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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01 +

A respeito do diagnéstico do Mieloma Miultiplo, qual entre as
alternativas ndo representa um critério de diagnostico?

A) Componente M na Urina.

B) Componente M no soro >3g/dl.
C) Calcio sérico >12mg/dl.

D) Lesdes dsseas liticas.

E) Plasmécitos na medula >10%.

QUESTAO 02 +

Ao se realizar transfusdo de grande volume, ocorrem distirbios
metabdlicos que devem ser antecipados para que sejam evitadas
complicacdes. Estes distlrbios sdo:

A) Hipocalemia e acidose lactica.
B) Hipocalcemia e alcalose metabdlica.
C) Hipocalcemia e hipernatremia.
D) Hipercalcemia e hipercalemia.
E) Hipocalcemia e acidose metabdlica.

QUESTAO 03 +

A respeito das anemias carenciais assinale a alternativa
incorreta:

A) O acido félico embora corrija a anemia megaloblastica
pode agravar o quadro neuroldgico se a deficiéncia for de
Vitamina B12.

B) A absorcdo do ferro ocorre principalmente no ileo e
independe da disponibilidade de fator intrinseco.

C) A mais freqiiente causa etiolégica de anemia ferropénica
no nordeste do Brasil é a insuficiéncia nutricional.

D) Pacientes submetidos a gastrectomia total ndo respondem
bem ao tratamento com ferro por via oral.

E) O sais ferrosos por via oral sdo melhor absorvidos se
ministrados entre as refeicdes, porém pior tolerados.

QUESTAO 04 3

Uma mulher de 46 anos apresentou o seguinte hemograma:

Eritrécitos = 1.990.000/mm? Plaquetas — 98.000/mm?
Hemoglobina = 7,6 g/dl Leucécitos = 3.200/mm®
Hematdcrito = 22% Netréfilos = 2.000/mm?

VCM = 128 fl Linfécitos = 1.000/mm?
HCM = 38,1 pg Eosinéfilos = 50/mm?
CHCH = 34,5 pg/dl Mondcitos = 150/mm?®
RDW = 12,6% Reticulécitos = 0,6%

Em relacdo ao acompanhamento do caso acima, assinale a
resposta correta.

A) Deve-se solicitar a eletroforese de hemoglobina e dosagem
de HbA2.

B) A dosagem de ferritina é fundamental para a exclusdo de
ferrodeficiéncia.

C) A investigacdo deve incluir endoscopia digestiva com
bidpsia do corpo e do fundo gastrico.

D) A investigacdo deve incluir pesquisa de sangue oculto nas
fezes e retosigmoidoscopia.

E) Deve ser iniciado acido félico na dose diaria de 5 a 10mg
por via oral.

QUESTAO 05 3

A respeito da esferocitose hereditaria, assinale a alternativa
correta:

A) Um mielograma pouco ajudaria no diagndstico, pois
mostraria apenas hiperplasia do setor eritropoiético.

B) A ocorréncia de esferdcitos € exclusiva deste tipo de
anemia.

C) O teste de fragilidade osmética ndo se aplica a este
diagnostico.

D) Litiase negra (biliar) ndao ocorre neste tipo de anemia
hereditaria.

E) A presenca de eritroblastos no sangue periférico indica
faléncia medular.

QUESTAO 06 +

Com relacdo as anemias hemoliticas, assinale a alternativa
incorreta.

A) Na esferocitose hereditaria, a heranca mais comum ¢
autossémica dominante, com deficiéncia de anquirina e
espectrina.

B) A causa mais comum de anemia hemolitica hereditaria por
defeito enzimatico é a deficiéncia de piruvato quinase.

C) Na anemia falciforme, ocorre a substituicdo do &cido
glutdmico pela valina na posicdo 6 da cadeia beta da
hemoglobina.

D) A hemoglobindria paroxistica noturna é a Unica anemia
hemolitica por defeito de membrana de carater adquirido.

E) A hemdlise que ocorre em pacientes com purpura
trombocitopénica trombética é do tipo microangiopatica.
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QUESTAO 07 +

A realizagdo de flebotomias seriadas no tratamento de pacientes
portadores de policitemia vera freqientemente resulta em
deficiéncia de ferro. Contudo, a reposicdo de sulfato ferroso
deve ser evitada devido a possibilidade de:

A) aumentar o risco de transformagdo leucémica.

B) acelerar evolucdo para mielofibrose.

C) precipitar o aparecimento de acrocianose pds exposi¢do ao
frio.

D) interferir com a acdo da aspirina.

E) elevar rapidamente a massa eritrocitaria.

QUESTAO 08 +

Paciente de 10 anos é encaminhado para investigacdo de
pancitopenia grave. Ao exame, apresenta baixa estatura e
hiperpigmentacdo andmala da pele. Biopsia de medula 6ssea
com hipocelularidade moderada. A analise de quebras
cromossomiais induzida por agente clastogénico é alta em
comparagdo com controles normais. O diagndstico deste
paciente é:

A) Anomalia de Hurler ou gargolismo.
B) Sindrome de Shwachmann-Diamond.
C) Anomalia de Chediak-Higashi.

D) Sindrome de Blackfan-Diamond.

E) Anemia de Fanconi.

QUESTAO 09 +

O tipo mais comum de linfoma ndo-Hodgkin sistémico na
populacdo portadora de AIDS é:

A) Imunobléstico.

B) Difuso de grandes células B.

C) Linfoblastico.

D) De células pequenas nao clivadas.
E) Anaplasico.

QUESTAO 10 +

A entidade historicamente conhecida como “granuloma letal de
linha média” é um tipo de:

A) Micose fungdide.

B) Linfoma MALT.

C) Linfoma angiocéntrico.
D) Sarcoma granulocitico.
E) Sarcoma eosinofilico.

QUESTAO 11 +

Com relagcdo a Anemia Aplastica (AA), assinale a afirmativa
incorreta:

A) Em cerca de 70% dos casos, a etiologia é desconhecida.

B) O estado geral dos pacientes de AA costuma estar mais
bem preservado que nos de Leucemias Agudas.

C) O -estroma medular na AA freqlentemente esta
comprometido, o que impede a proliferacdo celular.

D) Na fisiopatogenése da AA, parece haver, entre outros
mecanismos, comprometimento da apoptose.

E) A biopsia de medula 6ssea é a melhor maneira de
diagnosticar AA.

QUESTAO 12 +

A respeito do tratamento e da avaliagdo prognostica para um
paciente do sexo masculino, 50 anos, com uma leucocitose de
30.000/mm®, com 80% de linfécitos pequenos. Assinale a
alternativa incorreta:

A) Néo se atinge a cura com tratamentos quimioterapicos nas
leucemias linfoides cronicas.

B) Se a contagem de leucécitos duplicar no periodo de um
ano, o prognastico é mais reservado.

C) O TMO (transplante de medula dssea) e a Unica op¢do
terapéutica que pode atingir a cura.

D) No estagio Il (RAI) pode-se tratar ou nao, dependendo de
critérios  como, sinais de evolugdo rdpida ou
desenvolvimento de adenomegalias tumorais ou
visceromegalias.

E) No estéagio Il (RAI) ja existe envolvimento medular.

QUESTAO 13 3

A anomalia de Pelger-Huet é uma condicéo congénita que:

A) condiciona a uma deficiéncia funcional na fagocitose pelos
granuldcitos.

B) pode ser o primeiro
mieloproliferativa.

C) néo tem qualquer significado clinico-patoldgico.

D) é uma condi¢do provocada pela exposicdo a agentes
diversos.

E) caracteriza-se pela
granuldcitos.

achado de uma doenga

hipersegmentacdo anémala dos
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QUESTAO 14 +

Em relacdo a Leucemia Mieléide Cronica (LMC) é correto

afirmar:

A) Os fendbmenos imunolégicos sdo freqlientemente
encontrados.

B) Linfocitose absoluta abaixo de 5.000 / mm?® praticamente
exclui o diagndstico.

C) Atranslocacdo t(9 : 22) é um achado constante na LMC.

D) A auséncia de cromossomo Philadelphia praticamente
exclui o diagnostico.

E) Leucocitose acima de 200.000 / mm® é patognomédnico da
LMC.

QUESTAO 15 3

Assinale a alternativa que ndo representa um achado
morfolégico medular das sindromes mielodisplasicas:

A) Lobulagdo dos nucleos dos eritroblastos.
B) Multinucleagdo dos megacariécitos.

C) Eritrofagocitose.

D) Formas pseudo-Pelger.

E) Eritroblastos megaloblastéides.

QUESTAO 18 +

A presenca de pUrpura hemorragica pode ser a expresséo clinica
de apenas uma das condicfes abaixo:

A) CIVD.

B) Hemofilia severa.

C) Deficiéncia severa do fator XII.
D) Fibrindlise aguda.

E) Doenca de Bernard-Soulier.

QUESTAO 19 +

Qual das seguintes condi¢cGes ndo cursa habitualmente com
esplenomegalia de grande volume?

A) Doenca de Gaucher.

B) Trombocitemia essencial.

C) Leucemia prolinfocitica cronica.
D) Mielofibrose agnogénica.

E) Leucemia mieloide crénica.

QUESTAO 16 +

Paciente de 30 anos é internado com quadro agudo de confusédo
mental flutuante com progressdo para coma, concomitante ao
aparecimento de lesdes purpuricas disseminadas em todo corpo.
Laboratorialmente, apresenta: LDH 2.400 UI/L, Hb 6,0 g/dL,
Leucdcitos 9.500/mm3, plaquetas 20.000/mm3, TAP normal e
PTT normal. No sangue periférico, observam-se numerosos
esquizdcitos, raros eritroblastos e plaquetas quantitativamente
diminuidas. A conduta mais indicada neste caso é:

A) transfusdo de concentrado de plaquetas.

B) realizacdo de plasmaferese.

C) administracdo de corticoide em dose alta.

D) infusdo de imunoglobulina humana.

E) aspiracdo de medula 6ssea para esclarecimento diagnéstico.

QUESTAO 17 +

Considerando as caracteristicas clinicas e laboratoriais da
leucemia mieldide aguda, assinale a alternativa correta:

A) A apresentacdo inicial quase sempre inclui anemia e
plaquetopenia.

B) A classificagdo FAB para as LMA, apesar de muito
difundida, ndo uniformizou a nomenclatura e é de pouca
utilidade ao diagnostico.

C) O percentual de células blasticas que infiltram a medula
Ossea ndo é essencial ao diagnastico.

D) As  alteragcbes  dishemopoiéticas (diseritropoiese,
disgranulopoiese e dismegacariocitopoiese) sdo exclusivas
das Sindromes Mielodisplasicas (SMD), ndo sendo
descritas na LMA.

E) As formas aleucémicas sdo muito incomuns.

QUESTAO 20 +

Paciente do sexo masculino, 22 anos, com queixa de
sangramentos freqientes e profusos, apresentou tempo de
sangramento e de tromboplastina parcial ativada alargados. O
tempo de protrombina e a contagem de plaquetas estavam
normais. Estes resultados sdo consistentes com:

A) deficiéncia de fibrinogénio.

B) hemofilia A.

C) hemofilia B.

D) doenca de von Willebrand.

E) purpura trombocitopénica imune.

QUESTAO 21 +

Pancitopenia pode ser encontrada em todas as condigOes
abaixo, exceto:

A) Crise aplastica da anemia falciforme.
B) Sindrome mielodislasica.

C) Aplasia Medular.

D) Leucemia Aguda.

E) Hiperesplenismo.
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QUESTAO 22 +

Os testes relacionados a hemostasia primaria sao:

A) tempo de protrombina, tempo de trombina e tempo de
tromboplastina parcial.

B) tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e
contagem de plaquetas.

C) tempo de protombina, tempo de coagulacdo e contagem de
plaquetas.

D) tempo de sangramento, tempo de protrombina e agregacdo
plaquetaria .

E) tempo de sangramento, contagem de plaquetas, retracdo do
coagulo e prova do laco.

QUESTAO 23 +

Assinale a alternativa incorreta:

A) As causas mais comuns de Coagulagdo Intravascular
Disseminada (CID) sdo: infeccdo, trauma, neoplasia,
doencas obstétricas e trombose de membros inferiores.

B) O mecanismo da CID é por alteracdo na célula endotelial
ou presenca de material tromboplastico (tromboplastina) na
circulagdo sangtiinea ativando a coagulagdo.

C) Os inibidores da coagulagdo estdo reduzidos na CID
especialmente a antitrombina Il e proteina C.

D) A manifestacdo mais comum da CID é o sangramento que
ocorre na dependéncia do consumo de fatores da
coagulacdo e plaquetopenia.

E) A fibrina na CID obstrui os vasos da microcirculagdo, e
causa lesdo isquémica de diversos 6rgaos.

QUESTAO 24 3

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o tratamento
padrdo para a tricoleucemia:

A) Pentostatina.

B) Alfa-interferon

C) Esplenectomia.

D) 2-clorodesoxiadenosina.

E) Acido trans-retinoico (ATRA).

QUESTAO 25 +

Quanto ao procedimento de transplante de medula OGssea
(TMO), é incorreto afirmar:

A) Os pacientes, ap6s a infusdo de medula 6ssea, devem
receber suporte hemoterapico e profilaxia anti-infecciosa
até a "pega" da medula.

B) Dentre as fontes de células hematopoiéticas tronco (stem
cells) podemos citar, a medula 6ssea, o sangue periférico e
0 sangue de corddo umbilical.

C) A doenga do enxerto contra o hospedeiro é uma
complicagdo encontrada em TMO aut6logos.

D) O condicionamento é realizado com altas doses de
quimioterapia com ou sem radioterapia como objetivo de
destruir células malignas residuais do paciente.

E) A coleta da medula éssea pode ser realizada em centro
cirtrgico a partir de puncgdes nas cristas iliacas posteriores
ou em maquinas de aferese.

QUESTAO 26 3

Assinale a alternativa que apresenta o melhor indicio de que
existe um distdrbio mielotisico:

A) Eritrocitos em forma de lagrima no esfregagco do sangue
periférico.

B) Anemia com sinais e sintomas constitucionais (perda
ponderal, febres, sudorese).

C) Eritrécitos nucleados no esfregaco do sangue periférico.

D) A magnitude da esplenomegalia.

E) Pancitopenia.

QUESTAO 27 3

A terapia padrdo para a sindrome mielodisplésica consiste em:

A) quimioterapia com baixas doses de citosina arabinosida.

B) apenas tratamento suporte.

C) poliquimioterapia em altas doses semelhante as da indugdo
para LMA.

D) suporte com fatores de crescimento hematopoiético.

E) prova terapéutica com piridoxina e esteroides se a
piridoxina falhar.

QUESTAO 28 ol

O melhor tratamento para 0s pacientes com anemia aplastica
grave é:

A) Terapia isolada com globulina anti-timocito (GAT).

B) Globulina anti-timdcito (GAT) associada a androgénios.
C) Terapia androgénica.

D) Globulina anti-timdcito (GAT) associada a ciclosporina.
E) Ciclofosfamida.
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QUESTAO 29 +

A hemoglobindria paroxistica noturna (HPN) apresenta
manifestacdes iniciais que incluem:

A) Leucocitose.

B) Febre e astenia.

C) Dor musculoesquelética.
D) Sindrome de Budd-Chiari.
E) Hemdlise inftravascular.

QUESTAO 30 +

Em relagdo a doenca de Hodgkin, assinale a alternativa correta.

A) O subtipo histol6gico esclerose nodular é o mais comum.

B) O tratamento e o prognéstico independem do estagio da
doenga.

C) O tratamento e o progndstico estdo baseados no subtipo
histoldgico da doenga.

D) O subtipo histolégico de deplecdo linfocitaria esta
relacionado com melhor prognostico.

E) O linfoma de Hodgkin tem origem nos linfécitos T.
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