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> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sddio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e nao no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomidlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relacdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, nao ha risco de isquemia do membro afetado.
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Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e 0 exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirirgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagdo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente ndo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioracdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagéao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Bloqueadores dos receptores de
angiotensina () Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de ( ) Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @HEBOE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliacdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

. Ecoldgico
. Caso-Controle

Razdo de Médias

AN AN N /N
N N N N

1
2
3. Seccional
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questéao 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizacéo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.
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> Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Muitas doencas se caracterizam por eritropoiese ineficaz na sua evolugéo; dentre elas a
talassemia maior e a anemia megaloblastica sdo os exemplos mais relevantes.

Dos aspectos abaixo relacionados, assinale aquele que NAO deve ser observado em
pacientes com eritropoise ineficaz.

A) Acentuada hiperplasia eritroide na medula 6ssea.
B) Altas contagens de reticuldcitos no sangue periférico.
C) Acumulo de ferro em granulacées multiplas e grosseiras na medula dssea.

D) Aumento discreto de bilirrubina indireta e de LDH no plasma.

Questéo 22

A eritropoietina é o principal fator de crescimento que atua sobre a série vermelha e
regula a producdo de hemacias no organismo.

Sobre esse fator de crescimento, € CORRETO afirmar

A) que sua principal fonte é o tecido renal, provavelmente as células intersticiais
peritubulares que produzem 90% da eritropoietina.

B) que o figado pode produzir eritropoietina em grandes quantidades na auséncia de
tecido renal, suprindo as necessidades.

C) que, na fase embrionaria, a eritropoietina somente € produzida pelo tecido renal
primitivo.

D) que o horménio se liga a receptores de células-tronco hematopoiéticas determinando
sua diferenciacdo em hemacias.
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Questéao 23

Os leucdcitos granulécitos podem ser caracterizados pela cor que seus granulos
apresentam em coloracdes especificas para essas células.

Os neutréfilos podem apresentar quatro tipos diferentes de granulos, a saber: granulos
primérios (azurofilos), granulos secundarios (especificos), granulos terciarios (gelatinase)
e vesiculas secretorias.

Sobre os granulos azuroéfilos ou primarios, € INCORRETO afirmar que

A) eles sdo mais grosseiros e aparecem mais precocemente no desenvolvimento dos
neutrofilos.

B) eles ndo séo produzidos nas células mais maduras e vado se diluindo a medida que
essas se desenvolvem.

C) eles somente sdo encontrados nos neutrofilos maduros e nunca sao vistos em células
de outras linhagens.

D) a proteina mais caracteristica desses granulos é a enzima mieoloperoxidase.

Questao 24

Os tecidos linfoides podem ser classificados em dois grandes grupos: os érgaos linfoides
primarios e os secundarios.

Fazem parte dos chamados 6rgéaos linfoides primarios os seguintes tecidos:

A) os linfonodos, o baco e o timo.
B) os linfonodos, os tecidos linfoides associados a mucosas e as amigdalas.
C) medula 6ssea e o timo.

D) nodulos linfoides, polpa esplénica e tecidos linfoides associados a mucosas.

13



Questéao 25

Os fatores de crescimento hematopoiético sao utilizados na pratica clinica, ha muito
tempo. Os fatores de crescimento que atuam sobre os neutréfilos sdo muito utilizados em
pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica para minimizar os periodos de
neutropenia permitindo a oferta de doses programadas de medicamentos e se manter 0s
intervalos entre os ciclos dentro do periodo planejado.

Sobre esses fatores, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O G-CSF é o fator de crescimento para neutréfilos mais indicado em casos de
mielodisplasias, pois além de aumentar os neutréfilos, pode aumentar também o
namero de heméacias.

B) O G-CSF tem efeitos colaterais toleraveis e pode ser administrado por via subcutanea
ou endovenosa.

C) O G-CSF pode elevar o numero de leucécitos a niveis muito altos que podem ser
problematicos, o que determina o monitoramento do paciente por hemogramas,
durante o periodo de uso.

D) O uso de G-CSF pode provocar ruptura de baco, AVC e dores intensas no corpo.

Questéo 26

A anemia é uma manifestacdo comum de véarias doencas, mas pode ocorrer em pessoas
sadias.

7

Dentre as seguintes situacdes, assinale a que € mais frequentemente associada a
anemia, sendo esta considerada como normal na circunstancia.

A) Senilidade
B) Gravidez
C) Pos-operatorio

D) Alcoolismo
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Questéao 27

Pacientes portadores de neoplasias com frequéncia apresentam-se anémicos. As causas
para a anemia podem ser muito diversas e a caracterizacdo precisa dos mecanismos
envolvidos, pode néo ser possivel.

Sobre anemia relacionada ao cancer, podemos afirmar com certeza que

A)

B)

C)

D)

todos os tipos de mecanismos fisiopatoldgicos possiveis podem ser vistos nesses
pacientes.

anemias hemoliticas imunes ndo ocorrem em pacientes com neoplasias, pois esses
sao imunossuprimidos.

infiltracdo da medula 6ssea por tumores sélidos € um evento raro e em geral ndo
determina as anemias.

anemias microangiopaticas ou por hemofagocitose ndo podem ser associadas a
neoplasias malignas.

Questéo 28

Os principais mecanismos compensatorios nas anemias sao:

A)

B)

C)

D)

reducdo da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, aumento do débito cardiaco e
redistribuicdo do fluxo sanguineo.

elevacdo da pressdo arterial média, aumento do débito cardiaco e vasodilatacdo
periférica.

aumento da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, aumento da frequéncia
respiratoria e acidose metabdlica leve.

aumento do débito cardiaco, hipotenséo postural e hiperpneia.
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Questéao 29

As plaquetas sao fragmentos celulares que tém funcao fundamental para a hemostasia
fisiologica. Sobre as plaquetas, podemos afirmar com precisdo que

A) a causa mais comum de plaquetopenia intensa em criangas é a esplenectomia.

B) as plaquetas, no processo da coagulacdo sanguinea, sdo recrutadas para o local do
sangramento, ap0s grandes quantidades de fibrina estarem ja formadas na leséo
vascular.

C) as plaguetas estdo presentes no inicio do processo hemostatico, formando um
tampdao primario, atraindo mais plaquetas para a area lesada, facilitando a ativacao do
sistema de coagulagao.

D) as plaquetas podem hipertrofiar (plagquetas gigantes) e compensar com isso a
reducdo do seu numero, garantindo uma hemostasia adequada, mesmo com numeros
baixos no sangue periférico.

Questao 30

A sindrome de coagulacao intravascular disseminada (SCIVD) pode complicar varias
doencas e situacgdes clinicas.

Quanto a fisiopatologia da SCIVD, podemos destacar como eventos iniciadores do
processo 0s seguintes:

A) sépsis, toxinas, substancias tromboplasticas e lesdo endotelial.
B) sépsis, uremia, lesdo endotelial e medicamentos nefrotoxicos.
C) toxinas, substancias tromboplasticas, uremia e faléncia hepatica.

D) toxinas, lesdo endotelial, faléncia hepatica e medicamentos nefrotoxicos.

Questédo 31

As transfusdes de concentrado de hemacias estéo indicadas para

A) aumentar a oferta de oxigénio a pacientes anémicos, sintomaticos e nao responsiveis
a terapéutica especifica.

B) aumentar a oferta de oxigénio a pacientes anémicos, sempre que 0S hiveis de
hemoglobina estiverem abaixo de 8,0 g%.

C) promover um namero maior de hemacias disponiveis para transporte de hemoglobina,
aumentando a oferta de oxigénio em pacientes anémicos, mesmo que assintomaticos.

D) aumentar a oferta de oxigénio em pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica,
mesmo que ndo se apresentem anémicos.
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Questéao 32

A transfuséo de plaquetas é utilizada com finalidades terapéuticas ou profilaticas.
Quanto ao uso de transfusdes de plaquetas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Transfusbes de plaguetas somente podem ser feitas em pacientes com 0 mesmo
grupo sanguineo do doador.

B) Transfusbes de plaguetas estdo sempre indicadas em pacientes com menos de
20.000 plaquetas/mm?.

C) Transfusbes de plaguetas devem ser monitorizadas para avaliagao da sua eficiéncia e
verificagéo de refratariedade.

D) A avaliacdo de efetividade transfusional para plaquetas somente é indicada para
pacientes transplantados de medula 6ssea.

Questédo 33

As transfusdes de granulécitos estdo indicadas aos pacientes neutropénicos graves, que
também apresentem

A) febre persistente, ha mais de 24 horas, ndo responsiva a antibiéticos, hiperplasia
mieloide e possibilidade de recuperacdo medular.

B) hipoplasia mieloide, febre persistente por mais de 24 a 48 horas, ndo responsiva a
antibioticos e possibilidade de recuperacdo medular.

C) febre persistente ndo responsiva a antibiéticos, hipoplasia medular e anemia aplastica
severa.

D) hiperplasia mieloide, choque séptico e fungemia.

Questéao 34

Como avaliagao inicial do paciente neutropénico febril devemos incluir, obrigatoriamente,
a todos os pacientes as seguintes acdes, EXCETO

A) historia clinica, exame fisico, hemoculturas e culturas de secre¢des anormais.

B) hemoculturas, urocultura, cultura de swab de orofaringe e tomografia do térax.

C) historia clinica, exame fisico, hemoculturas e tomografia do torax.

D) historia clinica, exame fisico, hemoculturas e tomografia do abdémen.
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Questéao 35

A utilizacdo de cateteres venosos centrais € comum em pacientes hematoldgicos e
podem ser causa de problemas clinicos.

Estéo relacionadas aos cateteres, as seguintes situacoes:

A) infeccbes, embolia de corpo estranho e persisténcia de neutropenia.
B) infeccbes, trombose venosa profunda e embolia por corpo estranho.
C) trombose venosa profunda, persisténcia de neutropenia e anemia hemolitica.

D) anemia hemolitica, infec¢des e persisténcia de neutropenia.

Questéao 36

Com relacéo as leucemias agudas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As leucemias mieloides agudas sdo doencas clonais das células-tronco embrionarias
e podem se manter em estado latente por muitos anos.

B) As leucemias linfoides agudas sdo doencas mais frequentes em idosos e tém relacéo
com o tabagismo.

C) As leucemias agudas sao muito heterogéneas, tém comportamento bioldgico diferente
entre seus subtipos e apresentam progndstico distinto entre elas.

D) As leucemias agudas do adulto sdo sempre originadas em células maduras da
medula 6ssea.

Questéao 37

A respeito da leucemia mieloide crénica, € CORRETO afirmar que

A) a utilizacdo do imatinibe em pacientes na fase acelerada da doenca pode controla-la
por longo tempo, sem necessidade de se considerar transplante de medula para o
paciente.

B) a alteracdo cromoss6mica mais frequentemente encontrada, além do cromossoma
Philadelphia, é a inverséo 16.

C) a trissomia do cromossoma 8 é um evento raro e determina a suspenséao do imatinibe
pois significa mutacao geneética.

D) as manifestacdes clinicas dependem da fase e do volume de doencga que o paciente
apresenta.
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Questéao 38

As Leucemias Linfoides Cronicas (LLC) constituem um grupo heterogéneo de doencas
sobre as quais podemos afirmar, com certeza que

A) a LLC do tipo B é a forma mais comum das doencas linfoproliferativas.
B) a LLC do tipo T é mais frequente em criancas e tem progndéstico bom.

C) a LLC do tipo B é derivada de células primarias da medula 6ssea e por isto 60% dos
casos evoluem para transformacéo (Sindrome de Richter).

D) pacientes com LLC raramente apresentam alteracfes citogenéticas significativas.

Questéao 39

Pacientes com Leucemia Linfatica Crénica (LLC) podem apresentar eventos imunoldgicos
associados ao seu quadro clinico.

Sobre estes podemos afirmar com certeza que

A) anemia hemolitica e purpura trombocitopénica sdo frequentes e em geral, se
apresentam logo no inicio da doenca.

B) gastrite cronica atrdfica, hipotireoidismo e anemia hemolitica sdo os eventos mais
CcOMuNs Nesses casos.

7

C) o uso de fludarabina é relacionado a maior risco de anemia hemolitica nesses
pacientes.

D) alteracBes autoimunes séo de facil controle e ndo devem ser consideradas como um
problema para essa populacéo de pacientes.

Questao 40

Assinale a apresentacao clinica mais frequente do linfoma de Hodgkin.

A) Tumoracdao cervical, indolor, causada por aumento de ganglios linfaticos.
B) Tumoracdo abdominal causada por ganglios retroperitoneais.

C) Esplenomegalia e hepatomegalia.

D) Tumoracao cervical causada por aumento de partes moles e processo inflamatério
reacional ao aparecimento da doenca.
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Questéao 41

Sobre o linfoma de Hodgkin, podemos afirma com certeza que

A) a imunidade humoral estd em geral preservada mas, a imunidade celular é
comprometida em quase todos 0s casos.

B) existem exames hematologicos que sdo especificos para o diagndstico da doenca.

C) a doenca de Hodgkin acomete com frequéncia areas extraganglionares, como a pele
e o trato gatrointestinal.

D) elevacdo do cobre sérico € sempre associada a atividade da doenca e por si
determina o tratamento imediato do paciente.

Questéo 42

Sobre os linfomas ndo-Hodgkin de grandes célula B, podemos afirmar com certeza que

A) constituem um grupo de doencas originadas nas células-tronco hematopoiéticas e por
isso sdo bastante homogéneos entre si.

B) podem acometer pacientes imunossuprimidos, mas raramente o fazem.
C) podem ser associados a virus, principalmente em situacdes de imunodeficiéncia.

D) raramente sdo curados com os tratamentos atuais.

Questéo 43

Sao sinais e sintomas que atribuem a classificagdo clinica B para pacientes com linfomas:
A) perda de peso, febre e sudorese noturna.

B) perda de peso, febre e prurido.

C) febre, prurido e ictericia.

D) sudorese noturna, febre e prurido.

20



Questao 44

Paciente masculino de 34 anos apresenta quadro de dor lombar aguda, de duas horas de
evolucdo, seguida de paraparesia em MMII é levado ao pronto socorro. L&, a avaliacao
clinica inicial mostra dor intensa a palpacéo de L5 e perda de for¢a significativa nos MMII.
Tomografia computadorizada da coluna mostra fratura por desabamento da vértebra L5 e
multiplas lesdes liticas em véarios 0ssos. Exames de sangue mostram anemia normocitica
e normocrémica (Hb 9,4 g%), creatinina de 2,3 mg% e proteinas totais elevadas pelo
aumento de globulinas.

Sobre esse caso, as medidas imediatas mais apropriadas sao

A) iniciar imediatamente quimioterapia e corticoterapia.
B) analgesia, imobilizacéo e dialise peritoneal.
C) consulta urgente com neurocirurgia, analgesia e corticoterapia

D) iniciar talidomida, dexametasona e transfusdo de hemacias.

Questéo 45

Sobre o mieloma multiplo, ¢ CORRETO afirmar que

A) é sempre precedido por gamopatia monoclonal.
B) nédo evolui para insuficiéncia renal, a menos que drogas nefrotoxicas sejam utilizadas.
C) nao apresenta manifestacdes paraneoplasicas.

D) somente apresenta lesdes 0sseas do tipo osteoliticas.
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Questéao 46

Pacientes portadores de anemia aplastica devem ser submetidos a transfusdes de
produtos sanguineos deleucotizados (filtrados), pois podem desenvolver sensibilizacdo a
antigenos do sistema HLA e isso pode se tornar um problema, principalmente para
pacientes em transplante de medula éssea.

Considerando esse fato, podemos afirmar com certeza que

A) o uso de filtros de leucocitos deve ocorrer somente em pacientes ja transplantados
de medula, pois esses podem apresentar rejeicao.

B) transfusOes de plaquetas ndo precisam de filtros porque as plaquetas ndo expressam
HLA.

C) idealmente, todas as transfusbes em pacientes portadores de anemia aplastica
devem ser filtradas.

D) pacientes com anemia aplastica, que ndo se submeterdo a transplante, ndo precisam
de filtracdo de produtos sanguineos.

Questéo 47

Na anemia aplastica severa, em um paciente de 55 anos de idade, o tratamento de
escolha é

A) transplante alogénico de medula com doador aparentado ou nao.
B) transplante de sangue de cordéo.
C) terapia imunossupressora com ATG associada ou ndo a CSA.

D) tratamento de suporte conservador somente.

Questéao 48
Quanto ao diagndéstico da anemia aplastica, assinale a afirmativa INCORRETA.
A) Bidpsia de medula éssea é imprescindivel ao diagnostico.

B) Hipoplasia de todas as séries medulares e aumento de células reticulares sdo o
achado citol6gico mais comum.

C) Avaliacao citogenética deve ser feita sempre que se pensar em anemia aplastica.

D) O aparecimento de anormalidades citogenéticas ndo afasta o diagnéstico de anemia
aplastica.
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Questéo 49

Quanto as Sindromes Mielodisplasicas, podemos afirmar com certeza que sao

A) doencas clonais do sistema hematopoiético, evoluem com citopenias variadas e tém
potencial de leucemizacéao.

B) doencas hematoldgicas que sempre precedem o aparecimento de leucemias agudas.
C) doencas que acometem somente o componente leucocitério da medula 6ssea.

D) doencas tratdveis com quimioterapia e tém progndéstico bom em geral.

Questao 50

A Anemia Refrataria € uma forma de mielodisplasia que pode ser vista com frequéncia em
idosos e que tem baixo potencial leucemogénico.

Sobre essa forma de mielodisplasia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E aforma mais frequente de mielodispasia vista em pacientes acima de 60 anos.
B) Tem, em geral, bom progndstico e deve ser tratada conservadoramente.

C) Embora seja chamada de anemia refrataria, ela pode apresentar-se com qualquer
citopenia, inicialmente.

D) Seu aparecimento em pessoas jovens € acompanhado de grande infiltracdo medular
por células blasticas.

Questéao 51

Pacientes jovens, portadores de anemia refrataria com excesso de blastos em
transformacao (AREB-T), devem ser tratados com

A) transplante de medula éssea, se houver um doador compativel.

B) uso de quimioterapia em doses elevadas, pois podem entrar em remissdo completa e
estas sao duradouras.

C) uso de agentes hipometilantes, que apresentam potencial curativo para esses casos.

D) tratamento de suporte intensivo, pois esses quadros podem ser reversiveis.
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Questéao 52

Sobre as anemias hemoliticas autoimunes, podemos afirmar com certeza que

A) se caracterizam pela destruicdo precoce das heméacias no compartimento
intravascular.

B) produzem sintomas inespecificos e séo de dificil diagndéstico clinico.

C) se caracterizam pela destruicdo das hemacias devido a fixacdo de imunoglobulinas ou
complemento na superficie das mesmas.

D) podem ser confundidas com quadros de aplasia medular pela intensa anemia que
produzem.

Questédo 53
Pacientes portadores de drepanocitose podem apresentar, além da anemia, outras
complicag@es clinicas que sao frequentes e relacionadas a lesdo vascular crbnica.

Assinale a condi¢do que NAO é relacionada & drepanocitose.

A) Ulceras de perna
B) Colecistopatia
C) Hiperglicemia

D) Hipodesenvolvimento

Questao 54
A talassemia “minor” €, com frequéncia, subdiagnosticada e confundida com algumas
patologias.

Entre as seguintes condicdes, assinale a que representa o diagnéstico diferencial mais
comum para talassemia minor.

A) Anemia hemolitica autoimune

B) Intoxicagdo por chumbo

C) Anemia megaloblastica

D) Anemia ferropriva
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Questéao 55

Com relacdo a anemia megaloblastica, podemos afirmar com certeza que

A) sempre ocorre na presenca de gastrectomia.

B) ocorre somente em gastrectomias totais.

C) pode ocorrer em pacientes nao gastrectomizados.

D) pode ser diagnosticada somente por meio de endoscopia digestiva alta.

Questéao 56

Sobre a doacao de sangue, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A faixa etaria permitida para doacao estd compreendida entre 18 e 65 anos.
B) Pessoas fora dessa faixa podem doar sangue, em casos especiais.

C) Menores de idade, com justificativa médica, podem doar sangue em situacfes
especiais, mas essa justificativa deve ficar anexa a ficha do doador, junto com
autorizacdo de responsavel legal.

D) Maiores de 65 anos ndao podem doar sangue, em nenhuma situacéo, por motivos de
seguranca do doador.

Questéao 57

A respeito do uso de medicamentos por doadores de sangue, podemos afirmar com
certeza que

A) a ingestdo do acido acetilsalicilico (aspirina) dentro de cinco dias anteriores a doacao
exclui a preparacao de plaquetas, a partir dessa doacdo, mas nao implica rejeicdo do
candidato.

B) a ingestdo de aspirina deve excluir o doador por pelo menos quinze dias.

C) aingestao de aspirina, em doses baixas, pode ser tolerada, mesmo para concentrado
de plaquetas.

D) a utilizacdo de aspirina, em altas doses, antes da doacédo pode ser toleradas, mas
com o tratamento do sangue coletado com antagonistas da aspirina.
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Questéao 58

Considerando a presenca de gravidez, em uma potencial doadora de sangue, €
CORRETO afirmar que

A) as candidatas a doacao voluntaria de sangue que estiverem gravidas, devem ser
impedidas de doar.

B) a doacéo de sangue somente é contraindicada em gravidez de alto risco.
C) a gravida pode doar sangue com autorizacdo de obstetra.

D) a gravida pode doar plaquetas por aférese.

Questéao 59

Considerando os efeitos do alcool sobre a doacdo de sangue, podemos afirmar com
certeza que

A) o alcoolismo crénico € causa de inaptiddo definitiva.

B) o alcoolismo crénico € frequente e tem tratamento, portanto pacientes, mesmo
alcoodlatras, podem doar, se estiverem sébrios no momento da doacao.

C) pacientes com alcoolismo agudo podem doar, ap@s seis horas da ingestéao de &lcool.

D) a rejeicdo de alcodlatras, soObrios no momento da doacdo, € uma atitude
preconceituosa, sendo recomendada a coleta do sangue somente para pesquisa e
nao usa-lo em pacientes.

Questao 60

As doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue sdo um problema ainda né&o
completamente resolvido.

Sobre a SIDA/AIDS, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Essa infeccdo esta em declinio e a preocupacédo maior com os doadores deve ser no
sentido de preserva-los de contaminacdo com material da coleta, pois ha pouco risco
de transmissao.

B) Todos os doadores devem ser interrogados sobre situacdes ou comportamento de
risco acrescido para a infeccao pelo HIV, devendo ser excluido quem os apresentar.

C) Doadores em grupos de risco, com sorologia negativa, podem ser aceitos para
doacéo de sangue, quando os estoques estiverem baixos.

D) Exclusdo de doadores por pertencerem a grupos de risco caracteriza preconceito,
portanto somente a sorologia positiva deve excluir potenciais doadores.
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Questéo 61

No processo de selecdo de doadores de sangue, alguns comportamentos devem ser
avaliados para assegurar a qualidade das transfusoées.

Dentre as seguintes situacdes selecione a que NAO é relevante em medicina
transfusional.

A) Homens e ou mulheres que tenham feito sexo em troca de dinheiro ou de drogas, e
0S parceiros sexuais destas pessoas.

B) Pessoas que foram vitimas de estupro.

C) Pessoas que estiveram detidas por mais de 24 horas em instituicdo carceraria ou
policial.

D) Pessoas separadas conjugalmente e/ou que estejam desempregadas por muito
tempo.

Questéao 62

Sao causas de inaptidao definitiva para a doacao de sangue EXCETO

A) alcoolismo cronico.
B) céancer.
C) uso de fator de crescimento de origem humana.

D) alergias (urticéaria, rinite, eczema).
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Questéao 63

Paciente de 35 anos de idade, sadia até entdo, é levada ao Pronto-Socorro com quadro
de febre alta, anemia intensa, prostracdo e confusdo mental. Na histéria da paciente a
familia relata que ela havia sido submetida a um aborto, em condi¢cbes precérias, ha 48
horas e que desde entédo, apresentava sangramento vaginal moderado, mas continuo. Ao
exame, a paciente apresentava-se toxemiada, febril (38,9°C), anémica, ictérica, com
extenso quadro purpurico e hipotensa. Havia corrimento vaginal fétido com presenca de
sangue.

Exames iniciais mostraram Hb 7.8 g%; Leucécitos: 14.700/mm® com desvio até
mielécitos; Plaquetas 23.000/mm? e o sangue estava incoagulavel.

O diagnéstico hematoldgico mais provavel para explicar o quadro da paciente é

A) Leucemia mieloide aguda.
B) Hemofilia B.
C) Sindrome de coagulacao intravascular disseminada, secundaria ao aborto infectado.

D) Anemia hemolitica autoimune e doenca inflamatoria pélvica associada.

Questao 64

Assinale a situacdo médica que NAO esta associada ao aparecimento de anemias
hemoliticas autoimunes.

A) Linfoma n&o-Kodgkin

B) Anemia megaloblastica

C) Lupus Eritematoso sistémico

D) Leucemia Linfatica Cronica

Questédo 65

Sobre a leucemia mieloide cronica, na fase crbnica, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O tratamento de escolha hoje é o imatinibe, mesmo se o paciente tiver um doador
compativel de medula 6ssea.

B) O tratamento de escolha inicial ainda é o transplante de medula 6ssea, pois ndo ha
garantias de cura com o imatinibe.

C) O transplante de medula éssea deve ser reservado a pacientes em crise blastica, na
era do imatinibe.

D) Para pacientes jovens, o transplante de medula deve ser sempre indicado, em
primeira linha, pois nesses casos, as complicacdes pos-transplante sdo raras e as
taxas de sobrevida séo altas.
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Questéao 66

Pacientes portadores de Leucemia Mieloide Cronica devem ser avaliados, inicialmente,
com 0s seguintes exames, além do hemograma:

A) mielograma, citometria de fluxo e ressonancia magnética da medula éssea.
B) mielograma, citogenética, citometria de fluxo e FISH.

C) citogenética, mielograma, biopsia de medula 6ssea e ressonancia magnética da
medula 0ssea.

D) mielograma, citogenética e biépsia de medula 6ssea.

Questéo 67

Considerando o diagndstico de pacientes com PTI (Purpura Trobocitopenica ldiopatica), €
CORRETO afirmar que

A) se trata de quadro clinico mal caracterizado cujo diagndstico clinico sempre depende
de avaliagédo histoldgica.

B) a avaliacdo da medula 6ssea € sempre necessaria e deve ser feita de rotina, inclusive
com biépsia em adultos.

C) é razoavel somente o diagndstico clinico na presenca de plaquetopenia intensa sem
outras alteracbes do hemograma, principalmente em criancas com exame fisico
normal.

D) em todos os pacientes € necessdaria a analise da medula 6ssea para se afastar
leucemias agudas.

Questédo 68

O tratamento de escolha para pacientes com Purpura Trombocitopénica Idiopatica é

A) o uso de corticoterapia em doses moderadas, por via venosa, nas primeiras semanas.

B) o uso de corticoterapia em baixas doses, para se evitar supressao de adrenais, por
curto periodo de tempo.

C) o uso de corticoterapia por via oral, em doses moderadas, com monitorizacdo da
resposta e dos efeitos colaterais.

D) o uso de corticoterapia em doses altas (pulsos), pois assim a resposta € mais rapida.
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Questéao 69

Em pacientes portadores de Policitemia Vera podemos observar, na maioria deles, as
seguintes alteracbes, EXCETO

A) reticulocitose.
B) aumento da massa eritrocitaria.
C) neutrofilia.

D) hipoplasia medular

Questao 70

Considerando os pacientes portadores de Trombocitemia Essencial, podemos afirmar
com certeza que

A) se trata de doenca que acomete varias séries medulares, ndo sendo por isso,
caracterizada como clonal.

B) o diagndstico € sempre clinico e a trombocitose no hemograma o confirma.

C) o diagnéstico é de exclusdo e demanda varios testes para sua confirmacao, inclusive
citogenética e bidpsia de medula 6ssea e testes moleculares.

D) o tratamento deve contemplar sempre a possibilidade de transplante de medula
0ssea, pois essa ndo é uma doenca curavel com quimioterapia.
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