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resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo
desta prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.
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01 - Atualmente, uma melhor compreensao da biologia e historia natural das sindromes mielodisplasicas propiciou o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas para esses pacientes. A respeito do assunto, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):
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Apenas o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico oferece potencial curativo para as sindromes
mielodispléasicas.

Pacientes de baixo risco ou risco intermediario 1 segundo o escore progndstico internacional (IPSS) devem
receber tratamentos que visem melhorar o déficit hematoldgico, como fatores de crescimento, inibidores do
fator de necrose tumoral ou imunossupressores.

Pacientes jovens com risco intermediario e alto segundo o escore progndstico internacional (IPSS) devem
receber quimioterapia semelhante aos pacientes com leucemia mieloide aguda, seguida de transplante de
células-tronco hematopoéticas autdlogo.

Os agentes hipometilantes 5-azacitidina e decitabina séo alternativas comparaveis a tratamento suportivo em
pacientes de risco intermediario 2 e alto risco.

Variaveis como percentual de blastos, citogenética e IPSS afetam a probabilidade de recaida ap6s o transplante.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V-V.
b) F-F-V-V-V.
»c)V-V-F-F-V.
d V-F-V-F-F.
e) F-V-V-F-F.
Sobre os aspectos diagnosticos, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.
1. Leucemia mieloide crénica ( ) Hiperplasia mieloide, com predominancia de formas maduras, desvio
em fase cronica. escalonado a esquerda, cromossomo Philadelphia.
2. Leucemialinfoide crbénica. ( ) Basofilos >20% em sangue, desvio escalonado a esquerda, <10% de
3. Leucemia mieloide crénica blastos, duplo cromossomo Philadelphia.
em crise blastica. ( ) Leucocitose, linfocitose relativa e absoluta com morfologia normal,
4. Leucemia mieloide crénica marcadores de membrana CD5, CD19, CD20, CD21, CD23, CD37.
em fase acelerada. ( ) Histéria prévia de LLC, surgimento de linfonodomegalia, hepato e
5. Sindrome de Richter. esplenomegalia expressivas, sudorese noturna, curta sobrevida.

() >20% de blastos em medula 6ssea, cromossomo Philadelphia positivo.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-5-3-1-4.
b) 3-1-4-2-5
c) 5-3-1-4-2.
d) 1-3-5-4-2.
Pe)1-4-2-5-3.

Paciente de 65 anos com quadro de anemia e dores em coluna lombar. Hemograma apresenta Hb 9,8 g/dL, presenca
de rouleux eritrocitario, leucécitos 5500, com diferencial normal, plaquetas 150.000/mm?. Rx de coluna lombar mostra
osteoporose e lesfes liticas. Eletroforese de proteina apresenta pico monoclonal. Considerando o diagnéstico mais
provavel, assinale a alternativa correta.

a)

O subtipo de proteina monoclonal mais comum nessa doenga é IGM.

»b) O tratamento desse paciente deve incluir transplante autélogo de células-tronco hematopoéticas.

c)
d)
e)

O uso de anti-inflamatérios deve ser indicado para tratamento da dor éssea.
O diagnéstico definitivo deve ser feito mediante bidpsia da les&o litica guiada por tomografia.
Como o paciente ainda apresenta leucdcitos normais, o risco de infeccao é baixo.

A anemia por deficiéncia de ferro é caracterizada por:

a)
b)
c)

ferro sérico baixo, saturagdo de transferrina normal, ferritina normal.
ferro sérico baixo, saturagdo de transferrina diminuida, ferritina normal.
ferro sérico alto, saturagédo de transferrina diminuida, ferritina diminuida.

»d) ferro sérico baixo, saturagédo de transferrina diminuida, ferritina diminuida.

e)

ferro sérico baixo, saturagdo de transferrina aumentada, ferritina aumentada.



05 - Paciente do sexo feminino, 55 anos, com quadro de perda de memoria, dificuldade para andar, fraqueza e palidez.
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Relata que a prima de 70 anos tinha lupus (sic). Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneo-mucosa e discreta
ictericia de escleras. O exame da cavidade oral mostrava achatamento das papilas da lingua. A ausculta
cardiopulmonar e o exame abdominal eram normais. Ao exame neuroldgico, a paciente apresentava reflexos
tendinosos profundos ausentes, diminui¢cdo da sensibilidade térmica e dolorosa nas pernas e perda da sensibilidade
vibratéria. Considerando o quadro clinico dessa paciente, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de anemia megaloblastica e nesse caso devem ser solicitados niveis séricos de acido félico e de vitamina B12,
para que se possa saber de qual dos dois a paciente apresenta deficiéncia.

b) O tratamento com acido félico pode ser instituido com seguranga nesse caso.

c) A esplenectomia é o principal tratamento para esse diagnéstico.

»d) Anemia perniciosa é a causa mais comum da deficiéncia apresentada pela paciente.

e) O teste de Schiller esta indicado para que se possa diferenciar se essa paciente tem deficiéncia de vitamina B12 ou de
acido fdlico.

Com relacdo as caracteristicas clinicas dos linfomas, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

( ) Oslinfomas de Hodgkin, em geral, tém alto indice de curabilidade com o tratamento.
( ) Os linfomas n&o Hodgkin de células T sdo mais frequentes nos asiaticos.

( ) Os linfomas nédo Hodgkin se disseminam por contiguidade entre as cadeias linfaticas.
( ) Oslinfomas de baixo grau de malignidade tém alta curabilidade com quimioterapia.

( ) HTLVI, EBV e HHV8 sao virus relacionados entre si.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-V-F-F.
) F-F-F-V-V.
d) V-F-F-F-V.
»e)V-V-F-F-V.

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, chega ao pronto-atendimento com quadro de gengivorragia, epistaxe e
metrorragia, bem como surgimento h& cerca de dez dias de petéquias e equimoses. O hemograma mostra Hb
11,7 g/dL, leucocitos 6.000/mm? com diferencial normal e plaguetas 5.000/mm?. Considerando essas informacgdes,
assinale a alternativa correta.

» a) A paciente deve receber imediatamente corticosteroides e imunoglobulina.

b) Os exames-triagem devem incluir sorologia para hepatite e HIV, FAN e dosagem de horménios tireoidianos.
c) A biépsia de medula 6ssea esta indicada para excluir anemia aplastica.

d) O primeiro procedimento a ser feito é a transfuséo de plaquetas.

e) Esplenectomia ndo deve ser realizada como parte do tratamento dessa doenga devido a plaquetopenia.

Paciente do sexo masculino, 50 anos, foi submetido a exame periédico na empresa onde trabalha e o hemograma
evidenciava: Hb 11,0 g/dL, leucécitos 120.000/mm? (basofilos 5%, eosinofilos 2%, blastos 2%, mielécitos 5%,
metamielécitos 15%, bastbes 10%, segmentados 61%) e plaquetas 500.000/mm?®. Ao exame fisico, o paciente
apresentava esplenomegalia a 10 cm do rebordo costal esquerdo. Considerando o diagndstico mais provavel,
assinale a alternativa correta.

a) O transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas € o tratamento de escolha para esse paciente.

b) A doenga em questéo encontra-se em fase acelerada.

c) Imunofenotipagem de medula 6ssea deve ser realizada em todos os pacientes.

d) A fosfatase alcalina dos leucdcitos deve estar alta.

»¢e) Os inibidores de tirosinoquinase devem ser utilizados no tratamento inicial desse paciente, e a monitoragao dos exames
de caridtipo e moleculares levara a definicdo se este sera o tratamento definitivo.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresenta esplenomegalia de 15 cm do rebordo costal esquerdo e quadro de
trombose esplancnica. O hemograma evidenciava: Hb 11,0 g/dL, leucédcitos 20.000/mm? (eosinodfilos 1 %,
metamieldcitos 15%, bastfes 5%, segmentados 79%) e plaquetas 500.000/mm?®. Refere ainda sudorese noturna e
perda de 5 kg no ultimo ano. Solicitados os principais exames para trombofilia, com resultado negativo. Aspirado de
medula 6ssea seco e bi6psia com aumento do nimero de megacariocitos de aspecto anormal. Considerando o
diagndstico mais provavel, assinale a alternativa correta.

a) O transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas é o tratamento de escolha para essa paciente.

»b) A idade, o numero de leucécitos, a citogenética e o percentual de blastos influenciam a sobrevida.

c) Se apesquisa de JAK2-V617F resultar positiva, a probabilidade de apresentar outro quadro trombdético & baixa.
d) Hipertenséo portal € incomum nesses pacientes.

e) A paciente deve ser tratada com inibidor de JAK-2.
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Paciente do sexo feminino, 20 anos, chega ao pronto-atendimento com histéria de febre, dor de garganta, surgimento

de manchas roxas no corpo. Hoje apresentou sangramento em gengivas e epistaxe. O hemograma apresentava: Hb

10,5 g/dL, leucocitos 2.500/mm? e plaquetas 15.000. Presenca de 2% de células com caracteristicas de imaturidade.

Medula 6éssea com 58% de células hipergranulares e presenca de numerosos bastonetes de Auer. TAP 20 (controle

12), RNI 2,0, TTPA 55 (controle 32). Com base no diagndstico mais provavel, é correto afirmar:

»a) O acido transretinoico deve ser imediatamente iniciado, para evitar piora da coagulopatia.

b) O tratamento dessa paciente deve incluir transplante autélogo.

c) A translocagao entre os cromossomos 9 e 17 é tipica desse subtipo de leucemia.

d) A paciente apresenta, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, uma leucemia aguda secundaria a mielodisplasia.

e) Deve serimediatamente iniciada quimioterapia com antraciclinico e citarabina (7+3).

As medicagdes e alimentos que alteram a absorgéo de ferro séo:

1. Metildopa.

2. Cefalosporinas.

3. Chapreto.

4. Laticinios.

Estdo corretos os itens:

a) 1e3apenas.

b) 2e 4 apenas.

»c) 1, 3 e 4 apenas.

d) 2,3e4apenas.

e) 1,2,3e4.

Sobre a deficiéncia de vitamina B12 ou folatos, assinale a alternativa correta.

a) A deficiéncia de vitamina B12 é pouco comum e reservada apenas as pessoas idosas.

»b) A hipersegmentacdo dos neutréfilos € a alteragdo mais precoce no sangue periférico causada pela deficiéncia de
vitamina B12.

c) Os estoques de vitamina B12 depletam-se rapidamente nos casos de desnutrigdo alcodlica.

d) A vitamina B12 esta associada frequentemente a ingestéo inadequada.

e) A anemia megaloblastica é caracterizada por uma deficiéncia de maturagéo tanto nuclear quanto citoplasmatica.

A respeito dos linfomas, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Linfomade grandes células. ( ) Comportamento agressivo, t(8;14).

2. Doencade Hodgkin. ( ) Célulade Reed Sternberg.

3. Linfoma de Burkitt. ( ) Acometimento predominantemente cutéaneo.

4. Micose fungoide. ( ) Corresponde a 75% dos linfomas indolentes.

5. Linfoma folicular. ( ) Linfoma agressivo mais frequente, rearranjo BCL2.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-2-5-3-4.

b) 3-4-2-1-5.

»c)3-2-4-5-1.

d 2-4-3-1-5.

e) 2-3-4-5-1

Uma paciente do sexo feminino, apresentando anemia de instalagdo abrupta no inverno, Hb = 8,4, VCM = 101,

reticulécitos = 8%, BD=0,5, BI=3,5, Coombs indireto e direto negativos. Considerando esse caso clinico, avalie as
seguintes afirmativas:

Trata-se de anemia hemolitica por anticorpos ocasionados pelo frio.

Em casos de refratariedade esta indicada a esplenectomia.

O diagndstico provavel é anemia hemolitica autoimune com anticorpos do tipo IgG.
O tratamento deve basear-se em imunossupressores.

Os anticorpos presentes sdo do tipo IgM.

agrLODE

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras;

c) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 s&o verdadeiras.



15 - Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, com quadro de astenia, dor na lingua, diarreia crénica e parestesias.
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Historia prévia de redugao gastrica. O hemograma mostra Hb=9,0, VCM=95, HCM=32, CHCM=30, leucécitos=2.000/pL,
plaquetas=58.000/puL. A medula éssea € hipercelular com déficit maturativo em todas as séries.

A partir desse caso, considere as seguintes afirmativas:

O hemograma mostra pancitopenia e macrocitose e sugere mielodisplasia.
Mensurar o ferro tecidual é importante para o diagndéstico diferencial.
Comumente encontramos leucécitos multilobulados.

Esta indicado tratamento precoce com acido félico.

Avaliacdo do acido metilmalénico e homocisteina ndo tém papel nessa doenca.

agrLODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras

Sobre o mecanismo fisiopatolégico da anemia megaloblastica, € correto afirmar:

a) A vitamina B12 e o acido félico sdo absorvidos no estbmago.

b) O fator intrinseco produzido pelo estdmago se liga ao acido félico e permite sua absorgéo pelo ileo terminal.
»c) A deficiéncia de vitamina B12 e acido félico interferem na sintese do DNA.

d) A deficiéncia de transcobalamina € uma causa frequente de anemia megaloblastica.

e) Areserva de acido folico no organismo humano ¢ suficiente para alguns anos.

Com relagdo a anemia apléastica, assinale a alternativa correta.

a) Os niveis de plaquetas, neutréfilos e reticulécitos que classificam anemia aplastica como sendo severa sdo 2 dos 3
seguintes critérios: <10.000/uL, <1000/pL, <1%/uL.

»b) O sangramento fatal por plaquetopenia ocorre mais frequentemente em SNC ou trato gastrintestinal.

c) As vitimas agudas de acidentes nucleares em geral morrem por leucemias agudas.

d) O tratamento para anemia aplastica severa é o transplante de medula 6ssea autélogo.

e) Os pacientes devem receber grande quantidade de transfusdes para evitar sangramentos e anemia e aumentar a
sobrevida apds o transplante de medula dssea.

Paciente do sexo feminino, negra, 17 anos de idade, admitida no servico de emergéncia com quadro de dor 6ssea
intensa. Ao exame clinico: ictericia, auséncia de esplenomegalia. Esfregaco de sangue periférico mostra heméacias
alongadas. De acordo com o caso clinico descrito, considere as seguintes afirmativas:

1. A eletroforese de hemoglobina pode demonstrar a presenca de hemoglobina S.

2. A hidroxiureia pode ser usada como tratamento para essa doencga.

3. Geralmente ocorre por um defeito quantitativo da hemoglobina.

4 Esst?l dAoen(;a é causada por uma substituicdo do acido glutamico pela arginina na posicdo 6 da globina beta
(R6=1>719),

5. AsinfeccBes bacterianas séo frequentes nessa doenca.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

Numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Doencade Hodgkin. ( ) Neoplasialinfoide do tipo B.

2.  Leucemialinfocitica cronica. ( ) A fase blastica é de mau progndstico.

3. Leucemialinfoide aguda. ( ) Célulade Reed Sternberg.

4. Linfoma n&o Hodgkin. ( ) LinfomaB de células grandes.

5. Leucemia mieloide cronica. ( ) Atranslocagao 9:22 é de mau progndstico.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 5-3-2-1-4.
by 3-4-1-2-5.
c) 4-1-5-3-2.
d 2-5-1-3-4.
Pe)2-5-1-4-3.



As questdes 20 e 21 referem-se ao caso abaixo.

Paciente com 75 anos de idade apresenta lombalgia, anemia, creatinina de 2,1 mg/dL, eletroforese de proteinas com pico
monoclonal M IgG de 2,5 g/dL, medula éssea infiltrada por 15% de plasmdcitos. Nos exames radiograficos, observa-se
apenas osteoporose.

20 -
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Sobre esse caso, considere as seguintes afirmativas:

A presenca de les@es liticas € um dos critérios maiores.

As informag¢des acima sédo insuficientes para o diagnéstico de mieloma multiplo.

A cintilografia 6ssea pode evidenciar les6es osteoliticas e é de utilidade para o diagndstico.
O tratamento da dor pode ser indicado com anti-inflamatérios ndo hormonais e analgésicos.
A hipercalcemia é frequente nos casos de mieloma multiplo.

agrLODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.

e) Somente as afirmativas 3 e 4 sédo verdadeiras.

Nesse paciente, estara alterado no estudo de coagulacdo o seguinte teste:

»a) TTPA.

b) tempo de sangramento.
c) TT.

d) TAP.

e) trombocitopenia.

Paciente masculino, 19 anos, chega ao pronto-socorro com dor intensa e aumento de volume em ombro esquerdo
apoOs trauma nesse local. Estad agitado, apresenta claudicacdo, atrofias musculares em membros superiores e
inferiores, varias anciloses articulares. O mais provavel diagnostico desse paciente é:

»a) hemofilia A.

b) deficiéncia de vitamina K.
c) doenga de von Willebrand.
d) hemofilia C.

e) purpura autoimune.

Com relacdo ao fator V de Leiden, é correto afirmar:

a) E fator sintetizado no figado dependente da vitamina K.
b) Age na ativagéo do fator de von Willebrand.

»c) E fator mutante, resistente a proteina C ativada.

d) Age como cofator para a vitamina C.

e) Foidescrito pelo dr. Leiden em 1990.

A funcéo do fator de von Willebrand é:

a) anticoagulante natural.

»b) induzir adeséo plaquetaria e carrear o fator VIII.
c) vasodilatadora no processo de fibrindlise.

d) inibir agdo da proteina S.

e) cofator da antitrombina Ill.

Apresentam estado trombofilico as seguintes situa¢ces, EXCETO:

» a) deficiéncia do fator V de Leiden.

b) deficiéncia de proteina C.

c) deficiéncia de proteina S.

d) deficiéncia de antitrombina Il

e) presenga do anticorpo antifosfolipide.

Na leucemia mieloide aguda FAB M6 (eritroleucemia), espera-se encontrar 0s seguintes marcadores para
caracterizacdo celular:

a) CD19, CD22 e CD21.

b) CD7,CD2 e CD4.

»c) CD13, CD33 e glicoforina.
d) CD13, CD34, e HLA-DR.
e) CD14,CD15, CD13.



Os antigenos celulares que caracterizam a leucemia linfoblastica aguda de células T sao:

a) CD10,CD19, CD20 e HLA-DR.
»b) CD3, CD7, CD4 ou CD8.

c) CD34, CD13, CD33 e MPO.

d) CD14, CD16, CD33 e HLA-DR.
e) CD13, CD33, CD41 e CD42.

A funcao biol6gica dos antigenos HLA de Classe | consiste na apresentagcao de peptideos antigénicos:

a) para as células NK.

b) para o receptor do linfécito T CD4+ auxiliar.

c) para o receptor do linfocito B.

d) para ativagdo de macrofagos.

»e) de células infectadas com virus para o receptor do linfécito T CD8+ citotdxico.

Quais os exames obrigatérios, realizados em todas as doac¢8es de sangue?

a) A-HIV 1+2, A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBc, Chagas-EIE, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

»b) A-HIV 1+2 (2 testes), A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBc, Chagas EIE, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

c) A-HIV, A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, VDRL, hematécrito ou hemoglobina.

d) A-HIV, A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, A-CMV, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

e) A-HIV, A-HTLV I/Il, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, Toxoplasmose |GG, VDRL, hematécrito ou
hemoglobina.

A alteragdo citogenética comum em leucemia linfoide crénica é:

a) cromossomo Philadelphia.

b) t(15,17).

c) 1(8,14).

d) monossomia do cromossomo 5.
»¢) trissomia do cromossomo 12.

Os defeitos celulares basicos na anemia megalobléstica séo:

a) defeitos na sinalizagdo do RNA mensageiro.

b) defeitos na reparagdo do DNA.

»c) defeitos na sintese do DNA.

d) acumulo de produtos de degradagao proteica.
e) desencadeamento do mecanismo de apoptose.

Assinale a alternativa correta sobre o tratamento atual da leucemia mieloide crénica.

a) O nilotinibe é o novo tratamento de escolha de primeira linha para pacientes em fase cronica.

b) O dasatinibe deve ser utilizado em pacientes em uso de anticoagulantes.

c) O mesilato de imatinibe deve ser utilizado na dose de 800 mg para pacientes de alto risco, segundo Sokal.

d) O transplante alogénico de medula éssea deve ser utilizado sempre em caso de falha do imatinibe.

»¢e) O paciente deve alcangar resposta molecular maior com uso de imatinibe em 18 meses para ser considerado um 6timo
respondedor.

As manifestagdes clinicas das sindromes falciformes em geral iniciam aos 6 meses de idade, devido:

a) adiminuicdo de hematopoiese extramedular.
b) ao desenvolvimento e crescimento.

c) ao término do aleitamento materno.

»d) a diminuigcéo da sintese da hemoglobina fetal.
e) ao aumento da fungdo esplénica.

A deficiéncia enziméatica mais comum na via de Embdem-Meyrhof é de:

»a) piruvatoquinase.

b) glicose 6 fosfato desidrogenase.
c) glicerofosfatoquinase.

d) fosfogliceratoquinase.

e) estreptoquinase.

A presenca de corpusculos de Heinz nos eritrocitos vistos no hemograma indica:

a) agente citotdxico.

b) acumulo de glicogénio.

c) defeito mitocondrial.

d) defeito no citoesqueleto celular.

»¢e) precipitagdo de hemoglobina anormal.



36 - As indicac¢Oes de transfusao de aceitacdo global s&o:
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1.

Transfusédo de glébulos vermelhos:
pré-operatério com hemoglobina inferior a 7g/dl;
possibilidade de sangramento de mais do que 15% da volemia;

anemia sem tratamento especifico (deficiéncias de ferro, acido félico e vit. B12);

[ ]
[ ]
e anemia sintomatica em pacientes com doencga cardiaca, pulmonar ou cérebro-vascular;
[ ]
[ ]

exo-sanguineo transfuséo.

2. Transfusédo de plaquetas (pacientes com trombocitopenia ndo imune):

profilatico — plaguetas menor que 20.000/ul pacientes clinicos, menor que 50.000/ul pacientes cirargicos;
sangramento ativo em trombocitopatia documentada.

3. Transfuséo de crioprecipitado:

deficiéncia de Fator VIII; doenca de Von Wilebrand e hipofibrinogenemia.

4. Transfuséo de plasma fresco:

sangramento ativo em pacientes com multiplos defeitos da coagulagao;
pré-procedimento em pacientes com multiplos defeitos da coagulagéo;
deficiéncia isolada de fator labil da coagulagéo.

5. Transfusédo de plasma:

reposic¢do de albumina (se albumina menor que 3,0 g/dl);
expansor de volume plasmaético;
reposicado de fatores estaveis da coagulagéo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

Para transfundir, simultaneamente, os fatores I, VII, IX e X, qual o melhor hemoderivado a ser utilizado?

a) Sangue total.
b) Crioprecipitado.
c) Plasma.

d) Plasma fresco.
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»¢e) Complexo protrombinico liofilizado.

A translocacéo 8/21 é:

»a) fator de bom progndstico na LMA M2.

39 -

40 -

b) fator de bom prognéstico na LMA M6.
c) fator de mau progndstico na LLA.

d) fator de mau progndstico na LMC.

e) fator de prognéstico indeterminado.

Assinale a alternativa INCORRETA.

»a) Acido félico é importante para a formagao de metionina e homocisteina.

b) Deficiéncia de vitamina B12 pode ser acompanhada de manifestagcdes neuroldgicas.

c) Em areas tropicais, a principal causa de anemia megaloblastica é o sprue endémico.

d) Na peninsula escandinava, a principal causa de anemia megaloblastica é infestagdo por Diphyllobothrium latum.

e) As alteragdes neuroldgicas nas anemias megaloblasticas sdo devidas a formagéo de acidos graxos nao fisiolégicos.

Considerando o grafico ao lado, considere as seguintes correspondéncias:

1. Doencacrbnica— grafico B. A B
2. Amiloidose primaria — grafico A. | Y ;“_
3. Gamaglobulinemia de significado " i &l
indeterminado — gréafico A. i ] 5
4. Mieloma multiplo — grafico B. b ' f |
5.  Macroglobulinemia de Waldenstron — i AR\

Estao corretos os itens:

a)

gréfico B. 8

2 e 4 apenas.

»b) 1, 2 e 3 apenas.

c)
d)
e)

1,2, 4 e 5 apenas.
3 e 5 apenas.
1, 3 e 5 apenas.



10

As questdes 41 a 43 devem ser respondidas com base nos dados do quadro abaixo:

SEXO MASC FEM FEM MASC MASC
Paciente A B C D E
Hb (g/dl) 14,0 7,0 8,3 9,1 9,3
VG (%) 42,0 22,2 26,9 29,4 29,1
VCM (fl) 85,0 64,3 72,1 73,2 105
HCM (ps) 29,4 20,3 22,3 23,5 23,5
CHCM (g/dl) 33,3 31,5 30,9 30,9 32,9
Ferritina sérica (ng/dl) 150 5 150 185 158
Ferro sérico (ng/dl) 102 30 20 130 125
CTLF 354 600 250 333 323
% Saturacédo 29 6 40 39 35
41 - Com base nos dados do quadro, assinale a alternativa correta.

a) O paciente A apresenta déficit de ferro e esta indicada reposicéo de ferro.

b) A causa mais comum para a condi¢cdo do paciente E é ulcera péptica.

c) O diagnostico mais provavel do paciente D é anemia de doenga crbnica.

»d) A eletroforese de hemoglobina auxilia no diagnéstico do paciente D.

e)

Esta indicado ferro oral para o paciente E.

42 - Com base nos dados do quadro, assinale a alternativa correta.

a) O teste de Shilling deve ser feito para diagnédstico do paciente D.

»b) O paciente E apresenta anemia que pode relacionar-se com o metabolismo da vitamina B12.
c) A anemia do paciente C esta relacionada com o metabolismo do acido félico.

d) O teste de fragilidade osmética pode auxiliar no diagndstico do paciente E.

e) O paciente A tem quadro compativel com talassemia major.

43 - A partir das informagdes do quadro, assinale a alternativa correta.

»a) A principal causa para a condigédo do paciente B é hipermenorreia.

b) O tratamento deve restabelecer os estoques de ferro no organismo para a paciente C.

c) Iniciar imediatamente acido folico para a paciente E.

d) O paciente B necessita transfusdo de concentrado de hemacias, mesmo assintomatico.
e) A baixa ingestao de vegetais crus € a causa mais comum para a condi¢cao do paciente E.

44 - Quanto aos antigenos celulares de membrana das células hematopoéticas, é correto afirmar:

a) O CD19 é uma fosfoproteina de 95 kD que se expressa apenas nos linfécitos B maduros.

b) O CD20 é uma proteina que se expressa durante toda a maturagao dos linfocitos B.

c) Os antigenos CD7, CD13 e CD33 sdo normalmente encontrados em neutroéfilos maduros.

»d) O CD5 é uma proteina de 67 kD encontrada normalmente em linfécitos T e em uma subpopulagido de linfocitos B
maduros.

e) O CD10 (CALLA) é a denominagéo do antigeno leucocitario comum.

45 - Faz parte do quadro de purpura trombocitopénica trombdtica, EXCETO:

a) febre.

b) anemia hemolitica microangiopatica.
»c) esplenomegalia.

d) insuficiéncia renal.

e) deficiéncia de ADAMTS 13.

46 - Sobre a hemdlise intravascular, considere as seguintes afirmativas:

A pesquisa do anticorpo de Donath-Landesteiner é utilizado para o diagnéstico de favismo.

A imunofenotipagem do CD59 é utilizada para o diagnéstico de hemoglobindria paroxistica noturna.
A anemia microangiopatica é caracterizada pela presenca de fragmentacéo eritrocitaria.

O teste de G6PD é diagnostico na hemoglobindria paroxistica a frio.

A hemoglobindria da marcha é diagnosticada pela presenca de dacriécitos.

agrLODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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1"

Sobre a hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN), considere as seguintes afirmativas:

Clinicamente h& relagdo da HPN com a sindrome de faléncia medular.

O padrédo-ouro de diagndstico € o teste de Ham.

Os eritrécitos sdo protegidos da hemélise pelas proteinas CD55 e CD59.

A HPN é uma doenga congénita que se manifesta a partir da segunda década de vida.

A hemdélise na HPN é devida a hipersensibilidade dos eritrécitos a agdo do complemento.

agrODE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
»¢e) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.

Quanto aos marcadores fenotipicos no diagndstico dos linfomas ndo Hodgkin B, é correto afirmar:

a) O CD20 e o CD23 sao fundamentais no diagnéstico da leucemia linfocitica cronica.

b) CD5 e CD19 positivos sdo caracteristicos apenas do linfoma do manto.

c) Linfoma de zona marginal tem como caracteristica a positividade dupla do CD23 e do CD10.
»d) O CD10 é importante no diagnéstico do linfoma folicular cléssico.

e) Na tricoleucemia, os marcadores CD11¢c e CD103 costumam ter positividade fraca.

Numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. LMA-M4. () t(1;19).

2. LLA-T. () t(15;17).

3. LMA-M3. () inv16.

4,  LMA-MS5. ( ) rearranjo TCR.

5. LLA-B. () alfanaftil acetato esterase.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-3-5-4-2,
b) 2-4-5-1-3

bc)5-3-1-2-4.
d 4-5-3-1-2.
e) 3-5-4-2-1

Com relagédo a leucemia mieloide cronica, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Oescore de Sokal ndo separa categorias progndsticas em pacientes em uso de imatinibe.

( ) Otransplante de células-tronco hematopoéticas alogénico s6 deve ser utilizado em fases avancadas.
( ) Pacientes com LMC que apresentam transcrito ela2 parecem ter pior prognostico.

( ) Evolucéo clonal é critério de fase acelerada.

( ) Pancreatite € um evento adverso relacionado ao nilotinibe.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) F-F-F-V-V.

Pb)F-F-V-V-V.
¢) V-V-F-V-F.
d V-V-F-F-F.
e) F-V-V-F-V.



