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. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia



RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Hematologia e Hemoterapia




GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

O volume corpuscular médio (VCM) dos eritrécitos
é determinado por contadores automaticos ou
pode ser calculado pela seguinte férmula:

(A)  hematocrito (Ht, %) dividido pela contagem de
eritrocitos (x 108/uL) e multiplicado por dez.

(B)  hemoglobina (Hb, g/dL) dividida pela contagem de
eritrocitos (x 108/uL) e multiplicado por dez.

(C)  hemoglobina (Hb g/dL) dividida pelo hematdcrito
(Ht %) e multiplicado por cem.

(D)  hematocrito (Ht %) dividido pela hemoglobina Hb
(g/dL) e multiplicado por vinte.

(E)  n&o ha como calcular o VCM.

A unidade de medida do VCM dos eritrocitos é
picogramas por célula.

picogramas por mL de sangue.

fentolitros.

gramas de Hb por dL de eritrécitos.

percentual.

GICIGICH>

(QuUESTA0)ED)

Em relagdo a hemoglobina corpuscular média
(HCM), assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha como calcular o HCM.

(B)  E calculada da seguinte forma: Hb (g/dL) dividida pelo
Ht (%) e multiplicado por cem.

(C)  E calculada da seguinte forma: Ht (%) dividido pela Hb
(g/dL) e multiplicado por vinte.

(D) E calculada da seguinte forma: Ht (%) dividido pela
contagem de eritrécitos (x 10%/uL) e multiplicado por
dez.

(E)  E calculada da seguinte forma: Hb (g/dL) dividida pela
contagem de eritrécitos (x 10%/uL) e multiplicado por
dez.

(QuESTAC)EXD

A unidade de medida da HCM é
picogramas por mL de sangue.
picogramas por célula.

percentual.

gramas de Hb por dL de eritrécitos.
fentolitros.

GICIGICH>

(QuESTAC)EDD

Em relagdo a concentragcdo da hemoglobina
corpuscular média (CHCM), assinale a alternativa
correta.

(A)  E calculada da seguinte forma: Ht (%) dividido pela Hb
(g/dL) e multiplicado por vinte.

(B)

(©)

(D)
(E)

E calculada da seguinte forma: Hb (g/dL) dividida pela
contagem de eritrécitos (x 108/uL) e multiplicado por
dez.

E calculada da seguinte forma: Ht (%) dividido pela
contagem de eritrécitos (x 10%/uL) e multiplicado por
dez.

E calculada da seguinte forma: Hb (g/dL) dividida pelo
Ht (%) e multiplicado por cem.

Nao ha como calcular o CHCM.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente masculino, 35 anos, com anemia
(Hb 8g/dL) pouco sintomatica, macrocitica
(VCM 110fL), com macroovalécitos e neutrofilos
hipersegmentados no sangue periférico. O
diagnostico mais provavel neste caso é

mieloma (mutiplo).

leucemia linfoblastica aguda.

intoxicagao por chumbo.

hemoglobinopatia C.

anemia megaloblastica (perniciosa).

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente feminina, 41 anos, com suspeita de
anemia perniciosa (AP). Em relagédo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

O estudo da medula ossea (mielograma) é
imprescindivel para o diagnostico de AP.

A presenga de sintomas ou sinais neurolégicos diminui
a chance de ser AP.

Gastrite atréfica e acloridria ocorre em praticamente
todos os pacientes com AP.

A AP, em resumo, decorre da ma absorgao de vitamina
B9 (hidroxicobalamina).

O tratamento empirico da AP é a agdo mais ldgica,
repondo-se a vitamina B9.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Acerca da anemia megaloblastica aguda, assinale
a alternativa correta.

E caracterizada por queda abrupta e proeminente da
Hb, sem mudancgas nos leucdcitos ou plaquetas.

N&o ha tempo para mudancas megaloblasticas na
medula 6ssea, razdo pela qual o exame é futil neste
caso.

O diagnostico é feito pela dosagem sérica das
vitaminas B12 e B9, que estardo elevadas neste caso.
A causa mais comum é o uso de 6xido nitroso em
anestesias ou outras situacdes em que este gas é
usado.

O o6xido nitroso ndo permite a formagao de neutrofilos
hipersegmentados (polissegmentados) neste caso.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Sobre o tratamento da anemia megaloblastica
(AM), de forma geral, é correto afirmar que
consiste na oferta/reposicdo da vitamina carente,
habitualmente vitamina B12 ou B9.

a dose terapéutica de vitamina B12 é de 1pg/dia.

a dose terapéutica de vitamina B9 é de 1ug/dia.
reticulocitopenia, sete dias depois do inicio da
reposicdo de B12/B9, sugere boa resposta.
hipercalemia € comum durante a reposi¢cdo de B12,
podendo levar @ morte nos casos graves.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o tratamento da anemia megaloblastica
(AM), assinale a alternativa correta.

A transfusdo de hemacias é contraindicada neste
caso, uma vez que ha rapida resposta a reposicéo de
B12/B9.

Na reposi¢do empirica, deve-se sempre comecar pela
vitamina B9, seguida da vitamina B12, se nao houver
resposta a B9.

Pacientes com anemia perniciosa néo respondem a
reposicao oral de vitamina B12, independentemente
da dose.

Pacientes com sindrome da alca cega néao
respondem a reposi¢ao de B12, apenas respondem a
antibioticoterapia oral.

A hipersegmentacéo do nucleo dos neutrdéfilos ainda
persiste por poucas semanas ap0s uma terapia
correta.

(A)

Acerca da anemia ferropénica, assinale a
alternativa correta.

Ap6s uma gastrectomia subtotal, ma absorgao
clinicamente significativa de ferro ocorre em todos os
pacientes.

Menorragia € a causa mais comum em homens.
Sangramento gastrintestinal € a causa mais comum
em mulheres em idade fértil.

Pode ocorrer leucopenia associada, em um pequeno
numero de pacientes.

Dentre os sinais clinicos, coiloniquia € um dos mais
frequentes.

(A)

(B)

(©)

(D)

Acerca dos testes diagnésticos para anemia
ferropénica, assinale a alternativa correta.

TIBC (Capacidade Total de Ligagédo do Ferro) esta
usualmente diminuida, mas pode ser normal na
caréncia leve.

Ferritina sérica maior que 50ug/L exclui anemia
ferropénica, independentemente das morbidades
associadas.

A concentragéo da protoporfirina eritrocitaria livre esta
habitualmente elevada na deficiéncia de ferro.
Anisocitose (RDW aumentado) é um dos sinais mais
tardios de ferropenia no hemograma.

(E)

Trombocitopenia € mais frequente do que trombocitose
em pacientes com anemia ferropénica.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sobre o tratamento da anemia ferropénica,
assinale a alternativa correta.

A reposicéo do ferro carente (e da reserva) deve ser
feita, de preferéncia, por via oral.

A correcao dietética costuma ser suficiente para a
corregao de uma anemia ferropénica.

A reposicao parenteral de ferro s6 deve ser feita em
pacientes gastrectomizados.

Reacdes anafilaticas as preparagdes atualmente
disponiveis de ferro parenteral sdo muito comuns.

O tempo maximo de reposi¢cdo, por razdes de
toxicidade, ndo deve exceder trés meses.

@EEE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente feminina, 46 anos, com leve anemia
microcitica (VCM 61fL), discreta eritrocitose
(> 5 x 10%/puL), ferro sérico normal, ferritina sérica
pouco aumentada, TIBC normal, saturacdo da
transferrina sérica normal, HbA2 elevada na
eletroforese de Hb. Qual é o diagnostico mais
provavel neste caso?

Anemia ferropénica.

Beta-talassemia minor.

Alfa-talassemia intermedia.

Anemia de doenca cronica.

Anemia da doenga renal cronica.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que apresenta a causa
genética/hereditaria de sobrecarga de ferro.
Ingestao crbnica de ferro medicinal.

Sobrecarga transfusional de ferro.

Anemia sideroblastica adquirida.

Siderose associada a shunt portocaval.

Porfiria cutanea tardia.

@ETZ@D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Paciente masculino de 58 anos chega ao
consultério trazendo um hemograma normal e
uma dosagem alta de ferritina sérica (> 1500ng/
mL). Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

Possivel caso de hemocromatose hereditaria,
mas outras causas de excesso de ferro devem ser
descartadas.

Se for uma hemocromatose hereditaria, a mutacao
genética subjacente mais provavel é a S65C no gene
HFE.

Trata-se apenas de um erro laboratorial. Deve-se
repetir o exame em seis a doze meses.

Deve-se proceder precocemente uma biodpsia hepatica
para quantificar adequadamente o ferro corporal.
Neste caso, a primeira opgao é encetar quelagéo do
excesso de ferro o mais precocemente possivel.

INSTITUTO
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@ETECD

(A)

(B)

(D)

(E)

A respeito da esferocitose hereditaria, assinale a
alternativa correta.

Na deficiéncia de espectrina, ocorre perda de
carboidratos e de proteinas nas membranas celulares.
A membrana eritrocitaria torna-se mais permeavel, o
que gera perda de sodio e desidratagéo celular.

Os esferocitos sdo mais frageis e deformaveis, sendo
fagocitados em todo sistema monocitico-macrofagico.
Cerca de 75% dos casos tém histéria familiar
compativel com transmissao genética autossémica
dominante.

A retirada do bago (esplenectomia) ndo costuma ser
eficaz no controle desta doenga, sendo contraindicada.

@ETECD

Acerca da anemia hemolitica secundaria
a deficiéencia de G6PD (Glicose-6-Fosfato-
Desidrogenase), assinale a alternativa correta.
N&o é uma desordem ligada ao sexo (género sexual).
A enzima normal é chamada de G6PD B e a enzima
mutante mais comum de G6PD A.

Hemodlise continua piorada pelo uso de antioxidantes
€ a caracteristica mais marcante.

O uso de fenazopiridina (Pyridium) é seguro em
pacientes com deficiéncia de G6PD.

Icterus neonatorum € mais comum na variante A do
que na forma mediterranea.

@ETECD

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Sobre a doenca falciforme, assinale a alternativa
correta.

A susceptibilidade do eritrocito a falcizagdo néo é
proporcional a concentragcédo de Hb S dentro desse
eritrocito.

Individuos com traco falciforme sdo assintomaticos e,
pelo menos, 50% da sua Hb eritrocitaria € Hb S.

A desidratacéo eritrocitaria aumenta a probabilidade
de falcizagéo, por aumento da concentragéo da Hb S.
A concomitancia (com a Hb S) de Hb F, Hb C ou Hb D
reduz a probabilidade de falcizagao eritrocitaria.

A alcalose acelera a falcizagdo eritrocitaria, ja a
acidose reduz essa falcizacgao (eritrofalcizagao).

@ETECD

(A)

(B)

(©)

Pacientefeminino,21anos,comanemianormocitica
e normocromica, ictérica, desidrogenase lactica
sérica aumentada, haptoglobina sérica baixa e
teste da antiglobulina direta (Coombs) positivo.
Quais sdo, respectivamente, o diagnéstico mais
provavel e a terapia inicial mais apropriada?
Anemia carencial; repor vitamina B12, vitamina B9 e
ferro, por via parenteral.

Anemia hemolitica autoimune por anticorpos “quentes”;
imunossupressao com corticoide (Prednisona).
Anemia hemolitica criopatica; imunossupressao com
Clorambucil.

(D)
(E)

Anemia megaloblastica (perniciosa); apenas reposigao
de vitamina B12 parenteral.

Sindrome de Evans; imunossupressdo com
Ciclofosfamida ou Azatioprina.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E wuma causa de esplenomegalia com
hiperesplenismo apropriado a
malaria.

doenca de Gaucher.
doenga de Niemann-Pick.
mielofibrose idiopatica.
sindrome de Budd-Chiari.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente com prurido generalizado, eritrocitose
(Ht > 64%), esplenomegalia, medula 6ssea pan-
hiperplasica, saturagao arterial de oxigénio normal,
vitamina B12 sérica aumentada, acido urico sérico
elevado, fosfatase alcalina leucocitaria aumentada,
eritropoetina sérica diminuida, mutagdo JAK2
presente e cromossomo Filadélfia (Ph) negativo.
Qual é a hipétese diagnéstica mais provavel?
Policitemia rubra facticia.

Policitemia rubra secundaria.

Policitemia rubra vera.

Trombocitemia essencial.

Leucemia mieloide crénica.

(QuEsTA0)ED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

E uma porfiria crénica (sem ataques agudos) a
porfiria intermitente aguda.

coproporfiria hereditaria.

porfiria variegata.

porfiria por deficiéncia de ALA (acido delta-amino-
levulinico).

porfiria hepatoeritropoiética.

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente com leucemia aguda, imunofenétipo de
aspirado de medula 6ssea positivo para CD11,
CD13, CD15, CD33, CD117 e HLA-DR (negativo
para CD14, CD10, CD20) e cariétipo de aspirado
de medula 6ssea com t(8;21). Qual é o melhor
tratamento para indugao da remissao neste caso?
Citarabina isolada em altas doses (10g/m?, 12/12h, 5
dias).

Citarabina em baixas doses (100mg/m?/dia, 7 dias) +
Idarrubicina (12mg/m?/dia, 3 dias).

Daunorrubicina em altas doses (80mg/m?/dia, 3 dias),
isoladamente.

Mitoxantrona (40mg/m?/dia, 3 dias) + Etoposideo
(100mg/m?/dia, por 3 dias).

Pulsoterapia com Metilprednisolona (2g/dia, 5 dias).

INSTITUTO
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@ETOED

Assinale a alternativa que apresenta uma
caracteristica considerada de alto risco em
pacientes com leucemia linfoblastica aguda.
) Hiperdiploidia.
) Auséncia de hipodiploidia.
(©) Imunofendétipo de “precursor de células B”.

) 1(9;22)(q34;911), resultando no gene de fusdo BCR-
ABL.
(E)  Auséncia de envolvimento testicular ou do SNC.
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