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021. 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.

Nome do candidato 1
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuigéo progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, néo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) o céancer de préstata esta associado ao histérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) Anctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(C) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(E) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Glicemia pds-prandial.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).
(E)

E) Urina 24 horas.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior

namero de cancer na populagdo masculina é o
(A) colorretal (intestino grosso).
(B) de prostata.
(C) de pulméao.
(D) de estbmago.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) séo infecgdes urinarias recorrentes.
€ a obesidade.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

E) é o consumo excessivo de alcool.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
(B) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(C) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(

D) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(E) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condigao.

a recepcgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condig¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(E) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doencga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(B) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(C) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(E) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) moda.

(C) média aritmética.
(D) mediana.

(E) variancia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(B) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(C) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(E) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de orgéos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico;

(C) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;

choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgéos.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(B) respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-

danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-

Veis riscos.

oferecer informacdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ESEX2401/021-CFOM-HematoHemoterapia

21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente, feminina, 82 anos de idade, chega ao Pronto-
-Socorro com quadro de palidez, taquicardia e histéria
de sangramento pelas fezes. Ao exame fisico, apresenta-
-se hipotensa (PA: 80x40 mmHg) e com FC de 128 bpm.
Um hemograma completo revela Hb = 5,5 g/dL,
WBC = 4800 x 1073/mm?3, contagem de plaquetas
= 158000/mm3. O médico solicitou em carater de urgén-
cia, a transfusdo de 02U de Concentrado de Heméacias
(CH). Apos analise da amostra para testes pré-transfu-
sionais, o Banco de Sangue avisa que a paciente tem
tipagem sanguinea O RhD negativo, com pesquisa de
anticorpos irregulares negativa. Neste momento, o esto-
que de CH O RhD negativo esta emergencial.

Qual a conduta mais apropriada para essa paciente?

(A) Postergar a transfusao até o dia seguinte, quando
unidades de CH O RhD negativo estarao disponiveis.

(B) Transfundir CH O RhD positivo e administrar de
imunoglobulina anti-RhD por via parenteral, até 72
(setenta e duas) horas apds a transfusao.

(C) Transfundir CH A Rh D negativo.
(D) Transfundir CH O RhD positivo lavado.

(E) Transfundir CH O RhD positivo e ndo fazer nenhuma
profilaxia para aloimunizagao.

Na anemia hemolitica crbnica compensada dos pacien-
tes com anemia falciforme, as células falciformes sofrem
hemdlise, com uma vida util tipica das hemacias de,
aproximadamente, 17 dias. Aumentos compensatorios,
na produc¢ao das hemacias, e uma adaptagcéo a um nivel
mais baixo de hemoglobina sdo normalmente suficientes
para prevenir os principais sintomas de anemia.

Assinale a alternativa correta com relagao aos achados
de hemograma e esfregago de sangue periférico nessa
condigao.

(A) A anemia tipicamente microcitica e hipocrémica.

(B) Reticulocitopenia.

(C) Leucopenia moderada.

(D) Presenca de corpusculos de Howell-Jolly.

(E) Nivel de hemoglobina desses pacientes entre

5e 6 g/dL.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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24,

25.

De acordo com a legislagao vigente que redefine o regu-
lamento técnico de procedimentos hemoterapicos, do ato
transfusional, é correto afirmar:

(A) Todas as transfusdes de componentes sanguineos
serdo administradas por meio de equipos livres de
pirébgenos e descartaveis, que incluam filtro que rete-
nha coagulos e agregados alternativamente.

E recomendado o recongelamento das unidades de
plasma n&o transfundidas apés 24h.

Quando necessario, medicamentos podem ser adi-
cionados a bolsa do componente sanguineo ou
infundido na mesma linha venosa.

(D) Antes do inicio da transfusdo, os componentes
eritrocitarios deverao permanecer a temperatura
ambiente por mais de 45 (quarenta e cinco) minutos.

(E) Havendo qualquer discrepancia entre a identificagao
do receptor e a constante da bolsa, a transfusao sera

mantida até o esclarecimento do fato.

No tratamento da anemia ferropriva, a escolha entre ferro
oral e intravenoso (IV) depende de varios fatores, incluin-
do a gravidade da anemia, custos e disponibilidade de
diferentes produtos de reposicdo de ferro, bem como a
capacidade do paciente de tolerar preparacdes orais de
ferro.

Das situagbes a seguir, assinale a alternativa que indica
aquela em que a reposicao de ferro oral é preferida.

(A) Gastrectomia ou pos-cirurgia bariatrica.
(B) Doenga inflamatéria intestinal.

(C) Doenga renal cronica dependente de dialise.
(D)
(E)

E

Tratamento da deficiéncia de ferro sem anemia.

Cirurgia planejada nos proximos dois meses.

A doencga de von Willebrand (DVW) é o disturbio hemor-
ragico hereditario mais comum. O manejo pode variar
amplamente dependendo do tipo de DVW, sua gravidade
e localizagdo do sangramento e da necessidade de pro-
cedimentos invasivos. O manejo dessa doenga em mu-
Iheres e gestantes € de especial interesse.

Com relagao ao manejo da DVW, nessas situagdes, assi-
nale a alternativa correta.

(A) O parto cesarea ¢é a via de escolha para pacientes
com DVW.

(B)

DDAVP nao pode ser usado durante a gravidez para
profilaxia antes de procedimentos invasivos.

(C) Para a maioria das pacientes com DVW, sugere-se
administrar acido tranexamico para reduzir o risco de

sangramento poés-parto.

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) geral-
mente sao utilizados para reduzir a contragao uterina
e o risco de sangramento.

Niveis elevados de estrogénio (como os que ocor-
rem durante a gravidez) estdo associados a um
decréscimo nos niveis do fator von Willebrand (VWF)
e do fator VIII (FVIII).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

28.

O termo linfocitose refere-se a um aumento de linfocitos
no sangue periférico, que, para adultos, corresponde
a >4000 linfécitos/microL na maioria dos laboratérios
clinicos.

A urgéncia da avaliagdo da linfocitose & orientada pela
condicao clinica do paciente, pela taxa de aumento da lin-
focitose (se conhecido) e por achados preocupantes (por
exemplo, blastos leucémicos) no esfregago de sangue.

Em um paciente com linfocitose >4 000 linfécitos/microL
por mais de 01(um) més, qual o préximo exame a ser
solicitado?

A) Biopsia de medula éssea.

B) Citometria de fluxo.

(
(
(C) Analise cromossémica pelo cariétipo convencional.
(D) Eletroforese de proteinas.

(

)
)
D)
E) Analise cromossdmica por FISH.

Paciente, masculino, 48 anos, antecedente acidente
vascular cerebral isquémico ha 4 semanas, retorna a
consulta ambulatorial para resultado de exames apds o
evento agudo. Tem de antecedentes cirurgia bariatrica
ha 5 anos, sem acompanhamento ou medicag¢des regu-
lares. Hemoglobina = 16,5 g/dL, VCM = 61 fL, leuco-
citos = 17000/uL (segmentados 76%, linfocitos 10%,
mondacitos 5%; eosindfilos 6%, basofilos 3%), plaquetas =
800000/uL. Ferritina = 4 ng/mL. Exame fisico: bago pal-
pavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo.

Qual é o diagnéstico provavel para esse paciente?

(A) Anemia ferropriva.

(B) Trombofilia hereditaria.
(C) Hemossiderose.

(D)
(E)

E

Trago talassémico.

Policitemia vera.

Paciente, feminina, 51 anos, procedente de Belém (PA),
procura Unidade Basica de Saude, apés mudanga para
Séo Paulo, para retomar seguimento ambulatorial devido
a plaquetopenia; diagnosticada ha 6 meses em hemogra-
ma de rotina. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial
sistémica controlada com losartana ha 5 anos. Exame
fisico: abdome: bago percutivel, mas nao palpavel;
pele: raras petéquias em membros inferiores. Hemoglo-
bina = 13,8 g/dL, volume corpuscular médio = 91 fL, leu-
coécitos = 8600/uL (segmentados = 69%, linfécitos 22%,
monacitos 6%, eosindfilos 3%), plaquetas = 30000/pL.

Qual é o diagndstico provavel para essa paciente?

(A) Plaquetopenia transitéria relacionada a infecgéo viral
subclinica.

(B) Mielodisplasia.

(C) Trombocitopenia imune (PTI).

(D)

(E)

E

Hiperesplenismo por hipertenséo portal.

Plaguetopenia relacionada ao uso de losartana.
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30.

31.

A neuropatia periférica, muitas vezes dolorosa, pode
ocorrer em pacientes com mieloma multiplo(MM) em
associagdo com varios agentes quimioterapicos, sendo
a neuropatia periférica mais frequente e grave naqueles
que ja receberam terapia neurotdxica e naqueles com
neuropatia pre-existente.

Qual das medicagbes a seguir € mais frequentemente
associada a neuropatia periférica quando do tratamento
de pacientes com MM?

A) Dexamentasona.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Daratumumabe.
Ciclofosfamida.

D) Bortezomibe.

E) Lenalidomida.

A warfarina (ou varfarina) esta associada a um risco
aumentado de sangramento, assim como varios outros
anticoagulantes. O efeito da warfarina tem grande varia-
¢ao inter e intraindividual com base em uma variedade de
efeitos genéticos, dietéticos e medicamentosos.

De acordo com a recomendagao da Sociedade Ameri-
cana de Hematologia (2018), qual das condutas a seguir
€ apropriada para o manejo de pacientes em uso de
warfarina, com INR entre 4,5 e 10,0 e que nao apresentam
sangramento?

(A) Suspensao da warfarina.
(B) Infusdo de Vitamina K endovenosa.

(C) Infuséo de concentrado de complexo protrombinico,
1,4 mL/kg de peso.

(D) Infuséo de plasma fresco congelado 10 mg/kg de peso.

(E) Infusé&o de crioprecipitado 01U para 10kg de peso.

Paciente masculino, 20 anos de idade, com diagnéstico
de anemia falciforme, chega ao pronto-socorro com quei-
xa ha 1 dia de palidez, aumento do volume abdominal e
diminui¢cdo de diurese. Ao exame clinico: regular estado
geral, descorado 3+/4+, mucosas desidratadas, anicté-
rico, afebril, sonolento, sem linfonodomegalias. Ausculta
cardiaca com bulhas taquicardicas, com sopro sistélico
de 3+/6+. Ausculta respiratéria, sem alteragbes, com
taquipneia, saturagéo de O, = 93%, em ar ambiente.
Abdome: bacgo palpavel a 6 cm do rebordo costal esquer-
do. Sem edemas e sem lesao de pele. Exames laborato-
riais revelam Hb: 3,5 g/dL, Ht:10%, leucdcitos: 3000/mm?,
plaquetas: 100000/mm?, reticuldcitos corrigidos 4% e
PCR:10.

Qual dos diagnosticos a seguir explica os dados clinicos
observados nesse paciente?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hiper-hemdlise.
Sequestro esplénico.
Crise vasoclusiva.

D
E

Crise aplastica.

Sindrome hemofagocitica.
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A anemia aplastica adquirida (AA) é um disturbio hema-
topoiético imunomediado caracterizado por pancitopenia
e medula dssea hipocelular. Os pacientes afetados ge-
ralmente apresentam infecgbes por neutropenia, san-
gramento por trombocitopenia e/ou fadiga por anemia.
Quase todos os casos esporadicos de AA, especialmente
quando graves e de inicio subito, estdo relacionados a
destruigdo imunologica de células progenitoras hemato-
poiéticas (CPH).

Com relacéo a essa doenga, é correto afirmar:

(A) A transfusdo de hemocomponentes de um irm&o ou
doador familiar devem ser encorajadas para poten-
ciais candidatos a transplante de CPH, para minimi-
zar o risco de reagao febril ndo hemolitica.

Um achado de displasia em >10% das células de
uma unica linhagem (particularmente em linhagens
mieloides ou megacariociticas), ou em duas ou mais
linhagens, fornece forte evidéncia de AA.

Existe uma forte associagao entre AA adquirida e he-
moglobindria paroxistica noturna (HPN). A deteccao
de células negativas para CD59/CD55, ou de outros
achados associados a HPN, aumenta a probabilida-
de de AA adquirida.

Para pacientes >40 anos (alguns especialistas re-
comendam >50 anos), sugere-se imunossupres-
sao tripla (ou seja, globulina antitimdcito de coelho,
ciclosporina e azatioprina).

E importante excluir a mielodisplasia antes do trata-
mento da AA, especialmente em pacientes jovens.

A anemia da doenca cronica (ADC)é uma anemia multi-
fatorial. O diagnédstico geralmente requer a presencga
de uma condicao inflamatdria crénica, como infecgao,
doencga autoimune, doenca renal ou cancer.

Com relagdo a essa condigédo, é correto afirmar:

(A) A suplementagdo de ferro € indicada a todos os
pacientes com ADC, independentemente dos esto-
ques de ferro individuais.

(B) Os niveis de eritropoetina sdo geralmente baixos na
anemia por deficiéncia de ferro e mais elevados na

ADC com graus comparaveis de anemia.

Os niveis de hepcidina estdo diminuidos na anemia
da doenga cronica e elevados na anemia por defi-
ciéncia de ferro.

Por estar associada a condigbes subjacentes, as
transfusdes de concentrado de hemacias na ADC
sao mais liberais.

AADC normalmente apresenta-se como anemia leve
a moderada, com eritrocitos normocrémicos e nor-
mociticos e baixa contagem de reticulécitos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. A mucosite oral afeta em média 20-40% dos pacientes

35.

36.

que recebem quimioterapia citotoxica em dose conven-
cional. A frequéncia € maior (até 80 por cento) naqueles
submetidos a transplante de células progenitoras hema-
topoéticas, particularmente no transplante alogénico mie-
loablativo, e naqueles que sao preparados com regimes
contendo radiagdo e com o uso de metotrexato para pro-
filaxia da doenga do enxerto contra o hospedeiro.

Qual das alternativas a seguir € recomendada como
estratégia para prevenir ou minimizar a mucosite indu-
zida por quimioterapia?

(A) Fatores estimuladores de coldnias hematopoiéticas
(G-CSF).

B

C

(B)
(©)
(D)
(E)

Fotobiomodulagao.
Sucralfato.
Glutamina parenteral.

E) Enxague bucal com alopurinol.

Varios sistemas de pontuagdo compostos estdo dispo-
niveis para estimar o risco de mortalidade em pacientes
com indicagdo de transplante alogénico células proge-
nitoras hematopoéticas. Destes, os mais comumente
usadas sao a pontuagao de avaliagédo de risco do Grupo
Europeu de Transplante de Sangue e Medula Ossea
(EBMT) para transplante alogénico e o indice de Comor-
bidade Especifico para Transplante de Células Hemato-
poiéticas (HCT-CI).

Um HCT-CI elevado é um fator de risco potencial para

(A) bronquioloite obliterante com pneumonia em organi-
zagao.

(B) falha de enxertia.

(C) doenga veno-oclusiva.

(D)

(E)

E

doenga do enxerto contra o hospedeiro grave.

microangiopatia trombdtica.

Paciente, masculino, 70 anos, previamente assintoma-
tico, procurou servigo de hematologia por causa de ane-
mia macrocitica evidenciada em hemograma de rotina
anual. Foi aventada a hipétese de anemia hemolitica
autoimune associada ao uso de alfa-metildopa, uma vez
que o paciente usava ha 20 anos para tratar hipertensao.
O anti-hipertensivo foi trocado por amlodipina e o pacien-
te recebeu prescrigdo de acido folico para recuperagao
da anemia. Retorna apds 03 meses para avaliagdo, com
sinais de lentiddo cognitiva, formigamento nas maos e
nos pés, e dificuldade na marcha.

Dentre as opgbes a seguir, o diagndstico mais provavel
para esse paciente é

(A) hidrocefalia de presséo normal.
B
C
D
E

hipotireoidismo autoimune.
sifilis terciaria.

(B)
(€)
(D) miastenia gravis.
(E)

deficiéncia de vitamina B12.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A leucemia promielocitica aguda (LPA) € uma entidade
clinico-patolégica unica que frequentemente se apresen-
ta com coagulopatia, e é caracterizada pela infiltragao
da medula éssea por promielécitos com o gene de fuséo
PML: RARA.

Assinale a alternativa correta em relacéo a LPA.

(A) Existe risco de morte precoce por coagulagio intra-
vascular disseminada, mas o tratamento com acido
all-trans retinoico, com ou sem triéxido de arsénio,
geralmente esta associado a resultados favoraveis.

Pacientes de alto risco apresentam-se com contagem
inicial de leucdcitos <10000/microL (<10 x 109/L).

TransfusOes profilaticas de plaquetas sdo recomen-
dadas para manter a contagem de plaquetas acima
de 50000/microL.

Tanto o acido totalmente trans-retinoico (ATRA)
quanto o trioxido de arsénio sado considerados
seguros, e sdo recomendados para o tratamento de
gestantes com LPA durante o primeiro trimestre de
gravidez.

(E) Aresisténcia primaria ao tratamento com terapia de
inducdo que contém ATRA é incomum, exceto em
pacientes com a variante rara da LPA, t(15;17).

TACO é uma forma de sobrecarga de volume circulatério
que pode ocorrer em qualquer individuo e com transfuséo
de qualquer componente sanguineo (por exemplo, hema-
cias, plaquetas, componentes plasmaticos como plasma
fresco congelado, crioprecipitado). Os fatores de risco do
paciente incluem disfung¢ao cardiaca pré-existente e pos-
sivelmente disfungao renal, além de baixa estatura, baixo
peso corporal, extremos de idade (por exemplo, <3 anos,
>60 anos) e hipoalbuminemia.

Com relagéo a TACO, é correto afirmar:
(A) TACO é considerada uma reacgao adversa sentinela.

(B) TACO é descartada quando o receptor ndo apresen-
ta fatores de risco, mas melhora com a administra-
¢ao de diurético.

(C) No monitoramento da pressao arterial desses pa-
cientes, frequentemente, a presséao arterial aumenta,
muitas vezes com aumento da pressao de pulso; no
entanto, a hipotenséo pode ser um recurso de apre-
sentagao, por exemplo, em pacientes em estado de

evento cardiaco agudo.

(D) TACO é considerada confirmada quando ha evidén-
cias clinicas compativeis com sobrecarga circula-
toria, surgimento dos sintomas em até 12h apds o
término da transfuséo, ndo é possivel excluir TRALI
e ha condig¢des de risco que podem explicar a sobre-

carga circulatoria.

Um nivel normal de BNP pés-transfusao € consisten-
te com um diagnéstico de TACO.
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A hemodlise clinicamente significativa é rara, no entanto,
complicagbes potencialmente fatais durante a transfu-
sao de plaquetas ABO incompativeis podem ocorrer. As
estratégias utilizadas tém buscado proativamente mitigar
esse problema, determinando titulos criticos de isohema-
glutininas em dadores de sangue, e, subsequentemente,
rotulando os seus produtos para indicar os que apresen-
tam titulos elevados.

Atualmente, ndo ha consenso/mandato/padrao em rela-
¢do ao manejo de transfusdes de plaquetas incompati-
veis com ABO, em parte devido aos métodos altamente
variaveis para testar e determinar qual deve ser o titulo
critico para isohemaglutininas do doador, mas se sabe
que uma titulagéo abaixo de 128 (100) é aceitavel.

Qual dos seguintes situagdes, a seguir, representa o
maior risco de reagdes transfusionais hemoliticas adqui-
ridas passivamente devido a transfusdes de plaquetas
incompativeis?

A) Doador O, RhD positivo; receptor O, RhD negativo.

B

(A)
(B) Doador O, RhD positivo; receptor A, RhD positivo.
(€)
(D)
(E)

Doador AB, RhD positivo; receptor O, RhD positivo.

D) Doador B, RhD positivo; receptor O, RhD negativo.

E) Doador AB, RhD positivo; receptor B, RhD positivo.

Paciente, masculino, 58 anos, com doenga hepatica ter-
minal e anemia, foi encaminhado para o hematologista
para melhor manejo deste quadro. Na avaliacao inicial,
apresentava Hb: 7,8 g/dL, com contagem de reticulécitos
normal, teste de antiglobulina direto (TAD) positivo para
anticorpos IgG, mas negativo para C3, e um nivel normal
de desidrogenase lactica(DHL) de 185 U/L.

Qual é o préximo passo no manejo desse paciente?

(A) Indicar esplenectomia.

(B) Iniciar micofenolato 500 a 1000 mg duas vezes ao dia.
(C) Iniciar prednisona com 1 mg/kg/dia.

(D) Iniciar rituximabe, com 375 mg/m?, semanalmente

X 4 semanas.

Solicitar ferritina, exames laboratoriais adicionais e
revisar o esfregaco de sangue, em busca de outras
causas de anemia.

(E)

ESEX2401/021-CFOM-HematoHemoterapia

10

41.

42.

Paciente, masculino, 65 anos apresenta dor abdominal
que vem aumentando nos ultimos 03 meses e uma certa
fadiga. Ao exame, apresenta linfadenopatia nas regites
cervical e axilar, bem como uma massa de 8 cm no retro-
peritbnio evidenciada na tomografia computadorizada. A
bidpsia excisional de linfonodo demonstra linfoma difuso
de grandes células B. Exames complementares mostram
hemograma completo dentro dos limites normais, lacta-
to desidrogenase (DHL) esta ligeiramente elevado, mas
menos de duas vezes o limite superior do normal. A
bidpsia da medula 6ssea ndo mostra evidéncia de linfo-
ma. Sua pontuagdo no indice Prognéstico Internacional
da National Comprehensive Cancer Network (NCCN-IPI)
€ 4 (risco alto/intermediario), o que prevé uma sobrevida
de 56% em 5 anos.

Qual dos seguintes fatores a seguir contribui mais para a
pontuacdo NCCN-IPI desse paciente?

(A
B

) Idade.

)
C)

)

)

Doenca extranodal.
Nivel de DHL.

D) Sintomas B.

E) Performance status.

(
(
(
(
Paciente, feminina, 28 anos, previamente higida, apre-
senta histéria de sangramento nasal leve e hematomas
pelo corpo ha 8 dias. Nega histéria de infeccao de vias
aéreas, viagens ou trauma recentes. Vem em uso regu-
lar de complexo vitaminico por conta de sangramento
menstrual aumentado. Ao exame fisico, observam-se
petéquias nas conjuntivas e na boca, e um hematoma
cicatrizante de pequeno tamanho no abdome. Auséncia
de visceromegalias ou linfadenomegalias.

Exames laboratoriais mostram Hgb de 12,4 g/dL, leu-
cécitos de 6,8 x 1079/L e contagem de plaquetas de
9 x 1079/L.

Qual dos seguintes testes a seguir, esta indicado na ava-
liacdo dessa paciente?

Endoscopia deigestiva alta com pesquisa de
Helicobacter pylori.

Mielograma.

Coagulograma e quantificagéo de fatores de coagu-
lagao.

Sorologia para HIV e hepatite C (HCV).

FAN (Fator anti-nucleo), anticoagulante Iupico e anti-
corpo anti-plaqueta.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente, feminina, 30 anos vem apresentado episddios
de desconforto respiratério, erupgao cutanea e prurido ha
2 anos. Ao exame fisico, presencga de sibilos expiratérios
dispersos e erupgao cutdnea maculopapular no torax,
dorso e superficies extensoras. Exames laboratoriais re-
velam hemoglobina 12,5 g/dL, leucdcitos de 8 x 1079/L,
e contagem de plaquetas 155 x 1079/L. A contagem dife-
rencial revelou eosinofilia de 32%. Os testes sorolégicos
para Strongyloides e HIV foram negativos.

A investigagéo seguiu com biépsia de medula que mos-
trou um leve aumento de eosindfilos, mas sem displasia.
Analise citogenética mostrou cariétipo feminino normal
em 20 metafases, e citometria de fluxo que mostrou uma
populagao clonal de células T caracterizada por um imu-
nofendtipo CD3-CD4+CD8+ anormal.

Qual das alternativas a seguir é a proxima etapa reco-
mendada?

(A)
(B)
(©)
(D)

Iniciar mepolizumabe.
Iniciar imatinibe.

C) Biopsia de pele.

D) Teste FISH para rearranjos genéticos PDGFRB,

JAK2 e FGFR1.

(E) Iniciar glicocorticoides.

Paciente, masculino, 70 anos, tabagista (fuma um mago
de cigarro por dia), hipertenso e em acompanhamento
por doenga arterial coronariana, apds queixa de cansago,
€ avaliado pelo cardiologista e o hemograma revela
hemoglobina de 9,5 g/dL leucécitos de 46,5 x 109/L (60%
de blastos), e contagem de plaquetas de 80 x 109/L.

Paciente € encaminhado para o hematologista com sus-
peita de leucemia, e os exames de diagnostico revelam
tratar-se de leucemia linfoblastica aguda (LLA) positiva
para cromossomo Filadélfia (Ph+). A analise molecu-
lar PCR Qualitativo Multiplex detectou a expressao de
P190 e o imunofendtipo apresentou expressao de CD19,
CD22, CD10 e CD25.

Além do metotrexato intratecal, qual das seguintes alter-
nativas é recomendada para indugao da remissdo nesse
paciente?

(A) Ponatinibe.
(B) Dasatinibe e dexametasona.

(C) Imatinibe e HiperCVAD (ciclofosfamida fracionada,
vincristina, doxorrubicina [Adriamicina] e dexameta-
sona).

(D) HiperCVAD (ciclofosfamida fracionada, vincristina,
doxorrubicina [Adriamicina] e dexametasona).

(E) Ponatinibe e HiperCVAD (ciclofosfamida fracionada,
vincristina, doxorrubicina [Adriamicina] e dexameta-
sona).

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente, masculino, 62 anos, encontra-se em acompa-
nhamento devido a uma contagem absoluta de linfécitos
anormal em seu exame laboratorial anterior (4,8 x 1079/L)
ha 4 meses, juntamente com contagens normais de
hemoglobina e plaquetas. O paciente nao relata sintomas
e faz uso diario de hidroclorotiazida ha mais de 2 anos
para controle da presséo arterial. O exame fisico atual
nao evidencia linfadenomegalis e/ou visceromegalias
e os exames laboratoriais mostram uma linfocitose
(4,9 x 10"9/L de linfécitos no sangue periférico), com
esfregaco normal e anadlise de citometria de fluxo com
2,3 x 1079/L células B monoclonais com alta expressao
superficial de CD5, CD19 e CD23 e fraca expressao
superficial de imunoglobulina e CD20.

Qual é o préximo passo no manejo desse paciente?
(A) Realizar aspirado e biopsia de medula.

(B) Repetir a citometria de fluxo sanguineo para avaliar
a mudanca imunofenotipica em associacdo com a
progressao para leucemia linfoide cronica (LLC).

(C) Acompanhamento a cada 6-12 meses com hemo-
grama completo (hemograma completo) e contagens
diferenciais.

(D) Iniciar quimioterapia.

(E) Tranquilizagdo e nenhum acompanhamento de rotina.

Paciente, feminina, 32 anos, previamente higida, ndo se-
dentaria, bebe socialmente. Revela inicio de menorragia
leve de inicio recente e hematomas ocasionais (aparen-
temente) excessivos. Seu histérico médico revela que ela
teve periodos intermitentes de diarreia acompanhada de
colicas abdominais, que nao foi avaliada posteriormente,
mas nao ocorre ha mais de 05 anos. A paciente tomou
anticoncepcionais orais por muitos anos para controle de
natalidade, mas agora esta tentando engravidar. Como
parte de seus cuidados de saude de rotina, foram solici-
tados exames gerais e descobriu-se que ela tinha uma
contagem de plaquetas de 845 x 10"9/L, uma contagem
diferencial de leucécitos normal, exceto pela presenca de
um numero moderado de basdfilos e plaquetas de apa-
réncia normal, algumas gigantes.

Qual é o diagnostico mais provavel do paciente?

(A) Trombocitose secundaria causada por anemia por
deficiéncia de ferro.

(B) Trombocitose espuria.
(C) Trombocitose congénita.

(D) Trombocitose secundaria causada por colite ulcera-
tiva.

(E) Trombocitemia essencial.
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Paciente, feminina, iniciou recentemente uso de warfa-
rina profilatica por conta de trombose venosa profunda
vem para atendimento por conta de lesGes necréticas em
MMII (pernas e pés). A deficiéncia de qual fator de coagu-
lagdo pode estar associado a essa condi¢ao?

(A) Fator de von Willembrand.
(B)
(©)
(D)
(E)

Antitrombina 111
Fator V.
Protéina C.
Fator IX.

No cenario de uma doenga maligna, com alta taxa proli-
ferativa, grande carga tumoral e/ou alta sensibilidade ao
tratamento, o inicio do tratamento pode resultar na rapida
lise do tumor. Em pacientes com leucemia linfoide aguda,
histéria consistente com deficiéncia de glicose-6 fosfato
desidrogenase (G6PD), com contagem de leucdcitos
2100 x 10”9/L e/ou LDH >2 o limite superior de norma-
lidade, qual a profilaxia de escolha de sindrome de lise
tumoral?

(A) Alopurinol.
B
C
D
E

Gluconato de calcio.
Sulfato de magnésio.

(B)
()
(D) Rasburicase.
(E)

Dexametasona.

Anticorpos de ocorréncia natural estao presentes no soro
de individuos sem exposigao prévia conhecida a hema-
cias que expressam o antigeno correspondente como
gestagédo e transfusdo sanguinea. Qual dos seguintes
anticorpos listados, a seguir, € considerado um anticorpo
de ocorréncia natural?

(A) Anti-e.

(B) Anti-M.
(C) Anti-K.
(D) Anti-Fy?2.
(E) Anti-Jka.

Paciente, masculino, 54 anos, atleta de alta performance,
procura seu cardiologista com queixa de fadiga. Durante
a investigacao, é feito o diagndstico de uma citomegalo-
virose e chama atengdo um pico monoclonal em gama
na eletroforese de proteinas de 0,77 g/dL, padrdao mo-
noclonal IgA/lambda, auséncia de proteinas monoclonais
em urina de 24h, mielograma com 5% de plasmdcitos e
auséncia de lesoes liticas, hipercalcemia, anemia e insu-
ficiéncia renal.

O diagndstico mais provavel, para esse caso, &
(A) linfoma linfoplasmocitico.

B
C
D
E

amiloidose.
gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

(B)
(€)
(D) mieloma multiplo.
(E)

macroglobulinermia de Waldestron.
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Paciente com diagndstico de refratariedade plaquetaria
imunoldgica, e que ira receber transfusdo de plaquetas
HLA-compativeis, devem, obrigatoriamente, receber o
hemocomponente

ABO idéntico pelo risco de incremento reduzido.
lavado pelo risco de reagao anafilatico.

irradiado pelo risco de doenga do enxerto contra o
hospedeiro transfusional.

leucorreduzido pelo risco de aloimunizagéo.

submetido a redugdo de patégenos pelo risco de
contaminacéao bacteriana do produto.

Durante muitas décadas, a decisao de transfundir globu-
los vermelhos (hemacias) baseou-se na “regra 10/30”:
a transfusdo era usada para manter uma concentragéo
de hemoglobina no sangue >10 g/dL) e um hematdcrito
>30%.No entanto, a preocupagédo com a transmissao de
patdgenos transmitidos pelo sangue e os esforgos para
contengao de custos causaram um reexame das praticas
de transfus&o na década de 1980.

Com relagédo a essa informagédo, o limite para se
indicar a transfusdo de concentrado de hemacias, em
pacientes internados, é

(A) cirurgia ortopédica — 9 g/dL.

(B) sangramento gastrointestinal (hemodinamicamente
estavel) — 7,5 g/dL.

(C) doenca arterial coronariana preexistente — 7 g/Dl.
(D) cirurgia cardiaca — 8 g/dL.
(E) infarto agudo do miocardio — 10 g/DlI.

Homem de 55 anos, residente em Manaus, chega a um
hemocentro em Sao Paulo para doar sangue total ves-
tindo uma camiseta de sobrevivente de cancer com um
grupo que ira participar de uma maratona. Durante a
avaliacdo da saude do doador, ele afirma com orgulho
que esta livre do cancer ha 2 anos, apés o tratamento do
cancer de prostata, e tem estado ativamente envolvido
no apoio a pesquisa do cancer, participando de corridas
de caridade.

A elegibilidade desse doador
sangue total hoje é

A

para doagédo de

(A) recusar para doagao hoje e liberar apos 30 dias.
(B) recusar para doagao hoje e liberar apés 12 meses.
(C) recusar para doagéao hoje e liberar apos 05 anos.
(D) recusar definitivamente.
(E)

E) aprovar para doagéao hoje.
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54,

55.

56.

Daratumumabe é um medicamento de administracao
intravenosa, contendo anticorpo monoclonal IgG1k, que
reconhece uma proteina transmembranar (CD38) alta-
mente expressa nas células malignas caracteristicas do
mieloma multiplo, e também expressa em muitos tipos de
células normais, como linfécitos T, B, NK, plasmdcitos e
glébulos vermelhos. O soro dos pacientes submetidos ao
tratamento com imunoterapia com anti-CD38 apresenta
um efeito de panreatividade nos testes imunohematolo-
gicos de detecgao de anticorpos séricos in vitro, podendo

(A) mascarar a presenga de aloanticorpos clinicamente
significantes eventualmente presentes na amostra
do paciente.

(B) mimetizar a presencga do antigeno Lu(B).

(C) interferir nos testes de tipagem ABO e Rh(D) na fase
de leitura imediata (temperatura ambiente).

(D) alterar a prova de compatibilidade em temperatura
ambiente.

(E) apresentar discrepancia na prova de compatibilidade
reversa.

Paciente, masculino, 100 kg, com diagnéstico de hemo-
filia A, evoluindo com hemartrose em joelho esquerdo, a
dose inicial de Fator VIII a ser utilizada para se atingir
50% de atividade desse Fator VIII é

A terapia anticoagulante de longo prazo é administrada
por um periodo de normalmente trés a seis meses e até
12 meses em alguns casos. As opgdes para anticoagula-
¢ao a longo prazo incluem anticoagulantes orais. Pacien-
tes que estéo sob heparinizagdo plena com heparina nao
fracionada (infusdo EV continua, em “bomba”) e plane-
ja-se iniciar dabigatrana, qual é a conduta de transigao
mais adequada ?

Iniciar dabigatrana 12 horas apdés parar a infusdo da
heparina.

Iniciar dabigatrana 6 horas antes de parar a infusdo
da heparina.

Iniciar dabigatrana ao parar a infusdo da heparina
(mesmo momento).

Iniciar dabigatrana 12 horas antes de parar a infusao
da heparina.

Iniciar dabigatrana 6 horas apds parar a infusao da
heparina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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57.

58.

O transplante de 6rgaos sdlidos é frequentemente rea-
lizado com consideravel incompatibilidade HLA. Para
pacientes com ampla sensibilizagdo aos antigenos HLA,
isso pode resultar em maior rejeicdo do enxerto e sua
perda potencial. Para transplante cardiaco, um painel de
anticorpos reativos (PRA) superior a 50% ¢é frequente-
mente usado como ponto de corte clinico para determina-
¢ao da necessidade de troca plasmatica terapéutica para
dessensibilizagao.

De acordo com as diretrizes da American Society For
Apheresis (ASFA) de 2023, a categoria de indicagdo de
troca plasmatica para dessensibilizacdo do transplante
cardiaco é

A) ASFA categoria .
B

(A)
(B) ASFA categoria V.
(©)
(D)
(E)

ASFA categoria Il.

D) ASFA categoria lll.

E) ASFA categoria IV.

Praticamente todos os pacientes submetidos a transplan-
te autdlogo ou alogénico de células progenitoras hema-
topoéticas (CPH) necessitam de suporte transfusional na
forma de transfusées de concentrado de hemacias (CH)
e/ou plaquetas até que as células da medula transplan-
tadas sejam enxertadas o suficiente para suportar a
hematopoiese.

Com relagao ao suporte transfusional no transplante de
medula éssea (TMO), é correto afirmar:

(A) Normalmente, CH tipo O é utilizado se houver incom-
patibilidade ABO entre o doador e o receptor até que
o enxerto de hemacias do doador seja confirmado.

(B) Aestratégia restritiva € a mais aceita por levar a uma
menor mortalidade.

(C) Para todos os pacientes submetidos a TMO, que
necessitam de transfusdes, se sugere o uso apenas
de CH com leucorredugéo, para reduzir os riscos de

reagOes alérgica.

Pacientes CMV positivo devem receber hemocom-
ponentes irradiados.

Pacientes gravemente trombocitopénicos, com ou
sem sangramento, necessitam de transfusdes de pla-
quetas. Geralmente transfunde-se profilaticamente
para contagens de plaquetas <20000/microL.
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59. O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa, TTPT)
mede o tempo que o plasma leva para coagular quando
exposto a substancias que ativam os fatores de contato,
que avalia as vias intrinsecas e comuns de coagulagao.

60.

Das situagdes a seguir, assinale aquela em que a avalia-
¢ao do TTPa esta indicada.

(A)
(B)

Monitoramento de pacientes em uso de warfarina.

Monitoramento de pacientes em uso de heparina
ndo fracionada.

Monitoramento de pacientes em uso anticoagulantes
orais de acao direta.

Monitoramento de pacientes com doenga hepatica
leve.

Monitoramento de pacientes com paraproteinemia.

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n2 5, “Dos
exames de qualificagdo do doador”, & correto afirmar:

(A)

E obrigatéria a realizagdo do teste de hemolisina
para transfusdes de plaquetas néo isogrupo, utilizan-
do-se um método qualitativo com incubagéo a 37 °C
(trinta e sete graus Celsius).

Quando a tipagem RhD ou a pesquisa do antigeno
D-fraco resultar positiva, o sangue deve ser rotulado
como”RhD fraco”.

A tipagem direta deve ser sempre realizada, tes-
tando-se o soro ou plasma de amostra da doagéo
com suspensdes de hemacias conhecidas A1 e B e,
opcionalmente, A2 e O.

Para a realizagdo da pesquisa de antigeno D-fraco,
recomenda-se a utilizagdo de, no minimo, dois
antissoros anti-RhD (anti-D), sendo que, pelo menos,
um desses antissoros contenha anticorpos da classe
IgG.

Em doadores de sangue tipados como RhD negati-
vo, é obrigatdria a pesquisa dos antigenos C (maius-
culo) e E (maiusculo), e os componentes sanguineos
devem ser devidamente identificados.

ESEX2401/021-CFOM-HematoHemoterapia
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