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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Ha oito anos, uma paciente de quarenta e trés anos de
idade foi submetida, sem acompanhamento regular, a gastroplastia.
Nos ultimos seis meses, ela tem apresentado palidez
cutaneomucosa, astenia e parestesia progressiva em membros
inferiores. Nos exames laboratoriais, evidenciou-se a presenca de
anemia macrocitica, hipersegmenta¢do neutrofilica, leucopenia
discreta com diferencial normal e plaquetopenia leve (90.000).

Considerando as informag¢des do quadro clinico descrito acima,
assinale a opg¢do que indica o diagnostico mais provavel da
paciente.

aplasia de medula dssea
sindrome mielodisplasica
deficiéncia de vitamina B12
deficiéncia de folato
hipotireoidismo

QOO

QUESTAO 32 1

Assinale a opcdo que indica o tratamento mais utilizado para
reducdo da sobrecarga de ferro na hemocromatose hereditéria.

O deferoxamina

® deferoxamina associada deferiprona
® sangria terapéutica

® deferasirox

@ deferiprona

QUESTAO 33 .

Uma paciente de trinta anos de idade, previamente higida,
apresentava, havia dois meses, quadro de dores abdominais
intermitentes associado a fadiga, dispneia aos esfor¢os e palidez
cutaneomucosa. Apds exame fisico, o tunico achado foi bago
palpavel 3 cm abaixo do rebordo costal. Nos exames de laboratdrio,
evidenciaram-se: hb de 7,2 com anisiocitose no sangue periférico,
2.500 leucdcitos e 102.000 plaquetas, LDH de 650U (normal de
120 a 200), bilirrubina indireta de 2,8 e hemoglobintria ao parcial
de urina. A ecografia abdominal apontou trombose de veia porta.

Com base nas informagdes do quadro clinico descrito acima,
assinale a opg¢do que indica o diagnodstico mais provavel da
paciente.

hemoglobintria paroxistica noturna

anemia hemolitica autoimune por anticorpos quentes
anemia megalobléstica

esferocitose hereditaria

anemia falciforme

QOO

QUESTAO 34 1

No que diz respeito as hemoglobinopatias, assinale a opgao correta.

O Aanemia falciforme é caracterizada pela presenga de hemacias
osmoticamente resistentes.

® O excesso de cadeias alfa produzidas na talassemia alfa
precipita formando corptisculos de Heinz.

® A anemia falciforme é uma das condi¢Bes em que se encontra
esplenomegalia volumosa em adultos.

® A beta talassemia maior ¢ uma desordem clinicamente grave

que promove anemia dependente de transfusdo com

complicacdes relacionadas a propria doenga e a hemossiderose.

Kernicterus ocorre em todas as criangas portadoras de trago

talassémico ao nascimento.

(]

QUESTAO 35 1

Com relagdo a hematopoese ocorrente desde a vida intrauterina,
assinale a opgdo correta.

O O principal sitio de produgdo de células sanguineas, na vida
intrauterina, ¢ amedula 6ssea, cuja atividade inicia-se por volta
da quarta semana de gestacdo e estende-se por toda a vida.

® A medula 6ssea vermelha € responsavel pela produgdo de
elementos sanguineos na vida fetal e se encontra apenas no
canal medular dos ossos longos, como fémur e calota craniana.

® A hematopoese extramedular, que ocorre no figado, em caso
de lesdo extensa da medula dssea, possui capacidade de suprir
por tempo indeterminado as necessidades do organismo com
numero suficiente de elementos sanguineos.

® Na vida intrauterina, as células sanguineas sdo produzidas
inicialmente nas ilhotas sanguineas do saco vitelinico e,
posteriormente, no figado e no bago.

@ Navida intrauterina, a placenta produz elementos sanguineos
diversos, atuando de forma importante na hematopoese fetal
até o fim da gestac@o.

QUESTAO 36 1

Assinale a opgdo correta acerca das sindromes hemoliticas.

O Umexemplo de anemia hemolitica adquirida é a deficiéncia de
glicose 6 fosfato desidrogenase.

® Naanemia falciforme, ocorre a substitui¢do do acido glutdmico
pela lisina na posi¢@o da cadeia beta hemoglobina.

® A hemoglobintria paroxistica noturna ¢ a Unica anemia
hemolitica de carater adquirido.

® A hemdlise que ocorre em pacientes com purpura
trombocitopénica trombotica € do tipo microangiopatica.

@ Na esferocitose hereditaria, o defeito genético ocorre na
producéo das cadeias da hemoglobina.

QUESTAO 37 |

Uma paciente de dezenove anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de
progressiva, ictericia e coluria intermitente. A ecografia de abdome
evidenciou esplenomegalia.

fraqueza, anorexia

Com base nessas informagdes, assinale a opg¢do que apresenta a
investigacdo laboratorial mais indicada para confirmar a suspeita de
uma sindrome anémica hemolitica.

O hemograma, bilirrubina, TGO, TGP, LDH e tipagem ABO

® hemograma, LDH, reticuldcitos, bilirrubina, teste de Coombs
e haptoglobina

hemograma, tipagem ABO, TGO, TGP, reticulécitos e LDH
hemoglobina, bilirrubina, TGO, TGP e LDH
hemograma, haptoglobina, tipagem ABO e LDH

@00
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QUESTAO 38 .

Com relagdo as sindromes de faléncia medulares, assinale a opgéo
correta.

O Considera-se anemia aplastica severa quando pelo menos dois
critérios sdo encontrados: nimero de plaquetas inferior a
50.000 e contagem de neutréfilos inferior a 1.000 mm”.

® Pancitopenia ¢ definida como a biopsia de medula 6ssea
acelular ou hipocelular contendo celularidade inferior a 50%,
independentemente da idade do paciente.

A maior incidéncia de anemia aplastica idiopatica ocorre em
idosos.

A anemia de Fanconi caracteriza-se por pancitopenia,
instabilidade cromossomica, manchas café com leite, baixa
estatura e anomalias renais.

@ Havendo doador compativel, independentemente de possuir
grau de parentesco, o transplante de medula 6ssea sempre sera
terapia de primeira linha.

QUESTAO 39 1

Acerca da deficiéncia de G6PD, assinale a opgdo correta.

O A deficiéncia de G6PD inativa a via metabdlica do shunt da
hexose monofosfato, que protege a membrana da hemécia do
estresse oxidativo.

Como ahemodlise € extravascular, pode ocorrer hemoglobinuria
intensa, gerando necrose tubular aguda.

E uma doenga ligada ao cromossomo Y.

Nao se manifesta no periodo neonatal, devido a presenga em
maior quantidade da hemoglobina fetal.

As manifestagdes clinicas graves, bem como sua incidéncia,
sdo maiores em pacientes de raca branca do que em pacientes
de raga negra.

QUESTAO 40 .

Acerca da anemia falciforme, assinale a opg¢éo correta.

®@ 00 O

O E comum a evolugdo para sindrome nefrética, causando

consequentemente a lesdo glomerular aglomerulonefrite

membranosa.

A vacina contra pneumococo deve ser realizada somente em

adultos.

A principal causa da crise aplastica é a hipoxemia.

A proteinuria é a alterag@io renal mais comum na anemia

falciforme, mesmo em casos em que seja identificado apenas

o trago falciforme.

@ A hidroxiureia reduz significativamente o potencial de
falcizagdo das hemacias por meio da indugdo da sintese de
hemoglobina fetal.

QUESTAO 41 1

Assinale a opgdo correta acerca das hemoglobinopatias.

(ONC]

® Na hemoglobinopatia C,
esplenomegalia nos pacientes.
® As primeiras manifestages clinicas da anemia falciforme
ocorrem no nascimento, sendo uma das causas de
hiperbilirrubinemia neonatal da anemia falciforme.
A principal causa de mortalidade em pacientes com anemia
falciforme ¢ a infecgdo.
A autoesplenectomia ¢ comum durante a evolugdo da
esferocitose hereditaria.
Na anemia falciforme, a litiase biliar apresenta baixissima
incidéncia.

¢ raro o aparecimento de

QUESTAO 42 1

Acerca da anemia aplastica, assinale a opg&o correta.

O Na anemia aplastica muito severa, a celularidade de medula

ossea ¢ em torno de 50%.

® Na anemia aplastica severa, a terapia imunossupressora é
contraindicada.

® Ao se fazer uso de hemocomponentes, € suficiente lava-los.

® Pacientes politransfundidos apresentam resultados superiores
no transplante de medula dssea em comparagio aos pouco
transfundidos.

@ O transplante de medula dssea é o tratamento padrdo em
quadros de anemia aplastica severa com doador HLA

compativel familiar.

QUESTAO 43 |

Considerando as anemias hemoliticas autoimunes (AHAI), assinale

a opgéo correta.

O A terapia com ciclosporina é a medida terapéutica mais eficaz
nas AHAI por anticorpos quentes.

® O teste de Coombs indireto detecta anticorpos na superficie
das hemaécias, enquanto o teste de Coombs direto detecta
anticorpos no soro.

® Anticorpos da classe IgM sdo os principais responsaveis pelas
AHAI por

extravascular.

anticorpos quentes, causando hemdlise

® Oteste de Coombs direto negativo afasta a hipotese de anemia
hemolitica.

® Metildopa e levodopa sfio drogas causadoras de anemia

hemolitica autoimune.

QUESTAO 44 1

Acerca da anemia megaloblastica, assinale a opg¢éo correta.

O A anemia perniciosa nfo esta relacionada a outras doengas

autoimunes como doenga de Graves, vitiligo e
hipoparatireoidismo idiopatico.

® O acido metilmalonico € elevado na deficiéncia de cobalamina
e folato, apresentando boa acuracia diagndstica para essas

anemias carenciais.

® Gravidez, espru tropical e uso de metotrexate sdo causas de
anemia por deficiéncia de vitamina B12.

© Illeite regional, doenca péptica, gastrite cronica atrofica e
gastrectomia total sdo causas de deficiéncia de folato.

@ A anemia perniciosa € a principal causa de deficiéncia de
folato.
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QUESTAO 45 .

No que diz respeito & hematopoese humana e a formacdo da
hemoglobina, assinale a opgéo correta.

0 Os elementos maduros de sangue possuem uma vida limitada,
devendo ser constantemente repostos. A vida de uma hemécia
¢ em média 360 dias, a dos granuldcitos é de cerca de 7 dias e
a das plaquetas € de 10 horas.

® Em um adulto normal, em média 97% da hemoglobina
circulante possui duas cadeias alfas e duas cadeias gama
(hemoglobina A), cerca de 2% de hemoglobina A2 é formado
por duas cadeias alfa e duas cadeias beta e 1% de hemoglobina
fetal é formado por duas cadeias alfa e duas cadeias delta.

® Os corpusculos de Heinz estdo presentes em todos os casos de
traco falciforme.

® A medula dssea é o orgdo produtor das células sanguineas
desde a vida embriondria.

@ As células sanguineas originam-se de uma unica célula
progenitora, denominada célula tronco (stem cell), que tem
capacidade de se reproduzir e iniciar o processo de
diferenciagdo celular em multiplas linhagens hematopoiéticas.

QUESTAO 46 1

A analise da morfologia do sangue periférico durante o exame de
hemograma ¢é extremamente importante para identificacdo de
distirbios da hematopoese, bem como de quadros de infecc¢des
sistémicas. A respeito desse assunto, assinale a op¢ao que apresenta
a sequéncia maturativa dos neutrofilos.

O promieldcitos, metamielocitos, mielocitos, segmentados e
bastonetes

promieldcitos, bastonetes,
segmentados
promieldcitos, mielocitos,
segmentados

mieldcitos, promielocitos,
segmentados
promielocitos, metamieldcitos, mieldcitos,
segmentados

metamieldcitos, mieldcitos e

metamieldcitos, bastonetes e

metamieldcitos, bastonetes e

@ © ®© ©

bastonetes e

QUESTAO 47 1

Uma mulher de quarenta e seis anos de idade, previamente
higida, apresentou quadro de astenia, fadiga e dispneia aos esforgos.
Ela procurou atendimento médico e o hemograma solicitado
evidenciou: hematdcrito de 22%, hemoglobina de 7.6, VCM de
129, CHCM de 35, RDW de 12,6%, leucdcitos totais de 2.200 com
1.000 neutrdfilos, plaquetas de 80.000.

Considerando essas informagdes, assinale a opgéo correta acerca do
acompanhamento do quadro clinico descrito acima.

O Deveser iniciada empiricamente a reposigao de acido félico na
dose diaria de 5 a 10 mg por via oral.

Deve-se solicitar a eletroforese de hemoglobina e dosagem de
hemoglobina A2.

A dosagem de ferritina sérica ¢ fundamental para excluir
ferropenia.

A investigag@o deve incluir pesquisa de endoscopia digestiva
alta com biopsia de corpo e fundo gastrico.

A investigacdo deve incluir pesquisa de sangue oculto nas
fezes e retossigmoidoscopia.

@ © ®© ©o

QUESTAO 48 |

A respeito das anemias carenciais, assinale a op¢do correta.

O Pacientes submetidos a gastrectomia total respondem bem a
absor¢do de ferro oral.

® Os sais ferrosos por via oral sdo mais bem absorvidos durante
as refeicdes, mesmo com alimentos contendo alto teor de
célcio e leite.

® Embora corrija a anemia megaloblastica, o acido folico pode
agravar o quadro neurologico se sua deficiéncia estiver
associada a deficiéncia de vitamina B12.

® A absorg¢do de ferro ocorre principalmente no duodeno e no
ileo, ndo dependendo da disponibilidade de fator intrinseco.

@ A causa etioldgica de anemia ferropénica mais frequente no
Brasil € o habito vegetariano devido a fatores religiosos.

QUESTAO 49 1

Um paciente de dez anos de idade foi encaminhado para
investigacdo de pancitopenia grave. Ao exame fisico, ele apresentou

baixa estatura, manchas café com leite, ma formacdo renal e
polidactilia. A biépsia de medula 6ssea evidenciou hipocelularidade
acentuada. A andlise de quebras cromossomiais induzida por
agentes clastogenicos ¢ alta (DEB positivo).

Com base nas informag¢des do quadro clinico descrito acima,
assinale a opg¢do que apresenta o diagnostico mais provavel do
paciente.

disceratose congénita
anomalia de Chediak Higashi
sindrome de Blackfan Diamond

anemia de Fanconi

©@ 000 O

sindrome de San Filippo

QUESTAO 50 1

Considerando as sindromes de faléncias medulares,

mais
especificamente a anemia aplastica severa, assinale a op¢do correta
acerca dos achados nos exames complementares que sdo Uteis para
avaliacdo da insuficiéncia de produgdo de células pela medula
Ossea.

O A pancitopenia com reticulocitopenia pode ser util na
avaliagdo dos casos de faléncia medular sem componente de
hemoglobinuria paroxistica noturna.

® A ocorréncia de esferdcitos é exclusiva desse tipo de situago
clinica.

® O teste de fragilidade osmotica auxilia na avaliagdo da meia
vida das hemadcias nas faléncias medulares.

® A litiase biliar secundaria a hiperbilirrubinemia indireta é
comum em todos os casos de insuficiéncia medular.

@ Apresencade eritroblastos no sangue periférico indica faléncia
medular.
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QUESTAO 51 1

Acerca das anemias hemoliticas, assinale a opg¢éo correta.

O Os niveis de haptoglobina sdo elevados nos quadros
hemoliticos.

® Na hemoglobintiria paroxistica noturna (HPN) associada a
anemia aplastica, os clones de HPN sdo sempre elevados e
independem da celularidade de medula o6ssea.

® A anemia hemolitica que ocorre nas leucemias linfoides
cronicas (LLC) é sempre refratéria a corticoide.

® A sindrome de EVANS compreende anemia hemolitica
autoimune associada & leucopenia.

@ Antigeno D e Kell sdo os antigenos sanguineos mais
frequentemente implicados na doenga hemolitica perinatal.

QUESTAO 52 1

Assinale a opgdo correta acerca do motivo pelo qual a doenca
hemolitica do recém-nascido (DHRN) por antigenos ABO ¢
considerada uma doenga branda.

Anticorpos ABO atravessam rapido a barreira placentéria.
Anticorpos ABO s@o IgM e evitam a doenga.

Antigenos ABO s&o pouco desenvolvidos no feto.
Anticorpos ABO n@o sdo clinicamente significativos.

®0O0 000

Antigenos ABO evitam a doenga.

QUESTAO 53

Em casos de hemoglobinuria paroxistica a frio, o grupo sanguineo
envolvido na especificidade de autoanticorpo é

0O Kidd.
@ P

® ABO.
® Rh

@ Lewis.

QUESTAO 54 1

A anemia hemolitica autoimune fria geralmente estd associada a
infecgdo pelo germe

Estreptococos sp.
Pseudomonas aeruginosa.
Estafilococos sp.
Mycoplasma pneumoniae.

®0O0 000

Escherichia coli.

QUESTAO 55

Assinale a opg¢do que apresenta as células responsaveis
principalmente pela produgéo e secreg@o de imunoglobulinas.

plasmocitos
macrofagos
células estromais
linfocitos T helper
células NK

QOO0 O

QUESTAO 56 |

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) ¢ uma
sindrome caracterizada por desconforto respiratério agudo apds
uma transfusdo sanguinea. E considerada uma complicago rara da
transfusdo sanguinea, devido a dificuldade em se realizar o
diagndstico e ao fato de que os mecanismos de notificagdo ainda
ndo estdo bem difundidos. Acerca dessa sindrome, assinale a opgéo
correta.

O Com relago a fisiopatologia da TRALI, a sindrome ¢ devida
a infusdo de anticorpos eritrocitarios presentes no plasma do
receptor que ativam neutrofilos presentes no hemocomponente
do doador.

® O diagndstico diferencial da TRALI deve ser realizado com
reacdo hemolitica aguda e reagfo urticariforme.

® Qualquer hemocomponente que contenha plasma pode
desencadear TRALI.

® A lesfio pulmonar é permanente, assim o paciente permanece
com hipoxemia crénica e imagem radioldgica cicatricial ao
longo dos anos.

® A imagem pulmonar radioldgica caracteristica ¢ infiltrado
pulmonar bilateral com areas de broncograma aéreo e sinais de
sobrecarga circulatoria.

QUESTAO 57 |

Um paciente, com quarenta e dois anos de idade, 78 kg,
foi internado na unidade de hematologia devido diagnéstico de
leucemia mieloide aguda, em protocolo de indugdo de
quimioterapia. Evoluiu com quadro de neutropenia febril grave e,
consequentemente, choque séptico. Ndo apresentou evidéncias de
distirbios hemorragicos. O plantonista indicou coleta de
hemoculturas, inicio de antibioticoterapia de amplo espectro e
reposi¢do volémica de urgéncia, prescrevendo plasma fresco
congelado, 1200 ml, com expansor volémico.

Em relagfo a indicag8o de plasma fresco congelado e com base no
guia de uso de hemocomponentes do Ministério da Saude, de 2010,
assinale a op¢do correta.

O Sio consideradas indicagdes absolutas de uso de plasma fresco
congelado a reposi¢do proteica, a expansdo volémica em
quadros hipovolémicos e a reposi¢do de imunoglobulinas nos
casos de imunodeficiéncias adquiridas ou congénitas.

® A prescrigdo do médico plantonista em utilizar plasma com
expansor volémico em um paciente com choque séptico esta
muito bem indicada e corroborada pelas indica¢cdes do
Ministério da Satde.

® Entre as indicag¢Ges para uso de plasma fresco congelado estéo
os quadros de sangramento ativo devido a deficiéncia de
multiplos fatores de coagulacdo, como portadores de
hepatopatias cronicas (cirrdticos).

® O uso de plasma fresco congelado é contraindicado em
pacientes com quadros hemorragicos, devido & coagulagio
intravascular disseminada.

@ O sangramento severo causado pelo uso de anticoagulantes
orais ou a necessidade urgente da anticoagulaco sdo fatores
considerados como contraindica¢des ao uso do plasma fresco
congelado.
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QUESTAO 58 .

Um paciente, com trinta e trés anos de idade, 76 kg,
portador de anemia aplastica grave, candidato ao transplante de
medula dssea aparentado com doador compativel, é internado no
pronto socorro devido a neutropenia febril sem instabilidade
hemodindmica, sangramento gengival ou epistaxe de grande monta.
Apresentou-se palido, prostrado e hemograma com
hemoglobina =4,0g%, hematdcrito = 16% e plaquetas de 5.000. A
ultima transfusdo foi realizada ha um més. O médico plantonista
prescreveu antibioticoterapia de amplo espectro, dois concentrados
de hemacias irradiadas e filtradas e uma aferese de plaquetas
filtradas e irradiadas.

Nessa situagdo, acerca da indicagdo de hemocomponentes
irradiados e filtrados, assinale a opgéo correta.

O A filtragdo dos hemocomponentes é contraindicada na
prevencdo de complicagdes relacionadas a transfusdo de
hemocomponentes alogénicos, devido & exposicao do receptor
de leucdcitos do doador.

® A irradiagdo dos hemocomponentes deve ser realizada para
pacientes com reacdo alérgica e portadores de deficiéncia de
IgA e com histéria prévia de reacdo anafilatica durante
transfusdes anteriores.

® Airradiagfo dos hemocomponentes é realizada para prevengéo
da doenga do enxerto versus hospedeiro transfusional,
complicacdo imunologica usualmente fatal, causada pela
enxertia e expansdo clonal dos linfécitos do doador em
receptores susceptiveis.

® Asplaquetas ndo devem ser submetidas a irradia¢éo, pois tém
sua fun¢do hemostatica alterada.

@ A prescrigio esta incorreta, pois a irradiagfo e filtragdo ndo
tém indicagdo nos pacientes candidatos ao transplante de
medula 6ssea. Dessa forma, os hemocomponentes deveriam ser
lavados.

QUESTAO 59 1

Uma paciente, com vinte e quatro anos de idade, 60 kg,
com diagndstico recente de purpura trombocitopénica imune (PTI),
com contagem de plaquetas atuais de 10.000 e HIV negativo, sem
uso de medicagdes, procurou atendimento médico no ambulatoério
de hematologia com queixas de petéquias em membros inferiores,
epistaxe e gengivorragia.

Acerca de PTI, o manejo correto para essa paciente é

O indicago de corticoterapia e orientagdo para descontinuar os
medicamentos que diminuem a contagem de plaquetas.

@ transfusfo de concentrado de plaquetas, 6 unidades, para
diminuir o aparecimento de petéquias e prevenir sangramentos
agudos.

®© indicago de esplenectomia de urgéncia para evitar redugéo da
contagem de plaquetas.

® indicagdo, como tratamento de primeira linha, de
imunossupressores como azatioprina e ciclosporina.

@ indicago de eltrombopag (REVOLADE) como tratamento de
primeira linha e, caso haja refratariedade, indicar rituximab
prévio a esplenectomia.

QUESTAO 60 |

Uma mulher procurou atendimento médico para o filho de
1 ano de idade que apresentou equimoses espontaneas e hematomas
apos quedas durante o aprendizado de caminhar. Referiu
sangramento intenso do coto umbilical, com necessidade de
transfusdo de plasma para conter hemorragia. Relatou historia de
falecimento de dois primos por motivo de hemorragia cerebral na
primeira infancia, sem confirmag&o diagnostica da coagulopatia. A
crianga apresentou exames laboratoriais normais quanto ao tempo
de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcialmente
ativada (TTPA), tempo de trombina (TT), fibrinogénio, contagem
e morfologia de plaquetas.

Com base no quadro clinico e em exames laboratoriais, o provavel
diagndstico desse paciente é

deficiéncia de fator XIII.
sindrome de Bernard Souleir.

intoxicac¢do exdgena por cumarinicos.

© @ © ©

hemofilia A, mesmo com TTPA normal, ja que possui historia
familiar positiva de primos falecidos.

()

afibrinogenemia, ja que esse distirbio pode apresentar
coagulograma e niveis de fibrinogé€nio normais.

QUESTAO 61 1

Um paciente, com dezoito anos de idade, apresentou

quadro de gengivorragia, epistaxe, hipermenorreia e equimoses aos
traumas desde a infancia. Nos exames de laboratdrio apresentou
tempo de protrombina (TAP) normal, tempo de trombina (TT)
normal, fibrinogénio normal, tempo de tromboplastina parcialmente
ativada (TTPA) normal, contagem de plaquetas 80.000 com
presenca acentuada de macroplaquetas, sem demais achados
patologicos nas outras séries hematopoéticas.

Considerando os distirbios plaquetarios congénitos, o provavel
diagndstico desse paciente é

O trombastenia de Glanzman confirmada pela agregagdo
plaquetaria com hipoagregacdo com ristocetina e demais
agonistas mantendo agregacdo normais.

® deficiéncia de fator XI, ja que essa doenga se manifesta em
uma idade adulta e cursa com plaquetopenia.

® sindrome de Bernard Soulier, confirmada pela agregacéo
plaquetaria com hipoagregacdo com ristocetina e demais
agonistas mantendo agregacdo normal ou pelo método de
citometria de fluxo.

® doengade Von Willebrand tipo I11, pois este subtipo cursa com
plaquetopenia e hiperagregacdo plaquetaria com ristocetina.

@ purpura trombocitopénica imune, sendo indicado inicio do
tratamento com corticoide.
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QUESTAO 62 1

Acerca das hemofilias, assinale a opg&o correta.

O A presenga de inibidores nos paciente hemofilicos é mais
frequente nas formas leves.

® Asmanifesta¢Ges clinicas dahemofilia A e B graves iniciam-se
na primeira infancia, com aparecimento de hematomas nos
primeiros passos ao caminhar, além da histdria familiar
positiva.

® A hemofilia A deve-se & deficiéncia do fator IX e a hemofilia
B a deficiéncia do fator VIII da coagulago sanguinea.

® Ashemofilias sfo disturbios congénitos da coagulagéo ligados
ao Y, assim o pai transmite o defeito aos filhos de sexo
masculino.

@ Aincidéncia da hemofilia B é mais frequente que da hemofilia
A.

QUESTAO 63 1

No que se refere a leucemia promielocitica aguda (LMA - M3),

assinale a op¢do correta.

O Sio aspectos caracteristicos dessa doenga: numero aumentado
de promieldcitos, presenga de blastos com bastonete de Auer
e células de faggot.

@ A translocagfo t(15;17) esta sempre presente.

® As células blasticas sdo sempre HLA-DR positivas, CD34
positivas e MPO negativa.

® Corticosteroides ndo devem ser empregados para o tratamento
da sindrome do ATRA (acido all trans retinoico), pois
aumentam o risco de infec¢do nestes pacientes.

@ O transplante de medula dssea autdlogo deve ser empregado
em todos os casos de baixo risco, pois somente o tratamento
com ATRA e quimioterapia ndo apresenta bons resultados.

QUESTAO 64 1

Assinale a opgo correta no que se refere aos achados nos pacientes

com leucemia linfoide aguda.

O A leucemia linfoblastica aguda de células T frequentemente
cursa com pancitopenia, sem infiltracdo extra medular ou
massa mediastinal.

® Anpresencade hiperdiploidia confere prognostico desfavoravel.

® A distingdio entre os fenotipos B e T nfo tem importancia
prognostica e implicagdes terapéuticas.

® A presenga de t(9;22) (cromossoma Philadelphia), confere
progndstico favoravel.

@ Apresengadaleucocitose severa, acimade 100.000 leucdcitos,
néo apresenta fator de risco para infiltragéo do sistema nervoso
central.

QUESTAO 65 |

Um paciente, com quarenta e cinco anos de idade,
apresentou quadro crdnico de pancitopenia e esplenomegalia. A
avaliagdo da medula dssea revelou infiltragdo por células linfoides,
com reacgdo positiva para CD19, CD20, CD25, CD103 e para
anexina Al.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel ¢

linfoma de Hodgkin.
tricoleucemia.

leucemia linfocitica cronica.
linfoma de MALT.

doenca de Gaucher.

QUESTAO 66 |

Acerca do linfoma de Hodgkin, assinale a opg¢éo correta.

@ 0 ® @ ©

O O envolvimento extra nodal do linfoma de Hodgkin classico é
a apresentagdo clinica mais comum.

® Oprurido generalizado € amanifesta¢do clinica mais frequente
e faz parte dos chamados sintomas B.

® A presenga de células de Reed-Sternberg € obrigatoria para o
diagndstico de todos os subtipos de linfoma de Hodgkin.

® Os subtipos histologicos (classico ou predominio linfocitico
nodular) estdo relacionados com a mesma apresentacéo clinica
e com o excelente progndstico.

@ O transplante autélogo de medula 6ssea é indicado nos casos
de recaida apos quimioterapia de primeira linha.

QUESTAO 67 |

Acercadas sindromes mieloproliferativas cronicas, assinale a opgéo

correta.

O O acidente vascular cerebral e o infarto do miocardio nfo s&o
complicacdes descritas da policitemia vera.

® Na avali¢gdo da medula 6ssea de pacientes portadores de
leucemia mieldide cronica sdo comumente observadas células
de Pseudo Gaucher, megacariocitos de tamanho pequeno e
hipolobulados.

® A mielofibrose primaria € caracterizada por poliglobulia,
esplenomegalia, leucopenia, esquistocitos e sireroblastos em
anel.

® Na trombocitemia essencial podem ocorrer complica¢Bes
trombdticas ou hemorragicas e o anagrelide é a inica opgdo
terapéutica.

® Ousode hidroxiureia impede a evolugéo da leucemia mieloide
crOnica para crise blastica, devido resposta completa
molecular.
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QUESTAO 68 .

Em relagdo a policitemia vera, assinale a opg&o correta.

O A presenga da mutagdo do JAK 2 ¢ exclusiva da policitemia
vera, isto €, ndo estd presente nas demais desordens
mieloproliferativas cronicas.

® A mediana de idade do diagnostico é por volta dos trinta anos
de idade, atingindo raramente pacientes acima dos
sessenta anos de idade.

® Nos casos avangados, com evolugdo para fibrose, o baco e o
figado sdo sitios pouco comuns de hematopoese extramedular.

® Nabiopsia de medula 6ssea ha predominéncia da proliferago
da linhagem linfoide B e T.

@ A policitemia vera ¢ uma sindrome mieloproliferativa cronica
caracterizada pelo aumento da producdo da série vermelha,
com exclusdo de outras causas de poliglobulia.

QUESTAO 69 1

Assinale a opgfo que indica caracteristicas observadas em
esfregacos de sangue periférico de pacientes com mielofibrose
primaria.

esquistdcitos e granuldcitos imaturos

anormalidades plaquetarias e esquistocitos

eritrocitos hipocrémicos e granuldcitos imaturos
hipersegmentacéo de neutréfilos e macrocitose

hemaécias em lagrima, eritroblastos e granuldcitos imaturos

POO®0OO

QUESTAO 70 1

A formacdo dos elementos do sangue, a partir de uma célula-tronco
hematopoiética indiferenciada, acontece de modo continuo. O
processo de diferenciacdo das células B, na medula dssea, a partir
de um precursor linfoide imaturo até a formag&o de uma célula B
madura com imunoglobulina (Ig) de superficie (IgM) envolve
perdas e ganhos de antigenos que caracterizam os varios estagios de
diferenciacdo. Em relagdo a express@o de antigenos B, assinale a
op¢do em que sdo apresentados apenas marcadores de células
linfoides B.

CD34, tdt, CD19, CD4, Igc, IgM, CD3
CD34, tdt, CD13, CD14, Igc, IgM, CD3
CD34, tdt, CD19, CD10, Igc, IgM
CD34, tdt, CD13, CD117, Ige, IgM, CD8
CD34, tdt, CD7, CDS, Igc, IgM

QUESTAO 71 1

Assinale a opgdo que apresenta doengas linfoproliferativas cronicas
consideradas no diagnostico diferencial da leucemia linfoide
cronica B (LLC) por compartilhar a presenca de alguns marcadores
imunofenotipicos.

POOOO

O linfoma de células do manto, tricoleucemia, sindrome de
Sezary

linfoma de Hodgkin, mieloma multiplo, sindrome de Sezary
micose fungoide, mieloma multiplo, linfoma células T adulto
leucemia proé-linfocitica, linfoma de células do manto,
tricoleucemia

leucemia linfoblastica aguda de células T, linfoma ndo
Hodgkin de zona marginal, tricoleucemia

®@ 000

QUESTAO 72 |

Um paciente, com trinta anos de idade, ¢ internado com
quadro agudo de confusdo mental flutuante, com progressdo para
coma, concomitante ao aparecimento de lesdes purpuricas
disseminadas em todo corpo. Os exames laboratoriais revelaram os
seguintes resultados: LDH 2.400 UI/L, hemoglobina = 6,0 g/dL,
leucocitos  9.500/mm’, plaquetas 20.000/mm’, tempo de
protrombina (TAP) normal e tempo de tromboplastina parcialmente
ativado (TTPA) normal. No sangue periférico, foram observados
numerosos esquizdcitos, acima de trés esquistdcitos por campo.

Nesse caso clinico, a principal hipotese diagndstica e a conduta a
ser adotada sdo, respectivamente,

purpura trombocitopénica trombdtica, uso de imunoglobulina.
purpura trombocitopénica trombdtica, plasmaferese
terapéutica.

purpura trombocitopénica imune, aspirado de medula 6ssea.
purpura amegacariocitica, corticoide em altas doses.

anemia aplastica severa, transfusdo de concentrado de
plaquetas.

Q0@ O©°

QUESTAO 73

O estado que predispde ao tromboembolismo venoso é denominado
trombofilia hereditaria. Em relagdo a esse tema, assinale a opgéo
correta.

O A hipo-homocisteinemia ¢ causada predominantemente por
deficiéncia dietética de alguns cofatores necessarios para o
metabolismo da homocisteina e o principal agente de
tratamento, nesta condigéo, ¢ o acido ascorbico.

® A sindrome antifosfolipide (SAAF) consiste na associagfo de
trombose ou de perdas gestacionais a presenga de anticorpos
da classe IgG e/ou IgM, dirigidos contra proteinas capazes de
se ligar a fosfolipidios de membrana.

® Na ocorréncia de trombose provocada deve-se considerar a
investigacdo de trombofilia, mesmo em paciente idosos acima
de 70 anos.

® A deficiéncia de antitrombina ¢ uma deficiéncia in vitro,
portanto, o paciente com esta deficiéncia ndo possui risco de
apresentar evento trombotico.

@ Sio causas de trombofilias hereditarias: deficiéncia de
antitrombina, proteina C, proteina S, diabetes e hipertensdo
arterial sistémica.

QUESTAO 74 1

Assinale a opgdo que apresenta agentes infecciosos que podem estar
envolvidos na génese de doencas linfoproliferativas cronicas.

O virus HIV, pseudomonas aeruginosa, estafilococos
® cindida albicans, herpes virus, treponema palidum
(C)

virus de epstein-barr (EBV), cdndida albicans, clamidia
tracomatis

® virus de epstein-barr (EBV), helicobacter pylorie HTLV (virus
linfotrdpico da célula humana)

@ helicobacter pylori, toxoplasma gondii, pneumocisti jirovesi
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QUESTAO 75 .

Um paciente, com vinte e cinco anos de idade, apos

primeiro ciclo de quimioterapia (D4) para indugdo de leucemia
mieloide aguda, evoluiu com febre acima de 38 °C por mais de
30 minutos de duragdo, porém sem calafrios, tremores ou
instabilidade hemodinamica. N&o apresentou sinais de mucosite,
acesso venoso central ou diarreia. Apresentou duzentos neutrofilos

totais e estd em uso profilatico de fluconazol e aciclovir.

Com base nos dados acima apresentados, assinale a opg¢do que

apresenta o melhor esquema antimicrobiano para esse caso.

observagdo clinica, apenas
monoterapia com vancomicina
anfotericina B e amicacina

cefepima ou piperaciclina com tazobactan

® © ®@ © ©

vancomicina e polimixina B

QUESTAO 76 1

Assinale a opg&o que apresenta um fator de risco para a ocorréncia

de aspergilose invasiva em pacientes transplantados.

O multiplas transfusdes sanguineas

@ auséncia de doenca do enxerto versus hospedeiro graus

elevados
® uso prévio de antraciclico
® uso prévio de fluconazol

@ presenga de neutropenia prolongada

QUESTAO 77 1

Acerca do quimioterapico bortezomibe, utilizado no tratamento de

pacientes com mieloma multiplo, assinale a opg&o correta.

® A associagdio do bortezomibe com dexametasona e
ciclofosfamida demonstra resultados promissores no controle
do mieloma multiplo em pacientes candidatos ao transplante de
medula ossea.

® Exerce impacto negativo na mobilizagdo de células-tronco
hematopoiéticas para auto transplante.

® O paciente deve ser avaliado pelo odontologo, haja vista o
risco de osteonecrose de mandibula.

® E contraindicado em paciente portadores de mieloma multiplo
com insuficiéncia renal aguda.

@ Esta relacionado a fendmenos tromboembdlicos. Assim, os

pacientes em uso desta medicagdo devem ser anticoagulados.

QUESTAO 78 |

Com referéncia a mieloma multiplo, assinale a opgéo correta.

O Pelo ISS, um paciente apresentando B2-microglobulina sérica
5,7 mg/L e albumina 3,5 encontra-se no estadio I.

® Para pacientes com indicagdo de transplante autélogo, sfo
preferiveis regimes de quimioterapia com dexametasona e
talidomida.

® A sindrome de hiperviscosidade ocorre em mais de 30% dos
pacientes, exigindo plasmaférese de urgéncia e inicio imediato
da quimioterapia sistémica.

® A incidéncia em pessoas brancas ¢ duas vezes maior que a
observada em pessoas negras.

@ Sio fatores de mau progndstico: albumina sérica reduzida,
DHL elevado, leucocitose e hibridizacdo in situ por
fluorescéncia com delegdo do cromossomo 13.

QUESTAO 79 |

No que se refere a sindrome mielodisplasica (SMD), assinale a
op¢ao correta.

O Um paciente com cinquenta e cinco anos de idade, portador de
SMD, apresentando Hb= 9,0g/dL, neutroéfilos = 4000/mm?>,
plaquetas =110.000/mm?’, cari6tipo favoravel e menos que 5%
de blastos na medula 6ssea, encontra-se, de acordo com o
escore IPSS, no grupo de risco intermediario 2.

©

A presenga acima de 30% de blastos na medula 6ssea deve ser
interpretada como leucemia aguda.

E considerada citopenia, no escore IPSS, leucopenia menor
que 2000/mm’.

©@

Em paciente com SMD e delecdo do 7q, ¢ indicado o
tratamento com lenalidomida.

()

Sdo considerados caridtipos de mau prognostico: normal,
delecdo do Y, delegdo do 5 e delegdo do 20q.

QUESTAO 80 1

Uma paciente, com sessenta e sete anos de idade,
apresentou cancer de mama ha seis anos, tendo sido submetida ao
tratamento quimioterapico com base em antraciclicos e taxanos. A
paciente apresentou resposta completa ao tratamento
quimioterapico. Nos ultimos 4 meses, seus hemogramas vém
demostrando anemia macrocitica leve, leucopenia com neutrofilos
hipodegranulados e macroplaquetas. N&o ha evidéncia clinica de
recaida da doenca de base. O exame fisico apresenta resultados
normais e a paciente ndo utiliza nenhum medicamento.

Diante do histérico clinico, assinale a opgdo que apresenta o
diagnoéstico mais provavel, bem como a conduta de confirmagéo
diagndstica desse quadro.

O sindrome mielodisplasica, aspirado de medula 6ssea

® hemoglobindria paroxistica noturna, teste da hemolisina acida
(HAM )e sacarose

leucemia mieloide cronica, biopsia de medula 6ssea

sindrome de Plummer Wilson, dosagem do perfil de ferro

®0o0

leishmaniose visceral, aspirado esplénico
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