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- INSTRUCOES GERAIS |

- Vocé recebeu do fiscal:
-Um caderno de questdes contendo 40 (quarenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 5 (cinco) questdes da Prova Discursiva;
- Umcartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
-Umcaderno de respostaspara a Prova Discursiva contendo &rea reservada para a respostadas 5 (cinco) questdes discursivas.
- E responsabilidade do candidato certificar-se de que o cédigo e o nome do cargo informado nesta capa de prova
corresponde ao cédigo e ao nome do cargo informado em seu cartdo de respostas e seu caderno de respostas.
- Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeragao das questfes e a paginagdo estao corretas.
- Vocé dispbe de 4:00h (quatro horas) para fazer a Prova Objetiva e a Prova Discursiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacédo do cartdo de respostas e a transcri¢céo das respostas das questdes da Prova Discursiva.
- Apés o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea a).
- Né&o sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos nocartdo de respostas ou nocaderno de respostas (Edital 04/2005
—Item 8.9 alinea e).
- Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seucartédo de respostase seucaderno derespostas
e retirar-se da sala de prova (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea c).
- Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este
momento (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea d).
- Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas desindentificado.
- Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.

- Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsavel pelo local.

— INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA |

- Verifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagdo de Prova.
- Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

- Ocartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.
- A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o
espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®@® 0006

— INSTRUCOES - PROVA DISCURSIVA |

- Verifigue se os seus dados estdo corretos nocaderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagao de Prova.
- Efetue a desidentificagdo do seucaderno de respostas, destacando a filipeta que se encontra na parte inferior do mesmo, onde constam
0s seus dados pessoais.

- Somente sera objeto de correcdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para resposta. NAO sera considerado o
gue estiver contido na area reservada para rascunho.

- O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer forma de identificacéo do candidato.
- Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacao do gabarito 19/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposigéo de recursos contra o gabarito 20 e 21/12/2005 concursoinca@nce.ufrj.br
Fax: 21-2598-3152 / 2598-3145
Divulgacé&o do resultado do julgamento dos recursos 10/01/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

DEMAIS ATIVIDADES CONSULTAR O SITE www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-CANCER
Marcio Bueno —A origem curiosa das palavras

A palavra cancer vem do latim céncer, cancri, que
significa “caranguejo”. No préprio latim passou a designar
também os tumores da mama porque, segundo alguns autores,
as veias que partem del es apresentam certa semelhanga com as
patas do crustaceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre
de essas Ul ceras roerem as carnes como um caranguejo. Com o
tempo, otermofoi estendido paraqual quer tipo detumor maligno.
Do termo latino derivou também “cancro”, que € um sindbnimo
de“cancer”. O maisinteressante € que aorigem do nosso termo
“caranguejo” é exatamente a mesma, s6 que passando pelo
espanhol “cangrejo”.

1-* A palavracancer vemdo latim cancer, cancri, quesignifica
“caranguejo”. No proéprio latim passou a designar também os
tumores damamaporgue, segundo algunsautores, asveiasque
partem deles apresentam certa semelhanca com as patas do
crustéceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre de essas
Ulceras roerem as carnes como um caranguejo” ; Nesse primeiro
segmento do texto, muitas palavras sereferem aoutras palavras
anteriormente expressas; 0 item em que essa referéncia NAO
esta correta é

(A) tumores/ deles,

(B) autores/ estudiosos;
(C) caranguejo / crustaceo;
(D) mama/ veias,

(B) tumores/ Ulceras.

2 - “Paraoutros estudiosos, a metafora...” ; ametaforaaque se
refere o texto se prende a semelhanca entre:

(A) caranguejo e crustaceo;
(B) veias e patas;

(C) mamas e carnes,

(D) latim e portugués;

(E) patas e crustaceo.

3 - Ap6s aleitura desse pequeno texto aprendemos que;

(A) as palavras portuguesas provém do antigo latim;

(B) algumas palavras | atinas desapareceram;

(C) aguns significados séo extensdes do sentido original;

(D) alguns idiomas desapareceram com o tempo;

(E) as palavras portuguesas sao originarias do latim e do
espanhol.

4 - “Com o tempo, o termo foi estendido para qualquer tipo de
tumor maligno”; infere-se desse segmento que:

(A) a designagéo de “céncer” se refere a diferentes tipos de
tumores;

(B) ha poucos tipos de tumores malignos;

(C) com a passagem do tempo, conheceu-se melhor o cancer;

(D) apesquisamostrou que todos ostumores séo cancerigenos;

(E) os estudiosos ja chegaram a identificar todos os tipos de
cancer.

5 - O texto tem como finalidade principal :

(A) justificar adenominacéo de cancer;

(B) homenagear o idioma latino;

(C) dertar a populagéo para os perigos da doenca;
(D) mostrar o progresso da ciénciabrasileira;

(E) indicar os caminhos de prevencédo contra o cancer.

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

6 - Observe o trecho aseguir, retirado da Cartilha“ O diaem que
0 SUSvisitou o cidadao” ( Ministério da Salde 2004)

“ Esta é umaboa hist6ria, digna de um cordel
tratade quando o SUS e um usuério fiel
resolveram discutir cada um o seu papel

Jodo semprereclamou dafila e do atendimento
Sempre gque precisou sentia um ressentimento
de nunca ser recebido conforme o merecimento...”

Considerando as frases em destaque, identifique o principio
doutrinario do SUS que norteia essa necessidade de Jodo:

(A) universalidade;
(B) integralidade;
(C) equiidade;

(D) regionalizagéo;
(E) acolhimento.

7 - Continue a andlise do texto:

“ Mas Jodo nuncafez nada, so sabiareclamar
n&o sabia que ele mesmo poderia ajudar
tinha varios elementos pra situagdo mudar

Um dia em profundo sono o SUS lhe apareceu
Foi logo se apresentando e explicagfes lhe deu
Que 0 SUS ndo é do governo, que o SUS também era seu”

A instancia colegiada, de cardter permanente, que garante a
participacdo do cidaddo na formulagéo de estratégias para o
aperfeicoamento do SUS &

(A) o Fundo Nacional de Saude;
(B) o Conselho de Saide;

(C) aConferénciade Salde;

(D) aArea Programética;

(E) o Pdlo de Educagdo Permanente.
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8- Leiaotrechoaseguir, retirado do Jornal do Conselho Federal
de Medicina ( fevereiro 2005), intitulado “ E agora doutor?’

“ E agoradoutor? Até que vocé se esmerou

exames sofisticados solicitou, medicamentosdepontareceitou...
Mas ao final constatou: seu paciente, mais cedo do que se
esperava, enfartou..

E agoradoutor? O paciente gastou, aindustrialucrou, o hospital
internou
O pacienteatémelhor ou, masao queeranuncamaisretor nou!”

Asacgbes de salde rel acionadas as duas frases destacadas séo,
respectivamente;

(A) promocao e protecao;
(B) protecéo e recuperagao;
(C) recuperagdo e promogao;
(D) promocgao e recuperacao;
(E) protecéo e promogao.

9 - Continuando o texto:

“ E agoradoutor, outro paciente enfartou

e ahistériarecomegou, e mais outro a doenga se somou

O dado estatistico engordou e a salde da popul agéo piorou
E agora gestor?”

A competénciade” plangjar, organizar, controlar, eavaiar asagdes
e 0s servicos publicos de salide “ é da(s) esfera(s) de gestao:

| — Federal.

Il — Estadual.
11 = Municipal.
IV —Disgtrital.

(A) I, Il elll estéo corretas;

(B) apenas| elll estéo corretas;
(C) apenas 11 estacorreta;

(D) apenas|| estacorreta;

(E) apenas| estacorreta.

10 - A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) atravessa as
diferentes acdes e instancias do SUS. Das diretrizes abaixo,
aquelaque inclui agBes paraimplementacdo da PNH é:

(A) ampliar asac6es de salide of erecidas pel as Forgcas Armadas
com as*“ tendas de atendimento “ permanentes;

(B) adequar a rede assistencial, incentivando a ampliagdo
irrestrita do nimero de leitos hospitalares;

(C) reforcar os servicos especializados de atendimento ampliando
aofertadereferénciascomamanutencéo datriagem classica;

(D) sensibilizar as equipes de salde ao problema da violéncia
intra-familiar e aquestdo dos preconceitos, no momento do
acolhimento;

(E) instituir as visitas nos finais de semana, respeitando a
dinémica das institui¢des de salde nos dias Uteis.

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

11- Sdo objetivos principais do Regime de Condicionamento
para o transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH)
autogénico, em doencgas neoplasicas:

| - erradicar células malignasresiduais.

Il - criar espaco para possibilitar apega do enxerto.

[11 - imunossuprimir o receptor paradiminuir o risco de rejeicéo
do enxerto.

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 elll estdo corretas
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

12- As drogas que integram os regimes de condicionamento
devem apresentar 0s seguintes requisitos:

(A) ter boa relagdo dose-resposta, ser ciclo celular
independentes e ter toxicidade principal hematol bgica;
(B) ser ciclo celular dependentes, ter toxicidade principal ndo
hematol 6gica e ser administradas por bombas infusoras;

(C) ter boarelagéo dose-resposta, ser ciclo celular dependentes
e ter toxicidade ndo hematol 6gica;

(D) ter boarelagdo dose-resposta e ser administradas em doses
fracionadas a cada 12 horas;

(E) ser ciclo celular independente, ser administradas por bombas
infusoras e ter toxicidade principal néo hematol 6gica.

13- As complicacfes agudas do TCTH s8o mais severas no
periodo de:

(A) condicionamento quimiorradioterapico;
(B) aplasiamedular;

(C) pobs-transplante tardio;

(D) infusdo das células tronco hematopoéticas;
(E) aspiragdo da medula éssea.

14- S&o fatores condicionantes para o aumento daincidénciade
mucosite do trato gastrointestinal no paciente transplantado:

| - utilizag&o de fatores de crescimento hematopoéticos
Il - irradiacdo corpdreatotal e quimioterdpicos como

0 etoposide e bussulfano
[11 - transplante al ogénico ndo aparentado

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 elll estdo corretas
(E) todas as afirmativas estéo corretas.
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15- A Doencado Enxerto Contrao Hospedeiro é desencadeada:

(A) pela administracdo precoce de ciclosporina por via
endovenosa;

(B) pelo ataque dos linfocitos T imunocompetentes do doador
aos 6rgéaos alvos do receptor;

(C) pelaobstrucéo das vénulas hepéticas, decorrentes do dano
das células endoteliais e hepatécitos do receptor ;

(D) peloretardo narecuperagdo imunol 6gicadecorrente do uso
de imunossupressores;

(E) pelacélula natural killer do receptor, desencadeando uma
reacao paraeliminagdo do invasor e estabelecer o equilibrio
imunol égico.

16- S&o critérios paraaalta hospitalar em pacientes submetidos
aTCTH:

(A) contagem de granulécitos superior a 500/mm3, nauseas e
vOmitos controlados, toleranciaas medicacbes orais;

(B) reconstituicdo imunoldgica completa, retirada do cateter
venoso central, niveisde plaquetas acimade 100.000/mms;

(C) niveis de plaquetas acima de 100.000/mmg, reconstituicao
imunoldgica completa, encaminhamento imediato para a
equipe de origem;

(D) vacinagéo do paciente, contagem de granul écitos superior
a500/mm3, retirada do cateter venoso central;

(E) suporte familiar, vacinagdo do paciente, toleréncia as
medicacles orais.

17- Sao medidas de precaucbes especificas para o paciente
neutropénico submetido ao TCTH:

(A) lavagem das méos, usar luvas para o contato com sangue e
fluidos corporais, uso de mascara;

(B) uso de méscara e capote, quarto duplo, proibir aentradade
plantas e flores na unidade;

(C) isolamento protetor classico, uso de luvas, mascara e
capotes, cuidado com materiais pérfuro-cortantes,

(D) protecéo respiratéria, quarto privativo com pressao negativa,
lavagem das méos;

(E) lavagem das méaos, quarto privativo, restringir ao minimo o
nimero de visitantes, proibir aentradade plantas e flores.

18- Durante osprimeiros 30 dias pés-transplante, aneutropenia
e aquebra da barreira mucocutanea favorecem o aparecimento
de infecgdes por:

(A) virussincicial respiratorio e adenovirus;

(B) pneumocystis carinii e citomegalovirus;

(C) bactérias gram-positivas e pneumocystis carinii;

(D) bactériasgram-negativas e estafil ococos coagul ase positivos
e negativos;

(E) bactérias gram-positivas e virus sincicial respiratorio.

19- A febre é umamanifestacédo clinicaque pode ser mascarada
pelo uso de medicamentos como:

(A) ciclosporing;

(B) quimioterapicos;

(C) corticdides;

(D) antibidticos;

(E) fatores de crescimento hematopoéticos.

20 - A insuficiénciarenal ocorre nafaseinicial do transplante e
atinge aproximadamente 50% dos pacientes. Sao fatores que
contribuem para afalénciarenal no paciente transplantado:

| - uso dedrogascomo ciclosporina, anfotericinaB, aminoglicosideos;
Il - lisetumoral;
Il - doenca venosa oclusiva hepatica;

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 e lll estéo corretas
(E) todas as afirmativas estéo corretas.

21- S&o intervencdes de enfermagem nas complicagdes renais
agudas p6s-TCTH:

| - estabelecer balanco hidrico rigoroso;
[l - monitorizar sinaisvitais;
I11 - monitorizar niveis séricos de ciclosporina.

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| ell estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 e lll estéo corretas
(E) todas as afirmativas estéo corretas.

22- O processo deformacao das cél ul as sangliineas € denominado:

(A) enxertia;

(B) hematopoese;

(C) granulocitopoese;
(D) aplasiamedular;
(E) hematoestarte.

23- Séo fatores de risco na Doenga Venosa Oclusiva Hepética:

| - histéria préviade hepatite viral
Il - idade superior a 15 anos
[11 - transplante autogénico

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 e lll estéo corretas
(E) todas as afirmativas estéo corretas.

24 - A hiperplasiagengival é um efeito adverso:

(A) daciclosporing;

(B) de fatores de crescimento hematopoi éticos;
(C) daciclofosfamida;

(D) do aopurinol;

(E) da prednisona.

25- A trombocitopenia representa a diminui¢do no nimero de:

(A) granulécitos;
(B) leucécitos;
(C) plaquetas;
(D) eritrécitos,
(E) reticulécitos.
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26- O termo af ér esesignifica:

(A) aspiracdo da medula dssea através de multiplas puncdes
em cristailiacas;

(B) doacgéo autdloga de células progenitoras;

(C) separacao de stem cells através de citometria de fluxo;

(D) coleta de sangue de corddo umbilical e placentario;

(E) retirada do sangue total com separacéo e coleta do
componente desejado e retorno do sangue ao doador.

27 - Quando o paciente encontra-se refratario as transfusdes de
plaquetas, consideramos que €ele esta:

(A) infectado;

(B) aoimunizado;
(C) imunizado;

(D) plaguetopénico;
(E) aplasiado.

28- A contagem de neutréfilos no sangue é utilizada como
indicador de habilidade de defesa contrainfeccdes porque:

(A) os agentes antineoplésicos sao téxicos as linhagens de
plagueta e linfdcitos;
(B) ocorrem alterac6es imediatas nas células precursoras dos
eritrocitos e macroéfagos,
(C) o grau de neutropenia no TCTH se mantém maior que
500/mmes;
(D) as alteragdes nos niveis de plaquetas e hemécias no
sangue sdo imperceptiveis;
(E) os neutréfilos sdo a primeiralinha de combate
contra as bactérias invasoras.

29- S8o Recomendacdes do Center for Disease Control (CDC)
paraunidadesde TCTH, EXCETO:

(A) colocar receptores de al otransplante em quartos equi pados
com filtrosHEPA;

(B) manter quartos com boailuminagao e arejados;

(C) evitar o uso de anéis, bandagens ou objetos que dificultem
a higiene das méos;

(D) proibir plantas e flores frescas e secas no interior do quarto
do paciente;

(E) higienizar e desinfetar todos os objetos levados ao interior
do quarto no momento de sua entrada.

30- Entre aspatologiaslistadas, NAO éindicac&o parao TCTH:

(A) leucemia;

(B) hemoglobindria paroxistica noturna;
(C) talassemia;

(D) coagul opatia de consumo;

(E) anemia falciforme.

31- O termo Mini-Transplante refere-se a:

(A) transplante de células de corddo umbilical e placentario;
(B) infusdo de concentrado de leucdcitos;

(C) coletade sangue de corddo umbilical nas maternidades;
(D) transplante ndo mieloablativo;

(E) TCTH em pacientes pediétricos, faixaetariaO—5 anos.

32- Para administracéo da ciclosporina endovenosa, deve-se
utilizar preferencialmente:

(A) frascos e equipos de PVC;

(B) frascos de vidro ou bolsaslivresde PV C;
(C) apenas frascos de vidro;

(D) apenas bolsas de PV C;

(E) bolsas e equipos fotossensiveis.

33- A profilaxia da Cistite Hemorragica aguda estéril € possivel
através de:

(A) hiper-hidratagéo e monitorizagédo do hematdcrito;

(B) realizacéo de cateterismo vesical e instilagéo de solugéo de
almen nabexiga;

(C) alcalinizacdo daurina e ultrassonografia das vias urinarias,

(D) hiper-hidratacdo e manutencéo dabexigaurinariavazia;

(E) monitorizagdo do hematdcrito e ultrassonografia das vias
urindris;

34- Sao cuidados de enfermagem paraaDoencaVenosaOclusiva
Hepatica, EXCETO:

(A) controle diério do peso, duas vezes ao dia;

(B) atentar parao nivel de consciéncia;

(C) administrar Anticorpos Monoclonais conforme protocol o;
(D) controle rigoroso do balanco hidrico;

(E) atentar para o volume das dilui¢8es dos medicamentos.

35- Em relagdo a infusdo de células-tronco  hematopoéticas
NAO é correto afirmar que:

| - devem ser infundidas pelaviamais calibrosado cateter venoso
central;

[l - devem ser infundidas através de bombas infusoras;

I11 - ascélulasdo sangue de cordao umbilical eplacentario devem

ser infundidasem 15 minutos através de equipos parenterais
sem filtro.

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 e lll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

36- Sdo Recomendacdes do CDC a respeito infecgdes por
citomegalovirus (CMV):

(A) fazer rastreamento do CMV mensalmente nos pacientes
submetidosa TCTH,;

(B) utilizar o aciclovir paratratamento profilatico do CMV;

(C) ndo administrar imunoglobulinaintravenosa para profilaxia
de CMV em transplantados

(D) transfundir hemécias e plaguetas leucodepletadas para
receptores CMV - negativos de medulaCMV - negativa;

(E) manter em quarto privativo todos os pacientes infectados
por citomegalovirus.
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37- A prescricdo de enfermagem na prevencdo da hemorragia
deve conter 0s seguintes cuidados:

| - avaliar o potencial parasangramento e monitorizar acontagem
de plaquetas;

Il - avaliar sinaisde sangramento: petéquias, equimoses, confusdo
mental;

I11 - lubrificar os labios com petrolato.

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas 1 e lll estéo corretas
(E) todas as afirmativas estéo corretas.

38- Em uma populagéo geral as chances de se encontrar um
doador histocompativel é de aproximadamente um em cada:

(A) 15.000;
(B) 20.000;
(C) 45.000;
(D) 60.000;
(E) 100.000.

39- Sdo fatores que podem influenciar na“pega’ do enxerto:

(A) grau de hstocompatibilidade e transfusdes;

(B) regime de condicionamento e disfuncéo gonadal;

(C) terapéutica imunossupressora da doenga enxerto contra
hospedeiro e febre;

(D) grau de histocompatibilidade e regime de condi cionamento;

(E) disfuncéo gonadal e febre.

40- Sdo complicacdes da infusdo de células da medula 6ssea
criopreservadas:

(A) alteracdes cardiacas, reagdes alérgicas e esclerodermia;

(B) hemoglobindria e despigmentacdo da pele;

(C) hemoglobindria nas 24 horas seguintes e exalacdo através
dos pulmdes de odor caracteristico por 24 a 36 horas,

(D) escurecimento ou despigmentacdo da pele e alteracbes
cardiacas;

(E) exalagdo através dos pulmdes de odor caracteristico por 24
a 36 horas e esclerodermia.

QUESTOESDISCURSIVAS

Um paciente encontra-se internado em uma Unidade de
Transplante. Esta no dia zero e receberd infusdo de células-
tronco hematopoéti cas criopreservadas de corddo umbilical ndo
aparentado.

QUESTAO 1

Descreva, de forma objetiva, os procedimentos para o
descongelamento e infusdo de células tronco hematopoéticas
desanguedecorddoumbilical eplacentario. Incluamateriaise
medicamentos.

QUESTAO 2

Relacione, de forma sucinta, trés reacdes especificas que o
paciente podera apresentar, com as respectivas intervencdes
de enfermagem (duasintervencdes para cada reagéo).

QUESTAO3

Descreva sucintamente as etapas que envolvem o processo de
aspiracdo da medula 6ssea no centro cirdrgico, da entrada do
paciente no centro cirargico até o término do procedimento.

Um paciente com diagndstico de Leucemia Mieléide Crénica,
internado para ser submetido a transplante de medula éssea
alogeneico aparentado recebeu, de acordo com o protocolo,
condicionamento com Ciclofosfamida e Bussulfan e profilaxia
para DECH com Cicol osporina e Metotrexate.

QUESTAO 4

Discuta sucintamente duaspossiveiscomplicacgdes, r efer entes
a Ciclofosfamida, apresentadas por esse paciente.

QUESTAOS5

Discuta objetivamente a atuagdo do enfermeiro no preparo e
administracdo da Ciclosporina endovenosa.
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