de he-
moterapia, 0 hemocomponente ndo pode ser liberado.

Nos casos de transfusdo na modalidade de emergén-
cia, em que nao houver tempo para tipagem do sangue
do receptor, é obrigatério o uso de hemacias O RhD
negativo.

Atransfusao de emergéncia pode ser deflagrada caso
o retardo da liberagao do hemocomponente adie o ini-
cio de uma cirurgia eletiva.

O médico solicitante deve estar ciente dos riscos
das transfusdes de urgéncia ou emergéncia e sera
responsavel pelas consequéncias do ato transfu-
sional, se essa situagao houver sido criada por es-
quecimento, omissdo ou indicagdo da transfusao
sem aprovagdo prévia nos protocolos definidos
pelo Comité Transfusional.

Paciente, feminino, 28 anos, relata emagrecimento,
sudorese noturna e prurido cutdneo ha dois meses. Ao
exame fisico, identifica-se linfadenomegalia de cadeia
cervical bilateral, sem acometimento de cadeia linfonodal
inguinal e sem hepatoesplenomegalia. A radiografia de
térax mostra alargamento de mediastino, e a tomogra-
fia de térax, massa mediastinal de 11 cm de didmetro. O
paciente refere, ainda, dor na regido cervical apos
ingestdao de bebidas alcodlicas. Foi realizada biopsia
de linfonodo cervical cujo anatomopatoldgico foi suges-
tivo de linfoma, com a seguinte imuno-histoquimica:
CD20-, CD15+, CD30+ e CD45-.

Com relagdo ao diagndstico mais provavel, é correto
afirmar que

(A) o acometimento medular e hepatico sdo comuns,
sendo a bidpsia hepatica necessaria para fins de
estadiamento.

(B) a puncgao aspirativa com agulha fina geralmente é
suficiente para o diagnostico e classificagdo desse

tipo de linfoma.

os sintomas B estéo presentes em > 80% dos pacien-
tes com estadio clinico I/II.

o prurido ocorre em aproximadamente 10 a 15% dos
pacientes na apresentagao e pode preceder o diag-
nostico por meses ou até um ano ou mais.

provavelmente se trata de linfoma nao Hodgkin difuso
de grandes células B, que esta associado a bom prog-
noéstico no caso apresentado.
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42,

43.

44,

Das situagdes a seguir, assinale corretamente aquela
que é considerada pela ASFA (American Society for
Apheresis) categoria Il de indicagao de plasmaférese
terapéutica/troca plasmatica.

(A) Hiperleucocitose sintomatica.

(B) Esclerose multipla recaida.

(C) Sindrome do anticorpo antifosfolipide catastrofica.
(D) Doenga do enxerto contra o hoepedeiro (DECH)

aguda.

Hemocromatose hereditaria.

(E)

Os componentes sanguineos devem ser transportados
em temperaturas adequadas para a manutengdo das
suas propriedades bioldgicas, em recipientes de trans-
porte resistentes, que evitem vazamentos e possibilitem
a lavagem e desinfecgao regular.

Com relagdo a essa afirmativa, assinale a alternativa
correta.

(A) O sangue total coletado em locais diferentes da-
queles em que sera processado sera transportado
a temperatura de 22 + 2 °C (vinte a vinte e quatro
graus Celsius), sendo que, para produgdo de con-
centrado de plaquetas, a temperatura de transporte
nao podera ser inferior a 20 °C (vinte graus Celsius).

Os concentrados de plaquetas e de granuldcitos
serdo conservados e transportados a temperatura
de 2 + 6 °C (dois a seis graus Celsius).

Os concentrados de hemacias serao transportados
de forma a assegurar a manutengao da temperatura
entre 20 °C (vinte graus Celsius) e 24 °C (vinte e
quatro graus Celsius).

Os componentes descongelados serao transporta-
dos em temperaturas abaixo de — 20 °C (menos vinte
graus Celsius).

E obrigatério que os concentrados de plaquetas
sejam agitados durante todo o transporte.

Certas anormalidades citogenéticas e/ou moleculares em
pacientes com citopenia(s) persistente(s) sdo definidoras
de sindrome mielodisplasica (SMD), independentemen-
te da displasia. Por outro lado, algumas anormalidades
citogenéticas/moleculares excluem esse diagnéstico.

Assinale corretamente o achado que, em associagao
com citopenia(s), é suficiente para diagnosticar SMD.

(A) t(8;21)(922;922); RUNX1::RUNX1T1
(anteriormente AML1::ETO).

(B) inv(16)(p13.1922) ou t(16;16)(p13.1;922);
CBFB::MYH1.1

(C) del(5g) com até 1 anormalidade citogenética
adicional, que nao 7g- ou -7.

(D) t(14;18) (g32;921) IGH-BCL2.
(E) (15;17)(q22;g21.1); PML::RARA.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



45. O objetivo do tratamento da hemocromatose hereditaria

46.

€ prevenir a disfungdo de 6rgaos devido ao excesso de
ferro e/ou melhorar a fungdo do 6rgao, caso ja tenha sido
afetado.

Assinale corretamente o tratamento de escolha para
0s pacientes com sobrecarga de ferro (ou em risco de
sobrecarga de ferro com base na ferritina alta) sem ane-
mia concomitante.

(A) Fotoférese.

(B) Quelantes de ferro.

(C) Doacao de sangue a cada 06 meses.
(D) Complexo transferrinico.

(E) Flebotomia.

Paciente, feminina, 54 anos, previamente higida, chega
ao consultério com queixa ampla de sintomas sistémicos
inespecificos. Ao exame fisico, descorada 2+/4+, figado
palpavel a 5 cm abaixo do rebordo costal direito (RCD),
bago palpavel a 17 cm abaixo do rebordo costal esquerdo
(RCE). Exames laboratoriais mostraram:

Hb:10 g/dL, leucdcitos: 6 000/mm? sem blastos circulantes,
plaquetas 550000/mm3. Esfregago do sangue periférico
com anisocitose, poiquilocitose e presenga de dacriocitos.

— Presencga da mutacdo CALR.

— BxMO: Hipercelular (70-80%), fibrose GlI, com disme-
gacariopoiese acentuada.

— Citogenética normal.

Assinale corretamente a alternativa que contém o diagnos-
tico provavel nesse caso.

(A) Policitemia Vera.
(B) Mieloma Mudiltiplo.
(C) Doencga de Gaucher.
(D) Mielofibrose.

(E) Tricoleucemia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

48.

A plaquetopenia pode estar associada a uma variedade
de condigbes, com riscos associados que podem variar
desde sangramento ou trombose com risco de vida (por
exemplo, na trombocitopenia induzida por heparina) a
nenhum risco.

Com relagéo a investigagao de pacientes com plaqueto-
penia, é correto afirmar:

(A) a pseudoplaquetopenia € uma alteragéo laboratorial
frequente causada pela formagado de microagrega-
dos de plaquetas in vitro em amostras de sangue
colhidas em etilenedinitrilotetraacetato (EDTA).

a presenca de macroplaquetas no sangue periférico
€ caracteristica da leucemia linfoide aguda.

para pacientes assintomaticos (sem sangramento,
sem comorbidades associadas) com plaquetopenia
moderada (ou seja, 50000 a 100000/microlL.), reco-
menda-se repetir a contagem de plaquetas em seis
meses.

a correlagéo entre contagem de plaquetas e risco de
sangramento é linear; quanto menor a contagem de
plaquetas, maior o sangramento.

a avaliagdo da medula 6ssea (aspirado e bidpsia) &
necessaria em todos os pacientes com trombocito-
penia.

O primeiro passo na avaliagdo da suspeita de anemia
hemolitica induzida por drogas é reconhecer os sinais e
sintomas de hemdlise. Anemia hemolitica induzida por
drogas costuma ser aguda e grave e pode ocorrer em
varios intervalos apés a introdugéo da droga.

Com relagéo a esse tema, € correto afirmar que

(A) o teste de antiglobulina direto (TAD; teste direto de
Coombs) é tipicamente negativo.

individuos com deficiéncia de G6PD tém maior sus-
cetibilidade a drogas oxidantes, o que pode acarretar
hemolise oxidativa.

(B)

(C) a suspensao do suposto medicamento que causou a
hemolise nao é suficiente para a reversao do quadro,
sendo necessaria a introdugdo emergencial de corti-

costeroides.

(D) transfusbes de concentrado de hemacias devem ser
postergadas até que sejam encontradas unidades
compativeis, com prova cruzada negativa.

(E)

os inibidores de bomba de prétons estéo entre as
classes de drogas que mais esta associada a hemdlise.
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50.

Paciente, masculino, 62 anos, com diagndstico de
mieloma multiplo, esta sendo submetido a mobilizagao
de células progenitoras hematopoéticas de sangue peri-
férico com G-CSF 10 mcg/kg/dia, para coleta por aférese
e posterior transplante autdlogo, objetivando armaze-
namento de 4,0 x 10"6 células CD34 por kg de peso.
A quantificagdo de células CD34 positivas do sangue
periférico no 4° dia de mobilizagao foi de 5,0 (cinco) células
circulantes/mm?.

Assinale corretamente o agente mobilizador preconizado
para ser utilizado nessa situagdo, em adjuvancia ao
G-CSF.

(A) Bortezomib.

(B) Interleucina-6.
(C) Plerixafor.

(D) Stem Cell Factor.

(E) Ciclofosfamida.

A realizagdo de exames laboratoriais de alta sensibili-
dade para detecgdo de marcadores para sifilis, doenca
de Chagas, hepatite B, hepatite C, Aids e HTLV -1 e -2
sao obrigatérias a cada doagao, de acordo com a legis-
lacdo vigente. Quando os testes de triagem forem rea-
gentes (positivos ou inconclusivos) em um doador que,
em doacgles anteriores, apresentava teste nao reagente
(viragem/soroconversao), quais agoes de retrovigilancia
o servico de hemoterapia deve adotar?

(A) Caso seja necessaria a realizagédo de teste para a
confirmagado do resultado inicial, e se este resultar
negativo, o doador ndo necessita ser convocado
para a coleta de uma segunda amostra.

Verifica-se o estoque para identificar se ha hemo-
componentes das doagdes anteriores. Caso haja,
retesta-los e, se negativos, liberar para transfusao.

Em casos de testes reagentes (positivo/inconclusivo)
para anti-HBc, em doador que possua doagao ante-
rior, a investigagao retrospectiva deve incluir todos
os hemocomponentes produzidos da ultima doagao
nao reagente, caso esta tenha ocorrido ha menos de
5 anos.

No caso da detecgédo da viragem pelo NAT isolada-
mente ou associada ao teste sorolégico, o doador
deve ser convocado imediatamente para a realizagédo
do teste confirmatoério e a retrovigilancia deve ser
desencadeada.

Hemocomponentes em quarentena da doagdo em
que foi detectada a soroconversdo devem ser descar-
tados.
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51.

52,

O plasma fresco congelado (PFC) é obtido por meio da
separagdo de uma unidade de sangue total por centrifu-
gagao e totalmente congelado até 8 horas apds a coleta.
Esse hemocomponente contém niveis hemostaticos de
todos os fatores de coagulagdo, inclusive FV, FVIII e
2-4 mg de fibrinogénio/mL.

Assinale a afirmativa correta em relagao a utilizagdo do
PFC.

(A) Deve ser transfundido com filtro para remogédo de
leucdcitos e trocado a cada bolsa.

(B) Se ha indicagdo pela doencga de base do paciente,
deve ser irradiado.

(C) E necessario considerar o tipo Rh do paciente.

(D) Deve ser do mesmo tipo ABO do receptor, de pre-
feréncia. Se ndo houver disponibilidade, usar o tipo
sanguineo compativel com a hemacia do receptor.

(E) Devido a alta concentragéo de isohemaglutininas, é
necessaria a realizagdo da prova de compatibilidade
antes da transfuséo.

O objetivo da transfusdo de concentrado de hemacias é
aumentar a capacidade de transporte de oxigénio.

Assinale a alternativa correta em relagado as recomenda-
¢Oes de transfusdo de concentrado de hemacias.

(A) Um limiar de hemoglobina de 9,5 a 10,0 g/dL) parece
ser razoavel em pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca com circulagéo extracorporea.

(B) O uso de um limiar de 7 g/dL em pacientes hemo-
dinamicamente estaveis na UTI é corroborado por
dados do estudo Transfusion Requirements in Critical

Care (TRICC).

Na anemia de doenca crbnica, deve-se transfundir
para manter a Hb > 12,0g/dL

Hemoglobina > 10 g/dL: transfusdo geralmente nao
indicada, mas deve ser considerada para algumas
populagdes (por exemplo, aquelas com anemia
sintomatica, sangramento continuo, sindrome coro-
nariana aguda com isquemia).

Devido a grande perda sanguinea, esta indicada a
transfusao profilatica em cirurgias ortopédicas, para
elevar os niveis para Hb > 13g/dL.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



53.

54.

O procedimento de doagado autdloga pré-operatoria
dependera da solicitagdo do médico assistente e requer a
aprovagao do médico hemoterapeuta.

Com relacdo a esse tema, é correto afirmar:

(A) a concentragdo de hemoglobina ou hematécrito do
doador-paciente nao deve ser inferior a 13 g/dL e
39%, respectivamente.

por tratar-se de sangue autdlogo, a determinagéo do
grupo ABO e RhD do componente sanguineo nao é
obrigatéria.

as doagles autdlogas serdo submetidas aos mesmos
testes imuno-hematoldgicos e testes para detecgao
de infecgbes transmissiveis pelo sangue realizados
nas doagdes alogénicas.

caso o paciente ndo receba a unidade de sangue
autologo a ele destinado, é permitida a migragao de
bolsas de componentes sanguineos autélogos para
uso alogénico.

o limite de idade maximo para a doagéo autéloga é
de 69 anos, 11 meses e 29 dias.

As antraciclinas sdo agentes quimioterapicos que cau-
sam cardiotoxicidade. Mais comumente, a toxicidade da
antraciclina se manifesta como uma redugédo tempora-
ria ou permanente da fungéo ventricular esquerda (VE).
Entre os sobreviventes de cancer que desenvolvem
sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC) apds a adminis-
tracado de antraciclina, a mortalidade cardiovascular é a
principal causa de morte.

Com relacéo a esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes em tratamento com radioterapia de alta
dose (> 30 Gy), quando o coragao esta no campo
envolvido, sdo considerados de alto risco para dis-
fungdo cardiaca relacionada as antraciclinas.

O risco de toxicidade da antraciclina pode ser dimi-
nuido usando dosagem em bolus.

Pacientes em esquema de quimioterapia com antraci-
clinas devem ser monitarados com troponina a cada
03 dias.

O diagndstico concomitante de diabetes mellitus
esta associado a um menor risco de cardiotoxicidade
induzida por antraciclinas, pela prote¢ao da insulina.

Recomenda-se a associagdo de bloquedores de canal
de calcio por serem considerados cardioprotetores.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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55.

56.

Aloanticorpos maternos contra antigenos eritrocitarios que
ndao RhD s&o capazes de causar hemolise clinicamente
significativa das hemacias fetais e dos recém-nascidos,
conhecida como doenga hemolitica do recém-nascido
(DHRN). Uma vez que um aloanticorpo € identificado,
testes apropriados e estimativas de risco para o feto sdo
essenciais para os cuidados obstétricos.

Assinale a alternativa que contém o antigeno que, além
do RhD, é mais comumente implicado DHRN.

(A) Dia.
(B) JKb.
(C) Lub.
(D) Fya.
(E) Kell.

Paciente, masculino, 49 anos, previamente higido e ativo,
procura atendimento médico por conta de sufusdes he-
morragicas em pele, ha 06 meses. Ha 03 semanas, relata
aparecimento de manchas, classificadas pelo seu médico
como “manchas em guaxinim”. Relata ainda sensacéo de
plenitude pés-prandial em evolugao.

Feita avaliacdo laboratorial extensa, chama a atengdo um
aumento de lambda livre com eletroforese de proteinas
normal.

Avaliagdo medular mostrou:

Mielograma: Normocelular; 7,2% plasmocitos IFT
MO: perda de 0,61% de plasmdcitos monoclonais.

FISH medula 6ssea (MO): Rearranjo IGH"CCND1
atipico, copia adicional do gene ATM.

Biopsia de MO: 2% plasmécitos clonais;
vermelho— congo positivo.

Com relagdo ao caso, assinale corretamente a hipétese
diagndstica mais provavel.

(A) Macroglobulinemia de Waldestron.
(B) Mieloma multiplo indolente.

(C) Amiloidose.

(D) Anemia perniciosa.

(E) Sindrome POEMS.
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57.

58.

Concentrados de plaquetas séo transfundidas pré-pro-
cedimentos invasivos caso a plaquetopenia seja grave,
se nao houver tempo suficiente para usar outras terapias
para aumentar a contagem de plaquetas quando indi-
cado. A transfusdo de plaquetas pode ser considerada
quando a contagem de plaquetas do paciente estiver
abaixo do limite para o procedimento correspondente.

Em qual das situagdes correspondentes a seguir, a transfu-
sdo de plaquetas esta indicada?

(A) Broncoscopia com lavado broncoalveolar — < 50000

/microL.

Procedimentos endoscépicos terapéuticos — < 20000
/microL.

Aspiracao/bidpsia de medula 6ssea — < 50 000/microL.
Passagem de cateter central — < 20000/microL.

Neurocirurgia ou cirurgia ocular — < 200000/microL.

Seus linfécitos sdo da linhagem T (CD4+, CD8-),
CD7-,CD25+, esta associada a infecgcdo pelo virus
HTLV-1 e é endémica no Japdo e no Caribe.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
doenga compativel com esses achados.

(A) Linfoma esplénico de células vilosas.

(B) Leucemia/Linfoma de células T do adulto.
(C) Sindrome de Sézary.

(D) Linfoma de Burkitt.

(E) Tricoleucemia.
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59.

60.

Paciente de sexo feminino com diagndstico de p-talassemia
€ encaminhada para o ambulatério de hematologia para
seguimento clinico. Queixa-se de crises de dor em flanco
direito de ocorréncia esporadica e Ulceras cronicas em
membros inferiores. Nunca recebeu transfusdo de concen-
trado de hemacias. Ao exame fisico, apresenta hepatoes-
plenomegalia moderada. Os exames laboratoriais mostram
Hb 8,6 g/dL; Ht 25%; 90000 plaquetas/mm3; BI (bilirrubina
indireta) 4 mg/dL; ferritina 800 ng/mL e DHL (desidrogenase
latica) 600 U/L. Ultrassonografia de abdome inferior mostra
duas massas em retroperitdbneo de aproximadamente 4 cm
de didmetro.

Com relagao ao caso apresentado, é correto afirmar que se
trata de p-talassemia

(A) intermedia, sendo a presenga de litiase biliar uma
das possiveis explicagbes para as crises de dor em
flanco direito.

(B) intermedia, sendo a sobrecarga de ferro encontra-
da provavelmente secundaria as transfusdes que a
paciente recebeu durante a vida, mas que omitiu na

anamnese.

major, sendo as massas retroperitoneais identifi-
cadas a ultrassonografia provavelmente focos de
eritropoiese extramedular.

major, com eritropoiese inefetiva importante e hemo-
lise crénica.

major, sendo a sobrecarga de ferro encontrada
resultante dos baixos niveis de hepcidina que ocor-
rem nessa doenca.

Paciente de 10 anos, sexo masculino, evolui com quadro de
ictericia, fadiga e hemoglobinuria apos inicio do tratamento
para malaria com dapsona. Os exames laboratoriais mos-
tram anemia intensa (7 g/dL), com esferdcitos e corpos de
Heinz no esfregago de sangue periférico, além de reticu-
locitose (20%). Coombs direto negativo. O paciente refere
ja ter apresentado quadro similar no passado, apés uso de
nitrofurantoina.

Com relagéo ao caso apresentado, é correto afirmar:

(A) trata-se de doenga de crioaglutininas. A sorologia
para hepatite C ajuda na elucidagao diagnéstica.

(B) a aplasia pura de série eritroide ndo pode ser des-
cartada pelos exames apresentados, estando o mie-

lograma indicado para a exclusao deste diagndstico.

provavelmente se trata de caso de hemoglobinuria
paroxistica noturna, sendo necessaria a fenotipagem
de CD55 e CD59 nos eritrocitos do paciente.

trata-se de uma anemia hemolitica auto-imune por
anticorpos quentes, sendo indicado o tratamento
imediato com corticoesteroides.

provavelmente o quadro se deve a deficiéncia de
G6PD. A dosagem da enzima deve ser feita apds o
fim do quadro de hemodlise e reticulocitose, a fim de
evitar resultados incorretos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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