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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente, sexo feminino, 48 anos, vem apresentando
sangramento vaginal prolongado que nao esta associa-
do a menstruacao. Nega historico familiar ou pessoal
conhecido de sangramento excessivo. Foram realizados
testes para disturbios hemorragicos, com os seguintes
resultados:

* TP: 11,5 (normal de 10,1 a 12,8 segundos);

» TTPA: 62 segundos (normal de 25,4 a 33,4 segundos).
Com base no TTPA elevado, foi realizado um estudo com

mistura em plasma normal (TTPA 50:50), com novo resul-
tado de TTPA de 32 segundos.

Qual é a hipétese mais provavel para o prolongamento
do TTPA na referida paciente?

(A) Presenca de anticoagulante lupico.
(B) Deficiéncia de Fator VIII.
(C) Deficiéncia de Fator XII.

(D) Deficiéncia de cininogénio de alto peso molecular e
precalicreina.

Paciente, sexo feminino, 34 anos, é diagnosticada com
leucemia mieloide aguda e esta sendo considerada para
transplante de medula 6ssea. Durante o tratamento qui-
mioterapico, podera necessitar de transfusdo de sangue
e hemocomponentes.

Qual dos seguintes procedimentos tem maior probabili-
dade de prevenir a aloimunizagdo HLA nessa paciente?

(A) Lavagem.
(B) Irradiagdo gama.
(C) Leucodeplegéo.

(D) Inativacao de patdgenos.

Paciente, sexo feminino, 63 anos, com diagnoéstico de
mieloma multiplo, foi submetida a coleta de células pro-
genitoras hematopoéticas de sangue periférico por afé-
rese para transplante autdlogo, objetivando armazena-
mento de células para dois transplantes. A mobilizagao
foi feita com G-CSF 10 mcg/kg/dia.

A quantificacdo de células CD34 positivas no 42 dia de
mobilizacdo foi de 08 células circulantes/mm?.

Qual é o agente mobilizador preconizado para ser utiliza-
do nessa situagao, em adjuvancia ao G-CSF?

(A) Plerixafor.
(B) Bortezomib.
(C) Ciclofosfamida.

(D) GM-CSF.
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Paciente, sexo feminino, 63 anos, em programagao de
TMO alogénico HLA compativel ndo aparentado por sin-
drome mielodisplasica, com regime de condicionamento
de intensidade reduzida, apresenta tipagem sanguinea
O RhD+ (Titulagéao de Anti-A = 128), enquanto seu doador
€ do tipo sanguineo A RhD+. A fonte de células progenito-
ras hematopoéticas (CPH) sera sangue periférico.

Com relacao ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Aredugao de plasma da unidade de CPH, é uma das
possiveis estratégias para evitar a sindrome do linfo-
cito passageiro.

(B) A deseritrocitagéo do produto de aférese é necessa-
ria para a profilaxia contra hemdlise.

(C) Trata-se de um caso de incompatibilidade ABO maior
entre doador e receptor, contraindicando a escolha
desse doador.

(D) A persisténcias das isohemaglutinas Anti-A do
receptor pode levar a um risco de aplasia eritoide
prolongada.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
aprovou, em 29 de maio de 2023, o anticorpo conjugado
a droga polatuzumabe vedotina para uso combinado ao
rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisona
(R-CHP) no tratamento de pacientes adultos com linfo-
ma difuso de grandes células B (LDGCB) sem tratamen-
to prévio, baseado no estudo randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado POLARIX.

Com relagdo a esse estudo, assinale a alternativa
correta.

(A) Na analise de eficacia, a sobrevida livre de progres-
sao avaliada pelo investigador foi significativamente
maior no brago pola + R-CHP.

Na analise final dos dados, foi demonstrada maior
taxa de resposta completa e maior sobrevida geral
no brago pola + R-CHP.

A avaliacdo de seguranga demonstrou que as rea-
¢Oes adversas mais comuns com pola +R-CHP fo-
ram cardiotoxicidade e anemia hemolitica autoimune.

N&o houve beneficio estatisticamente significativo na
sobrevida livre de eventos entre os dois bracos.
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Paciente, sexo masculino, 62 anos, esta no pos-operato-
rio imediato de uma valvoplastia mitral, inicia quadro de
febre (T = 39 °C) com tremores apds 30 minutos do inicio
da transfusdo de 01 unidade de concentrado de hema-
cias.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que apre-
senta a correta conduta a ser seguida.

(A) Suspender imediatamente a transfusdo, checar os
dados de identificagdo do receptor, marcados na bol-
sa e na pulseira do paciente, avisar o banco de san-
gue, devolver a unidade de heméacias para a agéncia
transfusional com o equipo protegido, hidratar o pa-
ciente e colher amostras para nova tipagem sangui-
nea e hemocultura periférica.

Suspender imediatamente a transfusdo, administrar
anti-piréticos, hidratar o paciente e reinstalar a bolsa
quando a febre tiver cedido.

Reduzir a velocidade de gotejamento da bolsa,
administrar anti-piréticos e anti-histaminicos, avisar
0 banco de sangue e colher nova amostra para tipa-
gem sanguinea.

Suspender imediatamente a transfuséo, checar os
dados de identificagdo do receptor marcados na
bolsa e na pulseira do paciente, avisar o banco de
sangue, desprezar a unidade de hemacias, hidratar
0 paciente e introduzir antibioticoterapia ampla em-
piricamente.

Paciente, sexo feminino, 37 anos com diagndstico de
leucemia mielocitica aguda tipo M5, esta no dia + 13
pos-inicio da quimioterapia, e mantendo-se estavel, sem
febre e sem sangramento.

Qual contagem de plaquetas indica que a paciente deve
receber uma transfusdo de plaquetas profilatica?

(A) 10 x 103/pL.
(B) 15 x 103/pL.
(C) 20 x 103/pL.

(D) 30 x 103/pL.
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Paciente, sexo masculino, 32 anos, relata emagrecimen-
to, sudorese noturna e prurido cutdneo ha dois meses.
Ao exame fisico, identifica-se linfadenomegalia de cadeia
cervical bilateral, sem acometimento de cadeia linfonodal
inguinal e sem hepatoesplenomegalia. A radiografia de
térax mostra alargamento de mediastino, e a tomogra-
fia de torax, massa mediastinal de 11 cm de diametro.
O paciente refere, ainda, dor na regido cervical apos
ingestdo de bebidas alcoodlicas. Realizada bidpsia de
linfonodo cervical cujo anatomopatologico foi sugestivo
de linfoma, com a seguinte imunohistoquimica: CD20-,
CD15+, CD30+ e CD45-. Com relagdo ao diagnostico
mais provavel, é correto afirmar que

(A) provavelmente se trata de linfoma ndo Hodgkin difu-
so de grandes células B, que esta associado a bom
prognostico no caso apresentado.

Quimioterapia em altas doses, seguida de transplan-
te autdlogo de células progenitoras hematopoéticas,
para pacientes com doenca primaria refrataria e reci-
divada, pode resultar em remissao a longo prazo em
até 50% dos casos.

a realizagdo da tomografia computadorizada por
emissdo de positrons (PET-SCAN) é opcional, vis-
to que a relevancia desse exame para mudanga de
conduta durante o tratamento desse tipo de linfoma
€ controverso, especialmente nos casos avangados.

0 acometimento medular € comum, estando a bidpsia
de medula 6ssea indicada para todos os estagios da
doencga.

Paciente, sexo feminino, 76 anos com histéria de hiper-
tensao, insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo de
45% e artrite reumatoide tratada com metotrexato é diag-
nosticada com leucemia mieloide aguda (LMA) citogené-
tica de alto risco. Os achados laboratoriais demonstram
hemograma com leucécitos de 2000/uL com 25% de
blastos, hemoglobina 8,0 g/dL, contagem de plaquetas
76 x 103/uL, creatinina sérica 0,8 mg/dL, alanina amino-
transferase (ALT) 20 U/L e aspartato aminotransferase
(AST) 22 UI/L. Apesar de algum cansago e dispneia aos
esforgos, deambula e consegue realizar as tarefas do-
mésticas.

Qual é a abordagem mais apropriada para a referida pa-
ciente?

(A) Quimioterapia intensiva com antraciclina e citarabina.
(B) Venetoclax combinado a agente hipometilante.

(C) Cuidados basicos de suporte (transfusdes, eritro-
poietina, G-CSF).

(D) Monoterapia com citararabina em dose baixa.
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A prevencgao da aloimunizagédo RhD resultante de transfu-
sbes de plaquetas para receptores RhD-negativos pode
ser alcangada tanto por meio do uso exclusivo de produ-
tos plaquetarios coletados de doadores RhD negativos
ou via imunoprofilaxia anti-D.

Devido a alta taxa de aloimunizagao, essas abordagens
precisam ser aplicadas em qual das seguintes situagbes?

(A) Pacientes em tratamento oncoldgico.

(B) Mulheres adultas com potencial para engravidar em
tratamento com intencao curativa.

(C) Criangas do sexo masculino.

(D) Pacientes com Anti-D ja formado.

A neutropenia febril (NF) € uma complicagéo grave e co-
mum que pode ocorrer em pacientes diagnosticados com
neoplasias do sistema hematopoiético ou em tratamento
com quimioterapia. Com relagéo a NF, é correto afirmar:

(A) a detecgado microbiolégica do agente infeccioso em
hemoculturas é mais comum em pacientes que fa-
zem de antibioticoprofilaxia. No geral, bacteremia &
detectada em cerca de 80% de todos os pacientes,
auxiliando no direcionamento da antibioticoterapia.

a mucosite induzida pela quimioterapia no trato gas-
trointestinal e posterior translocagdo bacteriana é
considerada a principal causa de infecgao relaciona-
da a NF.

em centros que utilizam profilaxia com fluoroquino-
lonas, ha uma predominancia de bactérias Gram-
-positivas resistentes a esse medicamento.

para pacientes de alto risco que apresentam NF, a
antibioticoterapia oral deve ser administrada dentro
de 1 hora apés a triagem, e monitorada por mais de
4 horas antes da alta.

Paciente, sexo feminino, 19 anos, em avaliagado pré-ope-
ratéria de mamoplastia redutora, evidenciou-se tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPa) prolongado. Refe-
re epistaxes frequentes e equimoses espontaneas desde
a infancia, e fluxo menstrual intenso. Refere que, durante
uma extragdo dentaria, apresentou sangramento abun-
dante, mas ndo seguiu com investigagao.

Exame fisico sem alteracbes. Exames laboratoriais:
Hb: 11,5 g/dL; VCM: 79 fL; leucécitos: 6 100/uL; plaque-
tas: 300000/uL; TTPa: 44 segundos (normal: de 25,4 a
33,4 segundos); TP (tempo de protrombina): 12,5 segun-
dos (normal: de 25,4 a 33,4 segundos). Qual a provavel
etiologia para esse sangramento?

(A) Doenca de Von Willebrand.
(B) Sindrome de Bernard Soulier.
(C) Ingestao de drogas anti-plaquetarias.

(D) Hemofilia B.
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Emergéncias médicas relacionadas a doenga de base
ou como resultado de complica¢des do tratamento séo
comuns em pacientes com neoplasias hematologicas,
podendo ocorrer como apresentacao inicial ou em um
paciente ja com diagnéstico. O reconhecimento e 0 ma-
nejo imediatos sdo essenciais, pois essas complicacdes
podem postergar o inicio do tratamento da doenga, ou
mesmo ser fatais.

Com relacéo a esse, tema é correto afirmar:

(A) a hipercalcemia é uma manifestagdo comum em
pacientes com linfoma primario de sistema nervoso
central, e os sintomas incluem desidratacao, letargia,
fraqueza, nausea, vOmitos e constipagao.

a hiperleucocitose é mais comum na leucemia mie-
loide aguda com caracteristicas monociticas, com
FLT3 mutado e rearranjos KMT2A (MLL) envolvendo
o cromossomo 11g23.

O lbrutinib usado isoladamente, ou em combinagéo
com agentes citotoxicos convencionais, levou a um
aumento na frequéncia e na gravidade da sindrome
de lise tumoral em neoplasias hematoldgicas que,
em tempo anterior, eram raramente associados a
esta complicagao.

Mais de 30% dos pacientes com mieloma multiplo
IgG/Kappa desenvolvem sindrome de hiperviscosi-
dade.

O linfoma primario de células B do mediastino € um subti-
po raro de linfoma n&o Hodgkin (LNH) que ocorre predo-
minantemente em adolescentes e adultos jovens. Possui
caracteristicas clinicopatoldgicas distintas do linfoma di-
fuso sistémico de grandes células B e compartilha algu-
mas caracteristicas clinicas e bioldgicas com o linfoma
de Hodgkin classico esclerose nodular.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta a res-
peito desse tipo de linfoma.

(A) Pacientes com doenga volumosa (>10 cm) ou tumo-
res associados a derrame pericardico ou pleural de-
vem ser tratados com radioterapia (RT) como parte
da terapia primaria de inducéo.

(B) As células malignas tém expressao forte para CD30 e

CD15 e nao expressam imunoglobulina de superficie.
(C) Diferentemente de outros subtipos de LNH, o linfoma
de células B priméario de mediastino acomete princi-
palmente os homens.

Pode recidivar ou ser refratario a terapia precoce-
mente, com um tempo médio de progresséao de oito
meses a partir do diagndstico.
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15. Paciente, sexo feminino, 60 anos, em avaliagdo para

16.

dor em regido toraco-costal D, sem melhora com sin-
tomaticos e sessOes de pilates, foi diagnosticada com
plasmocitoma no 102 arco costal D associado a minimo
comprometimento medular; foi submetida a radioterapia
local, com desaparecimento da lesdo. Apos 03 anos, evo-
lui com novo plasmocitoma solitario em 4° arco costal E;
novamente, é tratada com radioterapia. Dois anos apos
0 segundo curso de radioterapia, evolui com progressao
da lesdo no 42 arco costal E + aumento progressivo de
kappa, evoluindo para mieloma multiplo ISS R I.

Qual é o esquema preferencial recomendado para a
referida paciente?

(A) Dara-VTD + TMO autologo + manutengao com lena-
lidomida.

VTD + TMO alogénico + manutencdo com bortezo-
mibe + lenalidomida.

Bortezomibe + talidomida + dexametasona.

Novo curso de radioterapia local + terapia de manu-
ten¢do com lenalidomida.

A terapia celular com células T que expressam receptor
de antigeno quimérico (CAR-T) € um tipo de imunote-
rapia que envolve a manipulagdo e reprogramacgao de
células imunes (linfécitos T) para reconhecer e destruir
células tumorais. Qual é o efeito colateral mais comum da
terapia com células CAR-T, podendo afetar até 93% dos
pacientes submetidos a ela?

(A) Sindrome de lise tumoral.

(B) Sindrome de neurotoxicidade associada a células
efetoras imunes (ICANS).

(C) Sindrome de liberagao de citocinas.

(D) Sindrome de hiperviscosidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A anemia aplastica adquirida € uma doenga que envolve
insuficiéncia primaria da medula 6ssea e se manifesta
com pancitopenia. A sobrevida global na anemia aplasti-
ca grave melhorou acentuadamente nas ultimas décadas
devido aos avangos no transplante de células progenito-
ras hematopoéticas, nas terapias imunossupressoras e
nos cuidados de suporte aos pacientes.

Assinale a alternativa correta em relagcdo a anemia
aplastica.

(A) Aimunossupressao com globulina antitimécito (ATG)
de coelho e ciclosporina confere melhores respostas
hematolégicas e sobrevida global quando compara-
da a ATG de cavalo.

Pacientes com diagndstico de anemia aplastica gra-
ve em vigéncia e infecgdo fungica devem ter seu
tratamento de base postergado até a resolugéo da
infecgéo.

Aintrodugao do Eltrombopag a imunossupresséo em
primeira linha pode reduzir a necessidade de trans-
fusdes, o numero de infecgdes e os custos tardios de
um transplante de CPH de segunda linha.

Pacientes submetidos a transplante de CPH alogéni-
CO Ou a imunossupressao tém a imunidade das cé-
lulas T alterada, devendo receber profilaxia continua
para infecgbes virais.

A indicagdo de componentes celulares irradiados tem
como objetivo reduzir o risco de doenga do enxerto con-
tra hospedeiro associada a transfusdo (DECH-AT), em
situacbes como:

(A) pacientes recebendo terapia imunossupressora
como pos-transplante de medula 6ssea.

(B) pacientes com histérico de reacéo alérgica transfu-
sional.

(C) pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

(D) quando o hemocomponente a ser transfundido ja
esta proximo da data de validade para evitar lesdo
de estocagem.
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Embora varios inibidores de tirosinoquinase (ITKs) este-
jam disponiveis para tratar a leucemia mieloide cronica
(LMC) recém-diagnosticada em fase crbnica, cada um
tem um perfil de toxicidade distinto a ser considerado ao
decidir sobre a terapia. A maioria dos ITKs sdo razoa-
velmente bem tolerados com monitoramento adequado
e cuidados de suporte. Qual dos efeitos colaterais abaixo
pode ser observado com o uso de Dasatinibe e deve ser
evitado em pacientes com condigdo preexistente asso-
ciada?

(A) Hiperglicemia em pacientes com diabetes descontro-
lada.

(B) Derrame pleural em pacientes com Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Crénica.

(C) Eventos isquémicos cardiacos em pacientes com
coronariopatia.

(D) Complicagbes hemorragicas em pacientes em uso
de anticoagulantes.

Os marcadores preditivos informam a probabilidade de
resposta a um determinado tratamento e, portanto, im-
pactam a escolha da terapia. Tais marcadores podem ser
o alvo do tratamento ou podem modificar a expressao
e/ou fungdo do alvo. Em se tratando de leucemia linfoide
cronica, qual das alternativas a seguir predizem uma res-
posta ruim a quimioimunoterapia?

(A) Delegéo 17p ou mutagéo no TP53.
(B) IGHV mutado.
(C) trissomia do 12.

(D) delegao do 13q.

A disponibilidade de um doador de células progenito-
ras hematopoéticas (CPH) adequado é um pré-requisito
absoluto para a realizagdo do transplante alogénico de
CPH. Além da histocompatibilidade entre doador e recep-
tor, outros fatores podem desempenhar um papel impor-
tante no resultado do transplante.

Qual dos fatores a seguir, ndo relacionados a compatibi-
lidade HLA, é considerado o mais relevante para o resul-
tado do transplante ndo aparentado?

(A) Compatibilidade ABO entre o doador e o receptor.
(B) Idade do doador.

(C) Concordancia do status soroldgico para CMV entre o
doador e o receptor.

(D) Sexo do doador.
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A leucemia linfocitica crénica (LLC) é caracterizada por
um acumulo progressivo de linfécitos funcionalmente
incompetentes, geralmente de origem monoclonal, e é
considerada uma doenga extremamente heterogénea.
A maioria dos pacientes tem doenga no estagio inicial
no momento do diagndstico. O tratamento esta indicado
para pacientes com “doencga ativa”. Qual das condigbes a
seguir deve ser considerada para o inicio do tratamento
da LLC?

(A) Anemia hemolitica autoimune.
(B) Hipogamaglobulinemia.
(C) Contagem de plaquetas < 100000/microL.

(D) Fadiga significante, com ECOG PS > 2.

Paciente, sexo masculino, de 47 anos, previamente higi-
do e assintomatico, procurou atendimento apés apareci-
mento de linfonodos aumentados no pescogo esquerdo
e na virilha direita, medindo até 2 cm. Os resultados dos
exames laboratoriais foram todos normais. Foi diagnosti-
cado como Linfoma folicular em estagio IlIA (grau 1 — 2),
com pontuagdo de 1 no indice Prognéstico Internacional
de Linfoma Folicular (FLIPI). A proposta terapéutica ao
diagndstico foi de acompanhamento com observagéo.

Apo6s cinco anos de seguimento, o paciente passou a
queixar-se de dor intensa na regiao lombar, com irradia-
¢ao para a perna direita. A ressonancia magnética da co-
luna mostrou uma massa infiltrativa hipointensa em T1,
substituindo o corpo vertebral L3. A biodpsia central da
massa do psoas direito mostrou que houve transforma-
¢ao do linfoma folicular para linfoma difuso de grandes
células B, subtipo semelhante a células B do centro
germinativo, com expressédo dupla de MYC > 40% e
BCL2 > 50% translocacao de MYC negativa, e expressao
de Ki67 de 90%. A pontuacgao do IPI foi 4.

Em face do exposto, a melhor opcao terapéutica para
esse paciente deve ser:

(A) R-CHOP.
(B) DA-EPOCH-R.

(C) anticorpo biespecifico de células T CD3 direcionado
ao CD20: glofitamabe.

(D) anticorpo anti-CD19: tafasitamabe.
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A amiloidose do tipo AL deve ser suspeitada em qualquer
paciente com gamopatia monoclonal e sindrome clinica
compativel, como insuficiéncia cardiaca com fragéo de
ejegao preservada, proteinuria em niveis nefréticos, per-
da de peso inexplicavel, neuropatia periférica, diatese he-
morragica ou sindrome do tunel do carpo. O tratamento
adaptado ao risco é fortemente recomendado, uma vez
que muitos pacientes nao toleram os regimes posologi-
cos padrao utilizados.

Qual é o tratamento de primeira linha para pacientes com
estagios cardiacos |, Il llla que leva a uma resposta mais
profunda, assim como adia a deterioragéo orgéanica?

(A) Bortezomibe-Melfalan-Dexametasona.
(B) Melfalam-Prednisona.

(C) Daratumumabe-Ciclosfosphamida-Bortezomibe-
Dexametasona.

(D) Bortezomibe-Lenalidomida.

Paciente com diagndstico de anemia falciforme em crise
algica, apresenta queda de hemoglobina apds a trans-
fusdo de duas unidades de concentrado de hemacias
(Hb inicial = 7 g/dL e Hb pos-transfusao = 5 g/dL). A pes-
quisa de anticorpos irregulares € negativa, o coombs
direto € negativo e ndo houve exteriorizagao de sangra-
mento.

Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico mais
provavel e a conduta a ser tomada a seguir.

(A) Trata-se de reagao hemolitica por anticorpo contra
antigeno de baixa frequéncia, devendo ser realizado
o teste do soro da paciente com painel de identifi-
cagao de anticorpos com, no minimo, 18 hemacias.

Trata-se de reagao hemolitica por anticorpo IgM com
significado clinico e ndo identificado na pesquisa
de anticorpos irregulares. Deve ser realizada nova
transfusao com hemacias aquecidas.

Trata-se de provavel sindrome de hiper-hemdlise,
nao sendo indicada a transfusdo de mais unidades
de concentrado de hemacias.

Trata-se de provavel hemorragia alveolar pds-lesao
pulmonar induzida por transfus&o. A conduta a seguir
€ de suporte ventilatoério.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente, sexo masculino, 65 anos, apresenta-se com
queixa de fraqueza no brago e na perna direita, de inicio
recente. Relata uma histéria de 6 meses de dores de ca-
becga recorrentes e fadiga e prurido pelo corpo ao tomar
banho. E ex-tabagista, e seu histérico médico é significa-
tivo para hipertensao arterial sistémica. Ao exame fisico,
apresenta: PA: 157 x 82 mmHg, pletora facial e presenga
de um sopro carotideo a direita. Outros achados no
exame fisico sdo normais. Os resultados dos testes
iniciais de diagnostico mostram:

Hemoglobina: 18,5 g/dL.
Hematdcrito: 55%.
Volume corpuscular médio: 88 fL.

Leucocitos: 12800/mm? (neutréfilos 83%, ninfcitos 12%,
monacitos 3%, Basdfilos 2%).

Plaquetas: 800000/mm?.

Eritropoietina sérica: 1,5 mlU/mL (intervalo de referéncia,
2,6 —18,5).

A ultrassonografia da carétida mostra uma lesao estenoti-
ca de 40% na carotida direita. O paciente é hospitalizado
€ inicia a terapia antiplaquetaria.

Em face do exposto, qual dos exames a seguir deve ser
solicitado como parte da investigagao diagndstica?

(A) Analise do gene JAK2 — mutagéo V617F.
(B) PET-SCAN.
(C) Dosagem de Vitamina B12.

(D) Analise do rearranjo BCR-ABL por FISH.

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é uma doenga
caracterizada pela lise das hemacias diretamente nos
vasos, ou por sua destruicdo por macrofagos, mediados
por anticorpos que se ligam na superficie das hemacias.
O tipo de resposta imune contra as hemacias pode ocor-
rer de duas formas: “a quente” e “a frio”.

Com relagao a Anemia hemolitica autoimune a frio, é cor-
reto afirmar:

(A) os anticorpos “frios” séo usualmente produzidos em
resposta a infecgdes ou por doencgas linfoprolifera-
tivas.

€ causada por autoanticorpos eritrocitarios da classe
IgG.

é responsavel por cerca de 70 a 80% das anemias
hemoliticas autoimunes.

geralmente, os pacientes com AHAI a frio apresen-
tam resposta satisfatéria ao tratamento com corticos-
teroides e a esplenectomia.
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Paciente, feminina, 42 anos, diagnéstico de linfoma de
Hodgkin, internada com histéria de febre elevada ha duas
semanas e histéria de confusdo mental. Ao exame fisico,
nota-se esplenomegalia. Exames laboratoriais mostram:

Hb: 7,5 g/dL.

Leucdcitos: 2600/mm? (Neutrdfilos = 800/mm?3).
Plaquetas: 90000/mm?3.

Ferritina: 5000 mg/L.

Triglicérides: 285 mg/dL (150 — 200).
Fibrinogénio: 120 mg/dL (150 — 370).

Qual é a hipotese diagndstica para o caso apresentado?
(A) Meningite viral.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Sindrome hemofagocitica.

(D) Anemia hemolitica autoimune.

Paciente, masculino, 73 anos com diagndstico de leu-
cemia linfoide crénica (LLC) diagnosticada em 2022,
€ internado com quadro de anemia sintomatica
(Hb: 6,2 g/dL) decorrente de sangramento digestivo.
A época do diagnéstico, paciente tinha registro no banco
de sangue como sendo O RhD negativo, com presenca
de Anti-D e a seguinte fenotipagem eritrocitaria:

Antigenos C, Cw, E, K, Fya, Jkb: negativos e Antigenos c,
e, Fyb, Jka, S e s: positivos.

Foi solicitada uma unidade de concentrado de hemacias
leucorreduzido e irradiado. Nos testes pré-transfusionais,
mantinha o Anti-D. Por ter uma fenotipagem eritrocitaria
prévia e negar transfusées nesse periodo de tempo, foi li-
berada uma unidade RhD negativo, JkB positivo, com pro-
va cruzada negativa, compativel com essa fenotipagem.

Paciente evoluiu bem, recebendo alta assintomatico e
com Hb de controle pés-transfuséo de 7,6 g/dL. Apés uma
semana da transfusdo, retorna ao hospital ligeiramente
ictérico, com Hb: 5,4 g/dL, haptoglobina < 8, bilirrubinas
normais. Repetido o painel, presenca de Anti-D + Anti Jkb.

Qual é a principal hip6tese para esse caso?

(A) Trata-se de uma reagao hemolitica tardia por respos-
ta primaria ou anamnéstica a transfusao.

(B) Nao se trata de reacao transfusional, pois a prova de
compatibilidade era negativa.

(C) Trata-se de uma reagédo de hiperhemdlise, que pode
ocorrer em pacientes com diagndstico de LLC.

(D) Trata-se de uma infegéo viral transmitida por transfu-
s&0, sendo necessaria retrovigilancia.
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Paciente, sexo feminino, 18 anos, deu entrada no Pronto-
-Socorro com dor de cabega incapacitante e falta de ar.
Refere ter iniciado uso de pilula anticoncepcional ha cer-
ca de trés meses e, nas ultimas semanas, relata fadiga
e tontura. O exame fisico mostrou palidez cutanea +++,
ictericia ++ e taquicardia. A tomografia computadorizada
de cranio evidenciou trombose do seio transverso, e a
paciente foi anticoagulada com heparina. Os exames
laboratoriais mostraram aumento do dimero D, tempos
normais de coagulagédo e fibrinogénio, Hb 9,8 g/dL,
LDH 7 x LDH 1400 U/L, plaquetas e leucocitos normais,
aumento de reticuldcitos (220 x 109/L) e teste de antiglo-
bulina direto negativo.

Em face do exposto, qual deve ser o proximo passo para
a elucidacao diagnostica nessa paciente?

(A) Curva de fragilidade osmdtica.
(B) Eletroforese de proteinas.
(C) Pesquisa de CD55 e CD59.

(D) Determinagao da Homocisteina plasmatica.

A anemia de doenca crdnica foi inicialmente considerada
como sendo associada principalmente a doengas infec-
ciosas, inflamatdrias ou neoplasicas. No entanto, uma
variedade de outras condi¢des, incluindo obesidade, dia-
betes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, traumas
graves, pode estar associada a essa condigao.

Espera-se, em um paciente com anemia de doencga crb-
nica, o seguinte achado laboratorial:

(A) ferritina sérica diminuida.
(B) hepcidina sérica diminuida.
(C) indice de saturagéo de transferrina aumentado.

(D) esfregaco do sangue periférico normal.

A mielofibrose com metaplasia mieloide agnogénica é
uma doenca clonal hematopoética classificada como sin-
drome mieloproliferativa crénica maligna. Cerca de um
terco dos pacientes sdo assintomaticos, e o diagndstico
¢ feito ocasionalmente pela presenca de esplenomegalia
e de alteragbes hematoldgicas.

Dentre as alternativas a seguir, qual é considerada
o melhor recurso para comprovagdo diagnostica na
mielofibrose?

(A) Bidpsia de medula dssea.
(B) Tomografia por emisséo de pdsitrons.
(C) Mielograma feito por pungéo aspirativa.

(D) Imunofenotipagem de sangue periférico.
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A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma
complicagédo grave que pode ocorrer apos o transplante
de células progenitoras hematopoiéticas (CPH), surgin-
do quando linfécitos T imunocompetentes do enxerto do
doador reconhecem os tecidos do receptor como estra-
nhos devido a diferengas de histocompatibilidade, e ini-
ciam uma resposta imune contra eles. O tratamento da
DECH depende da gravidade dos sintomas e dos érgaos
envolvidos.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao manejo de
pacientes com DECH Grau lla.

(A) Otimizar o regime de profilaxia e associar corticoide

tépico.

Iniciar beclometasona e budesonida e suspender a
proflilaxia.

Iniciar terapia sistémica com corticoide e manter a
profilaxia.

Inciar corticoide tépico e associar etanercept.

Paciente, sexo masculino, 78 anos, é encaminhado ao
hematologista por queixa de dor abdominal e suores no-
turnos, com piora progressiva e exame fisico com ade-
nopatia generalizada. Na avaliagédo especializada, CT e
PET evidenciaram aumento de linfonodos de cerca de
3 a4 cm em regido cervical e abdome e DHL aumentado
(3 vezes o valor normal de referéncia). A biépsia do
linfonodo evidenciou um linfoma n&o Hodgkin de grandes
células B de alto grau, Double-Hit. Paciente classificado
como estadio IV, IPI 4.

Qual deve ser a recomendacéao para tratamento de pri-
meira linha nesse paciente?

A) Imunoterapia com células CAR-T.

B) Fludarabina + Ciclofosfamida.

C) DA- EPOCH-R.

D) Ibrutinibe.

(A)
(B)
(©)
(D)

O ELREXFIO® (elranatamabe) ¢ um anticorpo biespe-
cifico de redirecionamento de células T, que tem como
alvo tanto o antigeno de maturagéo de células B (BCMA)
quanto os receptores CD3 de células T para o tratamento
de pacientes com mieloma muiltiplo recidivante ou refra-
tario (MMRR). Com relagao a esse tema, assinale a al-
ternativa correta.

(A) Elranatamabe é contraindicado em pacientes com
caracteristicas de prognéstico desfavoravel, como
doenga extramedular.

(B) ATaxa de resposta objetiva no estudo MagnetisMM-3
foi de 61%, sendo que 35% dos pacientes apresen-
taram resposta completa, ou resposta completa rigo-

rosa.

(C) O principal efeito adverso relacionado a essa medi-

cagao € a pneumonia oportunista.

(D) Associagdo do Elnaratamabe com bortezomib tem
beneficiado pacientes ja submetidos a transplante
autologo de CPH.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A refratariedade plaquetaria refere-se a uma resposta
abaixo do ideal as transfusdes de plaquetas. Na pratica
clinica de rotina, ndo atingir um incremento plaquetario
pos-transfusao de pelo menos 10000/microL é conside-
rado como suspeita de refratariedade plaquetaria. Com
relacdo a esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Anticorpos contra antigenos do sistema HPA sao res-
ponsaveis pela maioria dos casos de refratariedade
imunoldgica.

(B) A refratariedade clinica € mais comum do que a re-
fratariedade imunolégica, sendo suas principais cau-
sas: sepse, infecgdo ou febre, esplenomegalia, me-
dicacdes e sangramento.

Para a diferenciacao entre a refratariedade clinica e
imune, deve ser calculado o incremento plaquetario
pos-transfusional. Este sera baixo imediatamente
apos a transfusao apenas na refratariedade clinica.

A refratariedade imune por anticorpos anti-HLA é
rara e restrita a pacientes submetidos a transplante
de medula éssea alogénico.

Paciente de 72 anos, sexo masculino, € encaminhado
para avaliagdo do hematologista por suspeita de mielo-
ma multiplo (MM). Refere que teve um irm&o que tratou
um MM ha 20 anos e faz tratamento para hipertensao
arterial. Apresenta hemograma normal e ndo tem quei-
xas sistémicas. A eletroforese de proteinas mostra pico
monoclonal gama de 2,5 g/dL, e o aspirado de medula
apresenta 7% de plasmdcitos. Nao ha alteragéo de fun-
¢ao renal.

Com relagao ao caso apresentado, pode-se afirmar,
corretamente, que se trata de

(A) gamopatia monoclonal de significado indetermina-
do, devendo o paciente ser seguido em ambulatério,
sem receber tratamento sistémico.

(B) mieloma assintomatico, devendo ser feita avaliagao
citogenética para determinagdo da necessidade de

tratamento.

(C) gamopatia monoclonal de significado indeterminado
de alto risco, sendo indicado o tratamento com

corticoesteroides.

(D) mieloma multilplo nao secretor, devendo ser iniciado
tratamento imediato.

De acordo com os critérios prognosticos de mielodispla-
sia presentes no escore IPSS-R, pode-se afirmar, corre-
tamente, que a

(A) delegdo do cromossomo Y e as anormalidades no
cromossomo 7 sao de bom prognéstico.

(B) presenca de duas citopenias e uma contagem de
blastos entre 5 e 10%, com citogenética normal,
classificam o paciente em uma categoria de muito
baixo risco.

(C) presenca de mais de trés anomalias cromossémicas
confere progndstico citogenético muito ruim.

(D) alteragao cromossémica del(5q) confere prognoéstico
citogenético intermediario.
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A leucemia promielocitica aguda (LPA) representa uma
emergéncia médica com alta taxa de mortalidade preco-
ce, muitas vezes devido a hemorragia decorrente de uma
coagulopatia caracteristica.

Em face do exposto, a respeito da LPA, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Devido a alta toxicidade do ATRA, sua introdugao sé
deve ser feita apos a confirmagao definitiva do diag-
noéstico.

(B) A avaliagdo da medula 6ssea no D14 do inicio do
tratamento € de suma importancia. A presenca de
blastos e promielécitos na medula nessa fase pode

configurar resisténcia primaria ao ATRA.

Pacientes com menos de 30 anos e aqueles que
apresentam contagem de glébulos brancos (leucdci-
tos) inferior a 10000/microL (10 x 109/L) apresentam
sobrevida livre de eventos superior.

(D) Aidade acima de 60 anos ndo é um fator preditor de

maus resultados na LPA.

Paciente, sexo feminino, 60 anos, multigesta, recebeu
02 unidades de concentrado de hemécias durante um
procedimento de histerectomia total abdominal com san-
gramento profuso. Nega histérico de transfusdes prévias.
Apdés uma semana da cirurgia, retorna ao servigo de
emergéncia com queixa de aparecimento de hematomas
extensos em extremidades de aparecimento espontaneo
e gengivorragia, sem outros sintomas associados. O he-
mograma de entrada revela plaquetas de 5000/microL.

Diante do exposto, qual é o diagnostico mais provavel
para essa paciente?

(A) Trombocitopenia induzida por droga.
(B)
(€)
(D)

Purpura pés-transfusional.
Purpura trombocitopénica imune.

Purpura trombocitopénica trombotica.

A trombocitopenia imune (PTI, também chamada de pur-
pura trombocitopénica idiopatica, purpura trombocitopé-
nica imune) é uma trombocitopenia adquirida causada
por autoanticorpos contra antigenos plaquetarios. E uma
das causas mais comuns de trombocitopenia em adul-
tos assintomaticos. O sangramento critico em pacientes
com PTI é conceitualmente semelhante ao sangramento
em pacientes que recebem anticoagulagdo, uma vez que
ambos apresentam um comprometimento subjacente na
hemostasia.

Qual deve ser o tratamento de primeira linha para um pa-
ciente recém-diagnosticado com PTI, que abre o quadro
com sangramento retroperitoneal?

(A) Imunoglobulina intravenosa humana + Corticosteroide

+ transfusao de plaquetas.

(B)

Imunoglobulina intravenosa humana + transfuséo de
crioprecipitado.

(©)
(D)

Corticoide + Rituximab + transfus&o de plaquetas.

Romiplostim + transfus&o de plaquetas.
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A pseudoplaquetopenia € um fenémeno que ocorre de
0,1% a 2% dos pacientes hospitalizados e é facilmente
reconhecida pela visualizagdo de aglomerados de pla-
quetas ao exame do esfregago de sangue periférico.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Tal fendbmeno deve-se a uma modificagéo antigénica
na superficie plaquetaria ocasionada pelo EDTA ou
por outros anticoagulantes.

(B) Na maioria das vezes, a coleta de sangue em tubo
seco permite que nao acontega a aglutinagdo pla-
quetaria e que haja normalizagdo na contagem por

instrumentos automatizados.

(C) A presenga de microplaquetas no sangue periférico,
contadas como hemacias, pode ser uma causa de
pseudoplaquetopenia.

(D) A associagéo de aspirina ajuda a desagregar as pla-
quetas e normaliza sua contagem nos contadores
automatizados.

Paciente, sexo feminino, 38 anos, raga negra, € encami-
nhado ao hematologista para investigagao de neutrope-
nia identificada em avaliagdo perioddica pelo médico do
trabalho. Refere apresentar uma média de um quadro gri-
pal por ano e nega infecgbes bacterianas nos ultimos dois
anos. Nunca foi internado e nega quaisquer sintomas. No
hemograma, apresenta 750 neutréfilos/mm3, sem demais
alteragdes. Todos os exames prévios exibem neutropenia
de mesma intensidade que a atual. Em uso de polivitami-
nico. Com relagao ao caso apresentado, pode-se afirmar,
corretamente, que se trata de

(A) provavel neutropenia constitucional, sendo a infor-
macao racial do paciente o item fundamental para a
conclusao diagnostica.

(B) provavel neutropenia ciclica, sendo necessaria a
monitorizacdo do paciente com hemogramas seria-

dos a cada trés meses.

(C) neutropenia autoimune, sendo necessaria a investi-
gacéo adicional com os testes de FAN e fator reuma-

toide para a conclusao diagnostica.

(D) neutropenia por medicacéo, sendo necessaria a sus-
pensao imediata do polivitaminico em uso.

Paciente, do sexo feminino, 32 anos, assintomatica, foi
ao Banco de Sangue para fazer uma doacéo de plaque-
tas por aférese, e 0 hemograma mostrou: Hb = 13,5¢g/dL,
volume corpuscular médio (VCM) = 85 (normal de
80 a 100), leucdcitos 6500/mm?® com diferencial normal
e plaquetas de 750000/mm?, resultado repetido e confir-
mado. Orientada a repetir o hemograma no intervalo de
um més, e os valores permaneceram 0S mesmos.

Em face do exposto, qual é a hipétese diagnéstica mais
provavel para que se deva seguir com a investigagao

desse caso?

(A) Deficiéncia de ferro.
(B) Trombocitemia essencial.
(C) Sarcoidose.

(D) Hipotireoidismo.
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45, Paciente, sexo masculino, 57 anos, com diagnéstico de

46.

47.

mielodisplasia, apresenta os seguintes anticorpos identi-
ficados nos testes pré-transfusionais:

 anti-C, anti-e, anti-Jka, anti-Lua e anti-Lea

Duas unidades de concentrado de hemacias sdo solici-
tadas em carater de urgéncia, mas a agéncia nao possui
unidades compativeis com todos os anticorpos. Assim,
com base no significado clinico dos anticorpos apresen-
tados, a orientagao deve ser a de respeitar os antigenos:

(A) C, Jka, Lea.
(B) e, Jka, Lua.
(C) C, e, Jka.

(D) Jka, Lua, Lea.

A cistite hemorragica (CH) € uma complicagdo que pode
surgir apds o transplante de células progenitoras hemato-
poéticas (CPH), como resultado de inflamagéo da bexiga,
lesdo e formagdo de coagulos, podendo progredir para
insuficiéncia renal; ocorre em, aproximadamente, 30%
dos pacientes submetidos a esse tratamento.

No que se refere a esse tema, assinale a alternativa
correta.

(A) A profilaxia com fluroquinolona reduz em 50% a
chance de CH de inicio precoce.

(B) Hiper-hidratacdo com diurese forgada e infusdo de
MESNA ¢ a terapia de escolha em casos de CH
associada ao uso de bussulfano.

(C) A transfusdo de plaquetas & contraindicada na CH
pelo risco de trombose.

(D) O principal fator de risco para CH de inicio tardio é
infeccdo pelo poliomavirus BK.

No contexto do transplante alogénico de células proge-
nitoras hematopoiéticas (CPH), a interagao entre células
imunes do receptor e do doador é considerada o princi-
pal mecanismo responsavel pela reatividade do enxerto
versus leucemia (EVL) e também capaz para mediar a
doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH).

Em qual, dentre as situagbes a seguir, a infusao de linfo-
citos do doador (DLI) é considerada uma recomendacao?

(A) Pacientes com alto risco de recaida, na presenga de

DECH.

Pacientes evoluindo com perda de quimerismo do
doador.

Pacientes com infecg¢ao por adenovirus.

Pacientes com DECH agudo sem sinais de pega
medular.
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O tratamento medicamentoso dos pacientes com leuce-
mia mieloide conica (LMC) deve ser feito observando-se
a fase da doenga, os critérios objetivos de seguranga,
a eficacia e a efetividade dos medicamentos, a finalida-
de do tratamento e o(s) medicamento(s) previamente
utilizado(s) pelo paciente.

Com relacao ao tratamento da LMC é correto afirmar:

(A) em caso de LMC com mutacéo T315 em fase crbénica
e de transformacgao, os pacientes podem ser trata-
dos com dasatinibe em segunda linha.

o mesilato de imatinibe € a primeira linha de trata-
mento para pacientes com LMC.

dexametasona aumenta os niveis plasmaticos do
imatinibe.

para o tratamento de fase acelerada ao diagndstico,
considerar IDA-Flag ou 3+7 + inibidor de tirosinaqui-
nase de 22 geragéo baseado no perfil de mutagoes
ou ponatinib.

Pacientes em uso de anticoagulantes orais podem en-
frentar situagdes em que a reversao aguda da terapia é
necessaria, como sangramento com risco de morte devi-
do ao tratamento ou lesdo aguda, antes de procedimen-
tos invasivos ou outras circunstancias de emergéncia
com alto risco de sangramento.

Qual deve ser a terapéutica de escolha para a reversao
de urgéncia em pacientes em uso de dabigatrana?

A) Alfa-andexanete.
B
C

D

Complexo protrombinico.

(A)
(B)
(C) Idarucizumabe.
(D)

Plasma fresco congelado.

A sindrome toracica aguda (STA) é uma das principais
causas de morte em pacientes com doenca falciforme.
Definida como uma nova opacidade pulmonar na radio-
grafia de térax acompanhada de febre e/ou sintomas res-
piratérios, a STA em adultos requer tratamento imediato
para prevenir deterioragéo clinica e morte.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta a
respeito da STA.

(A) O tratamento envolve antibioticoterapia de amplo
espectro, analgesia, hidratacdo, garantir oxigena-
¢ao adequada, incluindo suporte ventilatério, se ne-
cessario, além de transfusdes simples para manter
Hb > 9 g/dL.

(B) A procalcitonina tem mostrado boa sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de STA.

(C) A desferoxamina tem se mostrado eficaz na profila-
xia dos episodios de STA.

(D) Uma vez que o tromboembolismo pulmonar nao
pode ser distinguido de forma confiavel da STA,
recomenda-se anticoagulagdo plena em todos os
pacientes com suspeita de STA.
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