UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CCM —CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO  Hospital Universitario
Antonio Pedro

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: MEDICINA / 140
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

INSTRUCOES AO CANDIDATO
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01 A presenca de ponteado basdfilo e
corpusculos de Howell Jolly em esfrega-
¢o de sangue periférico de uma crianca
com anemia microcitica hipocrémica su-
gere

(A) anemia das doencgas cronicas.
(B) anemia ferropriva.

(C) talassemia beta minor.

(D) microesferocitose congénita.
(E) anemia falciforme.

02 Sao manifestagdes clinicas comuns

da crianga com anemia falciforme, EX-
CETO

(A) Ulceras de perna.

(B) sequestragéo esplénica.
(C) crise aplastica.

(D) sindrome méo-pé.

(E) crise dolorosa.

03 A esferocitose hereditaria apresen-
ta

(A) sugar test positivo.

(B) teste de Ham positivo.

(C) teste de fragilidade osmotica nor-
mal.

(D) teste de Coombs negativo.

(E) teste de afoicamento positivo.

04 A anemia hemolitica do recém-nato
por incompatibilidade ABO

(A) causa morte fetal.

(B) manifesta-se como hiperbilirrubi-
nemia neonatal discreta a modera-
da.

(C) exige frequentemente transfuséo
de troca.

(D) é acompanhado de neutropenia e
trombocitopenia.

(E) causa volumosa esplenomegalia.
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05 O que se deve usar no tratamento
dos pacientes com Anemia de Fanconi
gue ndo tenham doador para transplante
de medula 6ssea?

(A) Interferon

(B) radioterapia

(C) imunossupressores
(D) quimioterapia

(E) androgénios

06 As neoplasias malignas secunda-
rias ao tratamento da Leucemia linfoide

aguda da infancia estéo preferencialmen-
te relacionadas ao uso de

(A) L asparaginase e corticoesteroides.
(B) corticoesteroides e antimetabdlitos.
(C) radioterapia craniana e epipodofilo-

toxinas.

(D) alcaloides da vinca e antimetabdli-
tos.

(E) epipodofilotoxinas e L asparagina-
se.

07 A maior parte das Leucemias linfoi-
des agudas da crianga tem origem

(A) em células B imaturas.
(B) emcélulas T maduras.
(C) emcélulas B maduras.
(D) em células T imaturas.
(E) em células com linhagem mista.

08 E um fator que identifica uma Leu-
cemia linfoide aguda da criangca como de
alto risco

(A) dor 6ssea.

(B) infiltragcdo do sistema nervoso cen-
tral.

(C) hepato e esplenomegalia.

(D) adenomegalias.

(E) hemorragias cutaneas e mucosas.

09 O agente infeccioso causador da
crise aplastica da anemia falciforme é

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Citomegalovirus.

(C) Parvovirus B19.

(D) virus de Epstein Barr.

(E) Escherichia coli.
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10 O uso da Hidroxiureia na anemia 15 A purpura trombocitopénica da cri- Antonio Pedro

falciforme tem como objetivo

anca

(A) diminuir o risco de trombose. (A) evolui para cronicidade na maior
(B) aumentar a concentracdo de he- parte dos casos.

moglobina A (B) esta relacionada a uma infeccao
(C) aumentar os niveis de imunoglobu- viral prévia.

linas. (C) estarelacionada a colagenoses.
(D) diminuir a viscosidade sanguinea. (D) apresenta anemia intensa associa-
(E) aumentar a concentragdo da he- da.

moglobina fetal. (E) apresenta volumosa esplenomega-

lia.

11 Faz parte da apresentacdo classica
da sindrome de Chediak-Higashi 16 A translocacdo frequentemente

associada ao Linfoma de Burkitt é

(A) a microangiopatia.
(B) aneutropenia. (A)  1(8;14).
(C) atrombocitopenia. (B) 1(9;22).
(D) aaplasia eritroide pura. (C) t(15:17).
(E) atrombocitose. (D) 1(8:21).
: . (BE) t(25).
12 Sao caracteristicas clinico-
laboratoriais da Doenca de Gaucher 17 Os linfomas linfoblasticos da crian-
(A) aanemia hemolitica e a trombofilia. ¢a
(B) a neutropenia e as infeccdes recor- A ~
rentes. A) com_frequenaa tém apresentacéo
(C) a esplenomegalia e a trombocito- localizada. .
penia (B) causam volumosas massas medi-
' : L astinicas.
(D) ahepatomegalia e a ictericia. o . .
(E) ainsuficiéncia renal e a microangi- © Inqﬁelgtaem a medula ossea tardia-
opatia. (D) geralmente tém origem em células
13 A trombocitopenia neonatal é cau- Ei .
sada comumente por (E) tém evolucéo indolente.
(A)  anemia aplastica. 18 Os sitios mais frequentemente a-
(B) leucemia aguda. cometldos na apresentacdo do Linfoma
(C) sindrome mielodisplasica. de Hodgkin sao
(D) infecgdes congénitas e adquiridas. )
(E) hiperesplenismo. (A)  figado e baco. o
(B) linfonodos axilares e inguinais.
14 A Histioctose de células de Langerhans (C) linfonodos cervicais e mediastini-
cos.
(A) ndo causa infiltracdo da medula (D) baco e linfonodos para-adrticos.
Ossea. (E) linfonodos mesentéricos e baco.
(B) manifesta-se exclusivamente na
infancia.
(C) nao responde ao tratamento com
quimioterapia.
(D) € caracterizada habitualmente por
um curso clinico indolente.
(E) pode causar lesdes 6sseas multifo-

cais.



19 A anemia megaloblastica por defi-
ciéncia de folatos é causada por

(A) sangramentos cronicos.

(B) gastrite crénica atrofica.

(C) resseccédo do ileo.

(D) hemodlise crbnica.

(E) uso de inibidores de bomba de
prétons.

20 A Sindrome do ATRA (&cido all
trans retinoico), que ocorre durante o
tratamento da Leucemia Promielocitica,
pode ser revertida com

(A) hemotransfuséao.

(B) Citarabina.

(C) antraciclinicos.

(D) Dexametasona.

(E) fator estimulador de col6nias de
neutrofilos.

21 E uma caracteristica da Leucemia
mielomonocitica juvenil

(A) inicio ap6s os 10 anos de idade.

(B) auséncia de visceromegalias.

(C) medula 6ssea hipercelular com
menos de 20% de blastos.

(D) leucopenia.

(E) trombocitose.

22 E uma forma de Leucemia aguda
muito raramente observada na criangca

(A) amielomonocitica.

(B) a eritroleucemia.

(C) amegacarioblastica.

(D) amieloblastica com maturagéo.
(E) alinhagem mista 11qg23.

23 A Leucemia da infancia que apre-
senta o maior risco de sindrome de lise
tumoral é

(A) alinfoide aguda L3.

(B) apromielocitica.

(C) a mielomonocitica juvenil.
(D) alinfoide aguda L2.

(E) a megacarioblastica.
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24  Assinale a Leucemia aguda para a Antonio Pedro

qual NAO esta indicada a quimioterapia
de manutencéo.

(A) LLAL3
(B) LMA M3
(C) LLAL1
(D) LLAL2
(E) LLAT

25 Anemia normocitica normocrémica
com reticuldcitos baixos, ferro sérico bai-
X0, capacidade de combinacéo da trans-
ferrina baixa e ferritina elevada sugere
fortemente

(A) talassemia beta minor.

(B) anemia das doencas cronicas.
(C) anemia ferropriva.

(D) anemia hemolitica.

(E) anemia megaloblastica.

26 A anemia de Blackfan-Diamond

(A) ndo esta associada a malforma-
coes.

(B) apresenta niveis baixos de Eritro-
poetina.

(C) ocorre em criangcas com menos de
dois anos de idade.

(D) tem niveis de hemoglobina fetal
normais.

(E) evolui com anemia microcitica h-
pocromica.

27 S&o causas de macrocitose, EX-
CETO

(A) reticulocitose.

(B) anemia perniciosa.
(C) alcoolismo.

(D) anemia siderobléastica.
(E) doenca hepatica.

28 E uma caracteristica frequentemen-
te observada na sindrome hemolitico-
urémica

(A) teste de Ham positivo.
(B) trombocitose.

(C) teste de Coombs positivo.
(D) neutropenia.

(E) hematuria.
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29 A presenca de células linfoides 33 O estigma ou traco falcémico

clivadas no sangue periférico de uma
crianga com seis meses de idade e con-
tagens sanguineas normais sugere

(A) linfoma folicular.

(B) padréo normal para a idade.
(C) leucemia aguda.

(D) mononucleose infecciosa.
(E) infeccao viral.

30 O exame mais adequado para ava-
liar precocemente a resposta terapéutica
de um paciente com anemia carencial &

(A) adeterminacdo do hematdcrito.

(B) adosagem de hemoglobina.

(C) acontagem de reticuldcitos.

(D) adeterminacgdo da hematimetria.

(E) a dosagem de ferro sérico a1 de
folatos.

31 A reacao leuco-eritroblastica pode
ocorrer nos seguintes casos, EXCETO

(A) na mielofibrose.

(B) naanemia hemolitica.

(C) naleucemia aguda.

(D) no carcinoma metastatico.
(E) naanemia apléastica.

32 Sobre a Doenca de Hodgkin, NAO
€ correto afirmar que

(A) a medula Ossea esta frequente-
mente infiltrada ao diagnadstico.

(B) as adenomegalias podem sofrer
regressao parcial espontaneamen-
te.

(C) o comprometimento de linfonodos
mediastinicos € frequente.

(D) eosinofilia e linfopenia podem ser
observados no hemograma.

(E) o comprometimento intra-
abdominal estd associado a sinto-
mas B.

(A) apresenta anemia leve a modera-
da.

(B) pode causar hipostendria e hema-
turia.

(C) tem indicacdo de reposicdo diaria
de acido folico.

(D) habitualmente apresenta espleno-
megalia discreta.

(E) apresenta Hemoglobina S maior do
que Al.

34 Dentre as opgles, assinale a que
constitui indicacdo precisa de terapia
transfusional na anemia falciforme.

(A) dactilite

(B) gravidez

(C) crise dolorosa

(D) infeccao pulmonar

(E) acidente vascular cerebral

35 Em relagdo a neutropenia severa
decorrente de quimioterapia antineopla-
sica, é correto afirmar que

(A) as manifestacdes clinicas das n-
feccbes podem ser pobres devido a
escassez do infiltrado inflamatorio.

(B) o uso de antibidticos profilaticos é
obrigatério a fim de reduzir o risco
de sepse bacteriana.

(C) a transfusdo de concentrados de
leucdcitos é feita na prética clinica,
pois provoca poucos efeitos colate-
rais.

(D) em neutropenia febril, o uso de
antibioticos de largo espectro so6
deve ser iniciado apds a obtencéo
do resultado das hemoculturas.

(E) a auséncia de febre afasta a possi-
bilidade de sepse em paciente com
neutropenia severa.



36

Dentre as abaixo, as complicacdes

mais frequentemente observadas no
tratamento das leucemias linfoides agu-
das da infancia sdo

(A) catarata, infertilidade e cirrose.

(B) hipotiroidismo, convulsdes e fibrose
pulmonar.

(C) cardiomiopatia, neoplasias secun-
darias e dificuldades de aprendiza-
do.

(D) cardiomiopatia, fibrose pulmonar e
cirrose.

(E) neoplasias secundarias, insuficién-
cia renal e hipotiroidismo.

37 S&o causas de eosinofilia

(A) sindromes Mieloproliferativas cro-
nicas e anemia aplastica.

(B) colagenoses e Leucemia aguda
promielocitica.

(C) carbamazepina, fenitoina e quimio-
terapicos alquilantes.

(D) Leucemia mieloide aguda com
inv(16) e linfomas de células T.

(E) Adenocarcinoma metastético e uso
de glicocorticoides.

38 A parpura de Henoch Schdonlein

decorre de

(A) acdo de medicamentos.

(B) crioglobulinemia.

(C) trombocitopenia crbnica.

(D) trombopatia croénica.

(E) vasculite aguda.

39 Em paciente com Leucemia mieloi-

de aguda com hiperleucocitose, esta
contraindicada a administracéo de

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hidroxiureia.

concentrado de hemécias.
alcalinizacao.

Alopurinol.

hidratagc&o venosa.

Hospital Universitéric

40 A translocacdo 9:22, caracteristica Antonio Pedro
da Leucemia mieloide crénica e presente
em algumas Leucemias linfoides agudas,
gera uma proteina de fusdo com acgédo de

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Tirosina quinase.

supressao tumoral.
transportador transmembrana.
inducdo de apoptose.

fator transcripcional.



