CONCURSO PUBLICO

D%’ /\\/7 Deszaiily - 2000

UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE DO NORTE

Medico | Hemalologia @ Memofterapia

Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida, assine no

1
espaco reservado para isso.

2 Caso se identifique em qualquer outro local deste Caderno, vocé serd eliminado do Concurso.
Este Caderno contém trinta e quatro questdoes de Conhecimentos Especificos (quatro discursivas e

o trinta de multipla escolha).
Verifique se esta completo e sem imperfeigcdes graficas que impegam a leitura. Detectado algum
problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

a Nas questdes discursivas, vocé sera avaliado exclusivamente por aquilo que escrever dentro do
espaco apropriado.

5 Escreva de modo legivel. Divida gerada por grafia ou rasura implicara reducdo de pontos.

6 ' Cada questdo de multipla escolha apresenta apenas uma resposta correta.

7 Interpretar as questdes faz parte da avaliagdo; portanto, ndo adianta pedir esclarecimentos aos
Fiscais.

8 i Utilize, para rascunhos, qualquer espaco em branco deste Caderno e ndo destaque nenhuma folha.

9 Os rascunhos e as marcagoes que vocé fizer neste Caderno ndo serdao considerados para efeito de
avaliagao.

10 Vocé dispde de quatro horas, no maximo, para responder as questdes discursivas e as de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

11| 0 preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

12 | Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

) COMPERVE



Questoes Discursivas

Questao 1

Sobre a Imunoglobulina Anti-Rh(D), utilizada na prevencdo da Doen¢a Hemolitica Perinatal,
descreva

A) O mecanismo de agéo

B) A conduta recomendada apds a sua aplicagdo

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco
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Questao 2

Descreva trés alteragdes sofridas pelo concentrado de hemacias decorrente da sua conservacgao
(LesBes de estocagem) em geladeira, entre 2 e 8 graus °C.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco
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Questdao 3
Sobre o concentrado de plaquetas, colhido pelo método convencional:

A) Indique o tempo de validade.
B) Descreva o processo de conservacéo.

C) Mencione trés contra-indicagdes.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espacgo
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Questao 4

Paciente de 18 anos procura o pronto-socorro com queixa de gengivorragia, urina escurecida e
dor abdominal intensa. Ao exame fisico apresenta equimoses e auséncia de organomegalia.
Hemograma: neutréfilos = 0,7 x 109/L, plaquetas = 50 x 109/L e reticulécitos = 80 x 10°/L.

A) Formule seu diagnéstico, e o justifique, relacionando quatro mecanismos fisiopatolégicos
implicados.

B) Mencione quatro exames nao especificos que deveriamos solicitar e os resultados esperados
para cada um deles.

C) Mencione quatro exames especificos que devem ser solicitados e os resultados esperados
para cada um deles.

Espaco destinado & Resposta

Fim do espaco
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Questoes de MUltipla Escolha

01. A respeito das anemias megaloblasticas, leia as afirmativas a seguir:

O termo megaloblastica refere-se a anomalias morfolégicas do nucleo da célula que séo
causadas por varios defeitos na sintese de DNA e consequentemente na divisdo celular.

Megaloblastica sdo alteracdes laboratoriais observadas na deficiéncia de
cianocobalamina: reticulocitopenia, neutropenia, elevacdo da lactato desidrogenase
(LDH) no soro, diminuicdo do acido metilmalénico no soro, e elevacédo do ferro sérico.

Seguindo a administracdo parenteral (exclusivamente intramuscular) em pacientes com
deficiéncia desse componente, os niveis de LDH e de bilirrubina diminuem rapidamente,
e a reticulocitose comeca em 3 a 5 dias, com pico em torno do oitavo e décimo dia.

Estao corretas as afirmativas
A) Il e lll
B) lell

C) apenas I

D) apenas |

02. Considerando a producéo e funcédo das células sanguineas, analise as afirmativas abaixo.

No adulto, a hemoglobina encontrada nas hemacias é predominantemente do tipo Al,
constituida de duas cadeias alfa e duas cadeias beta; ndo se detectam hemoglobina
fetal e A2.

As hemécias tém forma homogénea de corpusculos circulares, bicéncavas, de
tamanho relativamente uniforme.

As plaquetas apresentam: granulos alfa, granulos densos, lisossomos e mitocondrias.

Os granulos alfa das plaquetas sao constituidos por trombomodulina, fator plaquetario
4, fibrinogénio e nucleotideos de adenina.

Em criangas, a celularidade da medula 6ssea é alta, variando de 20% a 60%, de
medulla 6ssea vermelha.

Estdo corretos apenas os itens
A)lllelV. C) lell
B)lelV. D) Il e Ill.

03. A respeito da leucemia mieloide cronica e de outras doencas mieloproliferativas crénicas, leia
as afirmativas a sequir.

De acordo com a ultima revisdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicada
em 2008, a nomenclatura das entidades mieloproliferativas foi mudada de doencas
mieloproliferativas crénicas para neoplasias mieloproliferativas.

Essas doencas sao classificadas, de acordo com a ultima revisdo da OMS, em:
leucemia mieloide crénica BCR-ABL1 positivo, leucemia neutrofilica cronica,
policitemia vera, mielofibrose primaria, trombocitemia essencial, leucemia eosinofilica
crbnica, mastocitose neoplasia mieloproliferativa ndo classificada.

MutacGes somaticas adquiridas do JAK2, no cromossomo 9p24, tém mostrado papel
importante na patogénese de diversos casos de doencas mieloproliferativas BCR-
ABL1 negativas, sendo a mutacdo JAK2V617F encontrada em cerca de 95 % dos
pacientes com trombocitemia essencial e cerca de metade com mielofibrose primaria e

policitemia vera.

Estdo corretas as afirmativas
A) lell C) Il e lll.

B) apenas | D) apenas llI

UFRN - Concurso Publico 2010 — Médico / Hematologia e Hemoterapia 5




04. A trombose sintoméatica € uma doencga multifatorial que se manifesta quando uma pessoa tem
uma predisposicdo basal (trombofilia) e é exposta a fatores de risco clinicos. Trombofilia ndo
€ uma doenca per se, mas pode estar associada a uma doenca por exemplo, cancer, a
exposicdo de drogas (anticonceptivos orais), a outras condi¢cdes (gravidez), ou pode ser por
predisposicdo genética.

Com relagao as trombofilias genéticas ou adquiridas, leia as afirmativas a seguir.

A mutacdo G20210A da protrombina (fator Il da coagulagédo) é encontrada entre 1%
| a 3% dos individuos da populacdo geral, 6% a 18% dos pacientes com
tromboembolismo venoso, sendo uma das anormalidades genéticas mais raras
associadas a trombofilia.

A dosagem do anticorpo anti-B2 glicoproteina | no soro ou plasma de um paciente é
I um exame caro e pouco disponivel no mercado brasileiro, ndo fazendo parte dos
critérios diagndésticos atuais para a sindrome antifosfolipidica.

Cancer em atividade, doencas mieloproliferativas, anemia falciforme e
11 granulomatose de Wegener sdo condi¢cbes fortemente associadas a trombofilia
adquirida ou secundaria.

A deficiéncia de antitrombina pode ser associada a vérios distarbios, como doenca
IV hepatica, sindrome nefrética, préeclampsia, além de ser observada em mulheres
usuarias de anticoncepcionais orais e durante a gravidez.

Estdo corretas apenas as afirmativas

A)lelV
B) Il e IV
C)llelll
D) lell

05. Quando ocorre um dano no vaso sanguineo, as plaquetas circulantes interagem com
componentes da matriz extracelular e uma complexa série de intera¢cdes leva a formacéo e
estabilizacdo do tampdo plaquetario. Defeitos adquiridos ou hereditarios podem afetar
gualquer fase desse complexo, resultando em trombose ou sangramento excessivo.

Considere as afirmativas abaixo a respeito dos distlrbios plaquetarios.

Uma histéria e exame fisico detalhados do paciente e seus familiares sao
I essenciais na avaliacdo do disturbio plaquetario, pois os exames que avaliam a
funcéo plaquetéaria sdo pouco reprodutiveis.

A sindrome de Bernard-Soulier é um distarbio plaquetario raro, em que as
I plaguetas apresentam uma anormalidade qualitativa ou quantitativa do complexo de
glicoproteina de membrana Ib, com achados Ilaboratoriais tipicos de
trombocitopenia e plaguetas gigantes.

i A sindrome da plaqueta cinzenta € um distdrbio raro caracterizado pela deficiéncia
seletiva de granulos beta delta gama nos megacariécitos.

v A sindrome de Wiskott-Aldrich é uma doenca autossémica dominante, caracterizada
por microtrombocitopenia, eczema e imunodeficiéncia.

Sdo drogas que afetam a funcdo plaquetaria: analgésicos (aspirina, anti-
\% inflamatérios ndo esteroides, acetaminofeno) e alguns antibiéticos beta lactamicos
(penicilinas, cefalosporinas).

Estdo corretas as afirmativas
A) apenas Il e IV.

B) apenas | e IV.

C) I, Il elV.

D)I,1leV.
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06. A hiperplasia linfoide atipica € um distdrbio comum que os patologistas e clinicos podem
confundir com um linfoma. A reacao farmacoldgica a determinadas drogas esta relacionada a
esse quadro. A droga que pode cursar com hiperplasia linfoide atipica é

A) eritromicina.
B) prednisona.

C) carbamazepina
D) dipirona.

07. O tratamento de primeira linha para Leucemia Mieloide Crdnica € o mesilato de imatinibe 400
ou 600mg/dia. Sobre essa droga é correto afirmar:

A) E um sinal de resposta molecular maior a detecgdo decrescente dos transcritos de
BCR/ABL.

B) Imatinibe é uma droga imunossupressora de alvo molecular.

C) A retencéo de liquidos e a plaquetopenia, sdo os Unicos efeitos colaterais da medicacéo.

D) Os pacientes respondem ao tratamento com Imatinibe, quando alcan¢cam resposta
hematolégica ou citogenética em 3 a 6 meses.

08. Uma droga fundamental para o tratamento da doenca de von Willebrand é a desmopressina.
O efeito famacolégico desta droga é
A) | do fator VIl e 1 do fator de von Willebrand.
B) 1 do fator VIIl e 1do fator de von Willebrand.
C) 1do fator de von Willebrand e tdo fator VII.
D) | do fator IX e 1do fator de von Willebrand.

09. Sobre a Trombocitopenia Induzida pela Heparina (TIH) é correto afirmar que:
A) apesar da plaquetopenia é uma contra-indicagdo absoluta a transfusédo de plaquetas.
B) ocorre em maior frequéncia ap6s o uso de heparina de baixo peso molecular.
C) ocorre apenas apés o uso de heparinas ndo fracionadas.

D) apresenta um quadro clinico grave e requer transfusdo de plaquetas.

10. A situacdo clinica na qual NAO ha indicacdo formal de se transfundir hemocomponentes
irradiados é

A) Aplasia medular pds-quimioterapia.
B) Pés-transplante de Células de Corddo Umbilical.
C) Anemia falciforme com histéria de allosensibilizagao

D) Transfus@o em recém nascidos prematuros.

11. Senhora de 60 anos consultou em um Posto de Saude devido a emagrecimento de 6 kg e
disfagia nos ultimos cinco meses. O médico solicitou endoscopia digestiva alta e bidpsia
gastrica. A endoscopia revelou gastrite enantematica antral leve e presenca de lesédo
irregular na submucosa, medindo aproximadamente 2,5 cm de didmetro na area de transicao

do corpo e antro. A biépsia revelou gastrite cronica antral com displasia moderada. O teste
de uréase foi positivo.

O diagno6stico mais provavel para esse caso clinico é
A) Tumor de células estromais.

B) Linfoma de grandes células B

C) Linfoma intestinal de células T.

D) Adenocarcinoma tipo linite plastica.
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12. A droga menos frenquentemente relacionada a anemia hemolitica é
A) cefalosporina
B) isoniasida
C) eritromicina

D) penicilinas

13. Os monécitos que tém origem no STEM CEL, quando ganham os tecidos recebem o nome de
macroéfagos e, de acordo com a sua localizagédo, recebem uma denominacao especifica.

Considere as denominac¢8es especificas abaixo.

I No figado, sdo denominados de célula de Kupffer.

Il No sistema nervoso central, sdo denominados de microglia.
11 No osso, sdo denominados osteoblastos.

IV Na derme, sdo denominados células de Langerhans.

vV No pulméo, sdo denominados de histiécitos.

Estdo corretas as denominacdes

A)lell
B) llelll
C)lelV
D)IVeV

14. Ha enfermidades que podem cursar com eritrocitose. A enfermidade que esta associada a
presenca da mutacao JAK2 V617F e saturacdo de oxigénio na gasometria maior que 92% ¢é

A) trombocitose essencial
B) tumor Cerebelar
C) deficiéncia Congénita de 2,3 DPG

D) leiomioma

15. As Hemofilias sdo doencas hemorragicas hereditarias decorrentes de deficiéncias de fatores
da coagulagao.

Com relagdo a essa enfermidade é INCORRETO afirmar:
A) A maioria dos hemofilicos A com a presenca de inibidor tem fator VIII menor que 1%.
B) Historia familiar negativa orienta para o diagnéstico de mutagdo no gene da hemofilia.

C) As drogas antifibrinoliticas estdo formalmente contraindicadas na presenca de
sangramentos em mucosa oral.

D) A hemartrose constitui a causa de sangramento mais comum em hemofilicos graves.

16. A forca de repulsdo presente nas hemacias quando em solu¢cdo salina ou na corrente
sanguinea é resultante da presenca de:

A) Cargas elétricas dos antigenos eritrocitarios Lewis e H
B) Cargas elétricas negativas devidas ao Acido citrico
C) Cargas elétricas negativas devido ao Acido sialico

D) Cargas elétricas dos antigenos eritrocitarios ABH e Rh

8 UFRN — Concurso Publico 2010 — Médico / Hematologia e Hemoterapia



17. Na Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAIl) a adicdo de albumina na reac&o, tem por
finalidade :

A) Diminuir o potencial Zeta por diminui¢do das cargas elétricas do meio
B) Aumentar a constante dielétrica do meio por diminuicdo das cargas elétricas.
C) Aumentar a forga idnica do meio por aumento das cargas elétricas do meio

D) Diminuir o potencial Zeta por aumento da constante dielétrica (D ) do meio

18. O controle soroldgico realizado nas unidades de sangue destinadas a transfusdo, tem por
finalidade evitar:

A) Sobrecarga circulatéria
B) PUrpura pos-transfusional
C) Transmisséo de doencas

D) Hemossiderose

O enunciado a seguir servird de referéncia para as questoes 19 e 20.

A unidade hemoterapica apdés a sua coleta e processamento em seus diversos
derivados tém tempo e temperatura de conservacgao especificos.

19. O derivado de sangue que NAO pode ser recongelado, para uso terapéutico, apos seu
descongelamento, é:

A) Crioprecipitado
B) Plasma preservado
C) Plasma fresco

D) Concentrado de plaquetas

20. O processo de recongelamento NAO pode ser efetuado porque
A) o concentrado de plaquetas perdeu sua propriedade anti agregante
B) o crioprecipitado perdeu seus fatores labeis da coagulacédo V e VIlI
C) o Plasma fresco perdeu seus fatores labeis V e IX.

D) o plasma preservado perdeu seus fatores de coagulacéo VIl e IX

21. Em uma tipagem sanguinea de rotina, pelo método em tubo , um candidato a doacdo de
sangue, apresentou o seguinte resultado: ( Agl = Aglutinacéo )

Classificacédo direta Classificacéo reversa

Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-Rh Reverso Al Reverso B
Agl Neg Agl Agl Agl Agl

Baseando-se neste resultado, pode-se afirmar que o grupo sanguineo deste provavel
doador é:

A) Grupo sanguineo “A” fator Rh positivo com Anti-Al no plasma.
B) Grupo sanguineo “B” fator Rh positivo com Anti-Al no plasma.
C) Grupo sanguineo “A” fator Rh positivo com B adquirido.

D) Grupo sanguineo “AB” fator Rh positivo.
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22. Em relagcdo a um paciente que pertence ao Grupo Sanguineo denominado feno6tipo BomBay
(Oh), as caracteristicas eritrocitarias e imunohematoldgicas sdo, respectivamente,

A) Apresenta nas suas heméacias os antigenos B e H e no plasma os anticorpo A e B.

B) Nao apresenta os antigenos do sistema ABH e nao apresenta os anticorpos Anti-A e Anti-
B.

C) Nédo apresenta os antigenos A, B ou H na suas hemacias e apresenta os anticorpos anti-
A, anti-B e anti-H no seu plasma.

D) Apresenta os antigenos do sistema ABH nas suas hemécias e apresenta os anticorpos
Anti-A Anti-B e Anti-H.

23. A especificidade dos grupos sanguineos eritrocitarios é determinada pelo aclUcar terminal
presente na estrutura da membrana eritrocitaria. Baseando-se nesta afirmacdo pode-se
afirmar que os aclcares que determinam estas especificidades nos Grupos sanguineos A , B
e H sédo, respectivamente:

A) N-acetilgalactosamina, L-Fucose e D-galactose
B) N-acetilgalactosamina, D-galactose e L-Fucose
C) D-Galactose, L-Fucose e N-acetilglicosamina

D) L-fucose , D-galactose e N-acetilgalactosamina

24. Os anticorpos eritrocitarios sao divididos, quanto a sua temperatura ideal de reacdo em
anticorpos quentes e frios. Baseando-se nesta classificagdo o anticorpo que tem maior
probabilidade de ser detectado a baixas temperaturas é

A) Anti-D C) Anti-C
B) Anti- D) Anti-E

25. O produto hemoterapico que tem menos probabilidade de desenvolver a doenca enxerto-
versus-hospedeiro é

A) Sangue total
B) Plaquetas colhidas por aférese
C) Crioprecipitado

D) Concentrado de granuldcitos

26. O teste de Coombs indireto apresenta-se positivo em uma mée que deu a luz a uma crianca
acometida de Doenca Hemolitica Perinatal. Este resultado ocorreu porque

A) O recém-nascido produziu durante a vida fetal, anticorpos e transmitiu a mae via
placenta.

B) O recém-nascido tem suas hemacias sensibilizadas pelo anticorpo produzido pela mée

C) A méde apresentou hemacias sensibilizadas pelo anticorpo anti-Rh produzidas em
gestagdes anteriores.

D) A mée produziu anticorpos contra hemaciais fetais, que entraram em contato com seu
sistema imune durante o parto.

27. Sabe-se que o0 grupo sanguineo Lewis estd claramente associado a diversas doencas. O
gendétipo/fendtipo relacionado com a infeccédo pelo H. pylori é

A) Le (a- b-)
B) Le (a + b-)
C) Le (a-x-)
D) Le (a- b+)
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28. Paciente multipara apresentava anemia. Foi submetida a uma transfusdo de concentrado de
hemacias. Realizada a prova cruzada maior, o resultado foi compativel. Apds algumas horas
do término da transfusdo, a paciente apresentou reacado febril ndo-hemolitica. Esta reacao
provavelmente é devido a presenca de

A) anticorpo leucocitario no sangue da paciente
B) antigeno leucocitario no sangue da paciente
C) anticorpo plaquetario no sangue da paciente

D) antigeno plaguetario no sangue da paciente

29. A principal diferenca entre o soro de COOMBS e o soro Polivalente (Anti-humano), utilizado
em testes imunhohematoloégicos, é a presenca

A) de igG anti-C3 e anti-C4 no soro anti-humano.

B) de IgM no soro Anti-humano.

C) das fragdes do complemento Anti-C3 e Anti-C4 no soro de Coombs.
D) de IgM no soro de COOMBS.

30. Paciente gravida chega ao ambulatério apresentando os seguintes achados: grupo sanguineo
“A” fator Rh negativo e D fraco negativo, além do pai da crianca apresentar fator Rh(D)
positivo. Durante o pré-natal, sera realizado o teste de COOMBS indireto para a Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (PAI ). Para realizacdo desse teste poderdo ser usadas as hemacias
paternas quando

A) Rh for compativel com o sangue materno.
B) ABO e Rh forem incompativeis com o sangue materno
C) ABO e Rh forem compativeis com o sangue materno

D) ABO for compativel com o sangue materno
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