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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacao
da prova, ja incluido o tempo para a

marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas

respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o

caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos

durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar

a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de

questdes
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A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Residéncia Médica

FGV Conhecimento

Hematologia e Hemoterapia

1

Uma paciente de 13 anos de idade comparece a uma unidade de

emergéncia relatando que teve sua menarca 3 dias antes, e

desde entdo apresenta perda menstrual de grande volume, e

praticamente continua, chegando a ter que trocar 15 absorventes

por dia. Tem histdria de sangramento excessivo quando da queda

dos dentes provisdrios, de surgimento frequente de manchas

roxas nas pernas, sem que tenha ocorrido trauma, e de

hematoma bucal, sempre que morde a bochecha. O exame fisico

era normal, exceto pela presenca de palidez cutaneo-mucosa

(+/4+). O teste de gravidez foi negativo e o0 hemograma mostrou

anemia leve (hemoglobina: 11 g/dL), leucometria normal e

contagem de plaquetas de 20.000/uL. O coagulograma revelou

um tempo de protrombina de 14 segundos, com RNI de 1,15, e

PTTa de 52 segundos, com padrdo de 36 segundos.

Para a confirmacdo diagndstica, deve-se solicitar:

(A) dosagem de fator IX da coagulagao;

(B) tromboelastograma;

(C) dosagem do fator VIl e pesquisa do inibidor do fator VIII da
coagulagao;

(D) dosagem de fator de Von Willebrand e de cofator de
ristocetina;

(E) dosagem de fator X da coagulagdo e do fibrinogénio.

2

Uma paciente portadora de beta-talassemia major cujo

tratamento consiste em transfusdes regulares, a cada 3 a

4 semanas, visando a manter a dosagem de hemoglobina acima

de 10 g/dL, apresenta sobrecarga de ferro e aloimunizacdo

antieritrocitaria.

Para a prevencdo dessas complicagGes, é obrigatdria a utilizagdo

das seguintes estratégias:

(A) uso de desferoxamina subcutdnea e transfusdo de sangue
desleucocitado;

(B) uso de deferiprona e transfusdo de sangue fenotipado;

(C) uso de deferasirox associado a deferoxamina e transfusdo de
sangue irradiado e desleucocitado;

(D) uso de deferasirox e transfusdo de troca automatizada;

(E) uso de deferiprona e de transfusdo de sangue submetido a
inativacdo de patdégenos.

3

Um paciente de 60 anos de idade, com queixa de cefaleia

constante e mal-estar indefinido, iniciados cerca de dois meses

antes, faz exames de rotina. O hemograma mostra uma intensa

leucocitose (250.000 leucdcitos/uL), com desvio escalonado da

série granulocitica. As séries vermelha e plaquetdria estdo

normais. O paciente foi encaminhado para o hematologista. Este

solicitou cariétipo, que mostrou positividade para o cromossomo

Philadelphia, e pesquisa de BCR-ABL, que também foi positiva.

A conduta imediata a ser tomada com esse paciente é:

(A) leucaférese;

(B) plasmaférese;

(C) antibioticoterapia de amplo espectro;

(D) inicio imediato de inibidor de tirosino-quinase em regime
ambulatorial;

(E) internagdo e inicio de terapia citorredutora.

4

Uma paciente de 18 anos de idade apresenta quadro de epistaxe

subita, 1 semana apos quadro viral. Seu hemograma de urgéncia

mostra uma contagem de plaquetas de 5.000/uL, sem anemia e

sem alteragdo nos leucécitos. O clinico levanta a suspeita de

purpura trombocitopénica imunoldgica (P.T.l.) e encaminha a

paciente para o hematologista, solicitando que este realize um

mielograma.

A alteragdo do mielograma que confirma o diagndstico de P.T.I. é:

(A) excesso de megacaridcitos;

(B) presenca de plaquetas gigantes;

(C) células da linhagem mononuclear com efeito citopatico
induzido por virus;

(D) presencga de grumos plaquetarios;

(E) amegacariocitose.

5

Uma paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, recebeu uma
transfusdo de hemacias devido a hemorragia pds-operatdria.
30 minutos apds o inicio da transfusdo, ela desenvolveu febre de
39,4 °C, calafrios, ansiedade, nduseas, vomitos e dor abdominal.
Sua pressdo arterial caiu de 110/70 mmHg (pré-transfusdo) para
90/60 mmHg, e a frequéncia cardiaca passou a ser de 120 bpm.
Ela passou a referir dispneia, com uma saturagdo de oxigénio de
92%.

O quadro apresentado pela paciente é caracteristico de:

(A) sobrecarga circulatéria (TACO);

(B) lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI);

(C) contaminagdo bacteriana do sangue transfundido;

(D) reagdo hemolitica aguda;

(E) reagdo febril ndo hemolitica.

6

Um paciente de 39 anos, portador de leucemia mieloide aguda,

necessita submeter-se a um transplante de medula Jssea

alogénico. Ele tem apenas um irmdo bioldgico, que é filho do

mesmo pai e da mesma mde e tem uma contraindicagdo a

doacdo de medula 6ssea. A busca por doadores compativeis, ndo

aparentados, no banco nacional e em bancos internacionais de

doadores voluntarios de medula éssea, resultou infrutifera. Os

transplantadores optaram pela realizagdo de um transplante

haploidéntico.

Esse tipo de transplante envolve:

(A) transplante de células-tronco  hematopoieticas cuja
compatibilidade HLA esta presente apenas para os genes HLA
de classe ll;

(B) condicionamento pré-transplante com ciclofosfamida e
radioterapia corporal total;

(C) uso profilatico de fototerapia extracorpérea (fotoférese) para
evitar a doenca do enxerto contra hospedeiro (GVHD/DECH);

(D) transplante de medula 6ssea doada por um parente de 12 ou
29 grau e da qual se retirou, no laboratério, a maioria dos
linfécitos T presentes no enxerto;

(E) utilizagdo de um doador aparentado com 50% de
compatibilidade HLA com o receptor do transplante.

Area de Atuacéo - Transplante de Medula Ossea
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7

Um paciente de 68 anos de idade, hipertensa de longa data, foi

diagnosticada com leucemia linfocitica crénica a partir dos

resultados de um hemograma de rotina. Trés meses depois,

procurou o seu médico devido a astenia e dispneia intensas, com

instabilidade hemodindmica; o hemograma mostrava anemia

grave (2,5 g/dL de hemoglobina). O quadro era compativel com

anemia hemolitica autoimune (AHAI), com teste direto da

antiglobulina positivo. O médico-assistente internou a paciente,

iniciou corticosteroide em altas doses (pulsoterapia) e prescreveu

transfusdo urgente de concentrado de hemdcias. O servigo de

hemoterapia informou, apds realizar as provas de

compatibilidade pré-transfusionais, que ndo havia hemacias

compativeis para a transfusao.

A decisdo a ser tomada, em relagdo a transfusao, é:

(A) ndo transfundir até que cesse a produgdo do autoanticorpo e
haja sangue compativel;

(B) transfundir hemacias O negativo apds excluir a presenga de
aloanticorpos;

(C) transfundir apenas se for possivel conseguir bolsas de
hemadcias Rh nulo (Rh null);

(D) utilizar ferro injetavel de agdo rapida e eritropoietina para
apressar a correcdao da anemia;

(E) Retirar o autoanticorpo por plasmaférese para s6 entdo
realizar o procedimento transfusional.

8

Uma paciente de 60 anos, com leucemia mieloide aguda, recém-
diagnosticada, apresenta leucocitose (60.000 leucécitos/ulL) e vai
ser submetida a quimioterapia de indugao.

Para a prevengdo da sindrome de lise tumoral, além de manter o
paciente hidratado e controlar a diurese, é essencial monitorar:
(A) o grau de hemolise;

(B) o teor de fragmentagdo dos leucdcitos;

(C) dosagem de troponina, PCR ultrassensivel e Dimero-D;

(D) dosagem de creatinina, de potassio, de acido Urico e de LDH;
(E) fosfatase alcalina leucocitaria.

9

Um paciente soropositivo para HTLV, de 60 anos idade,
desenvolve adenomegalia generalizada. A histopatologia do
ganglio linfatico retirado mostrou linfécitos anormais, clivados,
com padrdo folicular, arquitetura alterada e envolvimento da
capsula. A imunofenotipagem do sangue periférico, feita por
citometria de fluxo, mostrou os seguintes resultados: CD2+,
CD3+, CD4+, CD5+, CD7-, CD8-, CD25+, CD30-.

Esses resultados sugerem o diagnodstico de:

(A) doencga de Hodgkin;

(B) linfoma do manto;

(C) sindrome de Sézary;

(D) linfoma de células T;

(E) leukemia linfoblastica aguda.

10

Dentre as medicagbes que podem modificar a evolugdo da

doenga falciforme (DF), a hidroxiureia é aquela cuja eficacia estd

mais bem estabelecida.

A respeito do uso e do efeito da hidroxiureia na DF, é correto

afirmar que:

(A) diminui o percentual de hemoglobina S e aumenta o de
hemoglobina F do paciente;

(B) sua principal agdo é estimular a eritropoiese;

(C) esta contraindicada em caso de filtracdo glomerular abaixo
de 60 mL/min/1,73 m?;

(D) esta contraindicada em pacientes com idade inferior a
12 anos;

(E) melhora as crises algicas, mas aumenta a necessidade
transfusional.

11

Uma paciente de 19 anos de idade, portadora de doenga

falciforme, politransfundida, apresenta piora da anemia, com

queda de 2,8 gramas/dL em relagdo a sua dosagem basal de

hemoglobina. Uma transfusdo simples de duas bolsas de

concentrados de hemacias foi indicada, sendo que a sua ultima

transfusdo havia acontecido quatro meses antes. A paciente era

do grupo O negativo, com fendtipo dce/dce. A pesquisa de

anticorpos irregulares (P.A.l.) pré-transfusional foi positiva e o

teste de Coombs direto foi negativo. O aloanticorpo identificado

foi um anti-e (anti-Rh5).

A hipdtese que explica esse resultado é:

(A) mutagdo do gene Ce do sistema Rh;

(B) presenca de autoanticorpo;

(C) efeito de dose devido a homozigose do antigeno e (Rh5);

(D) presenga de anticorpo frio;

(E) reacgdo transfusional hemolitica tardia com anticorpo aderido
as hemacias previamente transfundidas.

12

Uma crianga de 3 anos de idade, do sexo masculino, portadora de
hemofilia A grave e em tratamento profilatico com o uso de fator
VIIl recombinante (35 UI/Kg, 2 vezes por semana), comeg¢a a
apresentar hemartroses de joelho e tornozelo. Seu hematologista
solicitou pesquisa de inibidor de fator VIII, que foi positiva, com
um titulo de 180 Unidades Bethesda. Foi iniciado um esquema de
imunotolerancia, sem resposta apds 1 ano de tratamento.
Considerando-se o quadro clinico do paciente, a estratégia
terapéutica a ser empregada para a profilaxia seria:

(A) complexo protrombinico parcialmente ativado (Feiba);

(B) concentrado de fator VIl recombinante;

(C) emicizumab;

(D) fator VIII de origem plasmatica;

(E) imunossupressao.

13

O esquema atual de tratamento de primeira linha para a
leucemia promielocitica aguda (M3) inclui:

(A) citarabina e metotrexate;

(B) ATRA e tréxido de arsénio;

(C) ibrutinibe e ciclofosfamida;

(D) fludarabina e venetoclax;

(E) idarrubicina e ifosfamida.

Area de Atuacéo - Transplante de Medula Ossea
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14

Em um paciente com suspeita clinica de leucemia mieloide aguda

e que apresenta trombocitopenia, um aspirado de medula déssea

(mielograma) s6 pode ser realizado se a contagem de plaquetas

estiver acima de:

(A) 50.000 plaquetas/pL;

(B) 20.000 plaquetas/uL;

(C) 100.000 plaquetas/uL;

(D) 10.000 plaquetas/uL;

(E) ndo ha contraindicagdo, mesmo com contagens abaixo de
10.000/pL.

15

Um paciente de 58 anos, portador de mieloma multiplo, é

encaminhado para se submeter a um segundo transplante de

medula éssea. 1 ano antes, havia sido submetido a um primeiro

transplante de medula autélogo. Naquela ocasido, a coleta de

células-tronco CD34+ do sangue periférico, apds uso do agente

mobilizador habitual, resultou pouco frutifera, tendo-se atingido

o numero minimo de células para o transplante apds quatro

coletas subsequentes, ao longo de 3 dias.

Para o novo transplante, a recomendagdo para aumentar a

probabilidade de éxito da mobilizagdo pré-coleta é:

(A) uso de G-CSF em altas doses;

(B) uso de plerixafor;

(C) uso de G-CSF e dexametasona;

(D) coleta de células-tronco da medula éssea e ndo do sangue
periférico;

(E) efbemalenograstim alfa.

16

Em relagdo a data para a qual uma transfusdo esta programada
para um paciente que nunca foi previamente transfundido, a
coleta de amostra do paciente para a pesquisa pré-transfusional
de anticorpos irregulares (P.A.l.) precisa ser feita até:

(A) o dia da transfusdo;

(B) 24 horas antes da data da transfusao;

(C) até uma semana antes;

(D) até 3 dias antes da transfusdo;

(E) até 6 horas antes da transfusdo.

17

Uma crianga de 5 anos de idade é encaminhada para o
hematologista com histéria de anemia cronica, infecgbes de
repeticdo e crises algicas esporadicas. O hematologista faz um
esfregaco do sangue periférico, cuja imagem pode ser vista
abaixo.
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Com base na histdria e na imagem, o diagndstico provavel é:
(A) sepse;

(B) metaplasia mieloide agnogénica;

(C) anemia ferropriva;

(D) doenga falciforme;

(E) alfa-talassemia.

18

Um paciente de 60 anos de idade, 50 kg, portador de mieloma

multiplo, sera submetido a um transplante autdlogo de medula

6ssea. O volume total de células-tronco coletadas por aférese foi
de 250 mL, e a contagem de células CD34+ no produto foi de

600 células/pL.

Com base nesses resultados, é correto afirmar, acerca do nimero

de células-tronco CD34+ colhidas, que:

(A) o numero total de células CD34+ colhidas foi 3 X 104/kg de
peso do paciente;

(B) o numero de células colhidas ficou abaixo do minimo
necessario para o transplante, o que indica que o paciente
ndo é transplantavel;

(C) a coleta foi insuficiente para o transplante e mais trés coletas
serdo necessdrias para atingir o nimero minimo de células-
tronco necessarias para o transplante;

(D) sé é possivel calcular o numero de células CD34+ coletadas
quando se souber o total de células mononucleares
coletadas;

(E) com o total de células CD34+ coletadas, é possivel realizar o
transplante.

19

A situacgdo clinica na qual o uso da solugdo de albumina humana a
20% esta indicado é:

(A) desnutrigdo grave;

(B) tratamento da hipovolemia;

(C) desidratagéo;

(D) cirurgia para retirada de tumor cerebral;

(E) pos-parecentese evacuadora.
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Um paciente portador de leucemia mieloide aguda foi submetido
a um transplante de medula 6ssea alogénico. Trés semanas apos,
quando ja havia ocorrido a “pega” do transplante, comega a
apresentar rash cutaneo nao pruriginoso generalizado e diarreia
sanguinolenta. As provas de fungdo hepatica mostravam
aumento significativo de ALT, AST e bilirrubinas. No hemograma —
que trés dias antes estava proximo da normalidade, com anemia
leve (10 g/dL de hemoglobina, trombocitopenia moderada
(80.000 plaquetas/uL) e neutrdfilos de 1.200 /uL — houve piora da
anemia (hemogoblina: 7 g/dL) e da trombocitopenia
(30.000 plaquetas/uL).

Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é:

(A) recidiva precoce da leucemia;

(B) infecgdo por citomegalovirus (CMV);

(C) doenga do enxerto contra hospedeiro (DECH) grau IV;

(D) sepse;

(E) doenga veno-oclusiva do figado.

21

Uma paciente de 18 anos de idade tem o diagndstico de anemia
aplastica confirmado pela bidpsia de medula 6ssea, que mostrou
uma celularidade inferior a 15%, com células hematoldgicas
residuais inferiores a 20%. Seu hemograma de internagdo mostra
hemoglobina de 5 g/dL, contagem de granuldcitos de 180/uL,
contagem de plaquetas de 8.000/uL e reticuldcitos inferiores a
20.000/pL.

O tratamento de primeira linha dessa paciente deve ser feito
com:

(A) ciclosporina;

(B) globulina antitimécito;

(C) suporte transfusional, exclusivamente;

(D) transplante de células-tronco hematopoiéticas;

(E) eltrombopag.

22

Um paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, desenvolve
um quadro agudo de isquemia cerebral e é internado. No
hemograma, as séries branca e vermelha estdo normais, mas ha
plaquetopenia (10.000 plaquetas/uL). No esfregaco do sangue
periférico, ha esquizécitos. Os exames bioquimicos mostram
marcada elevagdo de LDH, marcadores de fungdo renal e hepdtica
normais e diminuigdo dos niveis de ADAMTS-13.

O diagndstico mais provavel é:

(A) sindrome antifosfolipideo (SAF);

(B) sindrome hemolitico-urémica (SHUA);

(C) purpura trombocitopénica trombédtica (PTT);

(D) sindrome de Evans;

(E) trombofilia por deficéncia de proteina C.

23

Um jovem de 18 anos de idade procura médico com quadro de
adenomegalia cervical. Ao exame fisico, ha ganglios indolores e
aumentados de volume em cadeia cervical, bilateralmente.
Tomografia computadorizada de térax é normal, e a ressonancia
magnética de abdémen mostra esplenomegalia moderada, sem
hepatomegalia e sem adenomegalias abdominais ou
retroperitoniais. A bidpsia de linfonodo e a imuno-histoquimica
sdo compativeis com doenga de Hodgkin.

Diante desse quadro, o estadiamento da doenca é:

(A) graul;

(B) grau ll;

(C) graullll;

(D) graulv;

(E) os dados sdo insuficientes para definir o estadiamento.

24

A tipagem ABO e Rh de um doador de sangue de 12 vez mostrou
os seguintes resultados:

Tipagem Tipagem ABO reversa Tipagem Rh
ABO direta
Anti- | Anti- | Hemacias | Hemadcias | Anti- | Controle
A B A B D
- +HH+ | - - -

O laboratdrio realizou uma técnica para excluir D fraco e
D parcial, em gel, e o resultado final estabeleceu que o paciente
era D fraco.

Com isso, a bolsa de concentrado de hemacias preparada a partir
dessa doagdo deve ser rotulada como:

(A) A positivo;

(B) B positivo;

(C) A negativo;

(D) B negativo;

(E) AB positivo.

25

O TRALI — sigla em Inglés para lesdo pulmonar aguda induzida

pela transfusdo — é um efeito adverso raro, porém muito grave,

das transfusdes sanguineas.

As medidas que podem ser implementadas para a sua prevengdo sdo:

(A) desleucocitagdo com filtro de leucdcitos em linha das bolsas
de concentrados de hemacias e de concentrados de
plaquetas;

(B) irradiagdo de concentrados de hemacias e de concentrados
de plaquetas;

(C) ndo utilizagdo para transfusdo de plasmas doados por
pessoas do sexo feminino;

(D) crossmatch entre o plasma do receptor e os linfécitos do
doador;

(E) uso de concentrados de plaquetas HLA-compativeis.
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Um homem de 42 anos chega a um centro de trauma, apods ter

sido atropelado, apresentando multiplos pontos de fratura e de

hemorragia. A equipe do centro ativa o protocolo de transfusdo
macica e informa ao servigo de hemoterapia.

As recomendagdes atuais em relagdo aos hemocomponentes a

serem enviados para a ressuscitagdo hemoterapica preveem o

envio de:

(A) 6 bolsas de concentrados de hemdcias;

(B) um conjunto composto por plasma, concentrado de hemacias
e concentrado de plaquetas (5 a 6 bolsas de cada tipo de
componente);

(C) 5 bolsas de concentrado de hemdacias e 8 bolsas de
crioprecipitado;

(D) concentrado de fibrinogénio (2g) e 6 bolsas de concentrado
de hemacias;

(E) 5 bolsas de concentrado de hemiacias e 5 bolsas de
concentrado de plaquetas.

27

Durante o seu pré-natal, uma gestante do grupo A Rh negativo,

na 282 semana de gravidez da sua segunda gravidez, apresenta

uma pesquisa de anticorpos irregulares (P.A.l.) positiva.

A conduta a ser tomada é:

(A) solicitar a realizagdo teste de identificagdo de anticorpos
antieritrocitarios;

(B) programar a aplicagdio de imunoglobulina anti-D na
322 semana;

(C) aplicar imediatamente imunoglobulina
poliespecifica na gestante, 1g/kg, dose Unica;

(D) programar exsanguineotransfusdo para o pds-parto;

(E) solicitar teste de Coombs direto.

intravenosa

28

As caracteristicas do hemograma que devem levar o médico a

pensar em anemia por deficiéncia de vitamina B12 e fazé-lo

solicitar a dosagem desta vitamina sdo:

(A) microcitose, aumento de reticulécitos, trombocitose;

(B) macrocitose, hipercromia, hemdcias em lagrimas;

(C) trombocitopenia, hipocromia, aumento de reticuldcitos;

(D) diminuicdo de haptoglobina e aumento de LDH sérica;

(E) diminuicdo de reticuldcitos, macrocitose, hipersegmentagdo
dos leucdcitos.

29

Uma paciente de 25 anos procura o médico com queixa de
prurido intenso, febricula didria e perda de peso moderada; esses
sintomas surgiram dois meses antes da consulta. Na consulta, o
hematologista constata discreta adenomegalia occipital. Um
ganglio é biopsiado, e a histopatologia identifica a célula que é
mostrada na imagem abaixo.

Essa imagem e esse quadro clinico caracterizam,

respectivamente:

(A) linfoblasto e linfoma T;

(B) célula natural killer com nucléolo aberrante e linfoma nao
Hodgkin de céulas B;

(C) plasmoblasto e mieloma muiltiplo;

(D) pro-mieldcito e leucemia pré-mielocitica;

(E) célula de Reed Sternberg e doenga de Hodgkin.

30

Uma das complicagdes mais frequentes das aféreses terapéuticas
é dorméncia perioral.

A acdo imediata que se impde diante desse tipo de reagao
adversa é:

(A) dipirona intravenosa;

(B) trocar o acesso venoso;

(C) parar imediatamente o procedimento;

(D) diminuir a velocidade de infusdo do anticoagulante;

(E) infundir sulfato de magnésio por via intravenosa.
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A frequéncia e os critérios especificos para a doagdo por aférese
de duplo concentrado de hemadcias, de acordo com norma
vigente no pais, sdo os seguintes:

(A) intervalo minimo de 6 meses (para mulheres) entre cada
doagdo e hemoglobina minima de 14 g/dL;

(B) intervalo minimo de 6 meses entre cada doagdo para mulher
e de 4 meses para homens, hemoglobina > 13 g/dl para
mulheres e maior que 14 g/dL para homens;

(C) intervalo de 1 ano entre cada doagdo e hemoglobina maior
que 13 g/dL para homens e mulheres;

(D) mesmos intervalos usados para a doagdo de sangue total e
hemoglobina > 13,5 g/dL;

(E) intervalo de 4 meses entre cada doagdo permitida apenas
para homens com hemoglobina > 15 g/dL.

32

Um paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, é internado
para tratamento de indug¢do de uma leucemia mieloide aguda.
Depois de administrados os medicamentos que fazem parte do
bloco de tratamento, o paciente entra em aplasia de medula
Ossea, com profunda neutropenia (< 500 neutrdfilos/uL), anemia
e plaguetopenia, mas ainda n3do apresenta febre.

O esquema de antibioticoterapia profilatica deve incluir os
seguintes medicamentos:

(A) ceftazidima e voriconazol;

(B) meronem, ceftazidima e aciclovir;

(C) vancomicina, meropenem e anfotericina lipidica;

(D) ciprofloxacina, voriconazol, aciclovir;

(E) fluconazol e cefalexina.

33

Um paciente de 25 anos de idade, portador de doenga
falciforme (DF), apresenta crises vaso-oclusivas frequentes, com
dor de grande intensidade que quase sempre o obriga a procurar
a emergeéncia.

Para avaliagdo inicial do paciente na emergéncia, esta
recomendado(a):

(A) uso imediato de opioides;

(B) uso exclusivo de anti-inflamatdrios;

(C) aplicagdo da escala analdgica da dor;

(D) hidratagdo venosa;

(E) uso e ansioliticos.

34

Um paciente politraumatizado, vitima de atropelamento, é
atendido na via publica pela ambulancia do SAMU. A vitima
apresenta fratura exposta de pernas e sangramento profuso, por
multiplos pontos.

A medida terapéutica que deve ser feita ainda na fase pré-
hospitalar é:

(A) transfundir plasma fresco congelado;

(B) infundir acido tranexamico em bolo;

(C) transfundir sangue total;

(D) infundir concentrado de fator VIl recombinante;

(E) infundir solugdo de gelatina.

35

O anticorpo monoclonal anti-CD20 estd indicado para o
tratamento de pacientes com leucemia linfocitica cronica (LLC) e
linfoma ndo Hodgkin de células B (LNH-B).

O efeito adverso mais frequente desse medicamento, quando
usado para tratar LLC ou LNH-B, é:

(A) infecgdo por Pneumocystis jirovecii;

(B) anafilaxia;

(C) insuficiéncia renal;

(D) infecgdes virais e bacterianas;

(E) taquicardia supraventricular.

36

O tratamento de escolha para pacientes com purpura
trombocitopénica imunolégica (P.T.l.) refrataria ao tratamento
com imunoglobulina e com corticosteroides é:

(A) anti-CD20;

(B) eltrombopag;

(C) anagrelida;

(D) esplenectomia;

(E) eciclofosfamida.
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Um paciente recebeu transfusdo de duas bolsas de concentrado
de hemacias e apresentou reagdo febril (38,1 °C) 2 horas apds o
término da transfusdo. As provas de compatibilidade sanguinea
foram repetidas com a amostra pré-transfusional e com uma
amostra colhida apds a transfusdo, com os seguintes resultados:

Tipagem ABO direta | Tipagem ABO reversa
Anti-A Anti-8 Hemacias | Hemacias
A B
Amostra
preé- Negativo | Negativo | ++++ t+et
transfusao
Amostra
Pos- Negativo | Negativo | ++++ tedt
transfusao
Tipagem Rh
pager — PAL
Anti-D Controle

An._"}sua , +++ Negativo +
pré-transfusdo i
A',‘-":’S" a . +4t Negativo +
pos-transfusdo

O teste de Coombs direto foi negativo com a amostra
pré-transfusional e foi positivo em dupla populagio com a
amostra pds-transfusional.

A hipotese que explica o quadro clinico e laboratorial do paciente é:
(A) incompatibilidade ABO;

(B) reacdo febril ndo hemolitica;

(C) sindrome de hiper-hemdlise;

(D) anemia hemolitica autoimune;

(E) reagdo hemolitica tardia.

38

Uma paciente de 44 anos de idade, portadora de doenga de
Basedow Graves em tratamento com propiltiuracil, desenvolve
febre alta, tosse e dor toracica a direita. Procura uma
emergéncia, onde é feito o diagndstico de pneumonia, e é
encaminhada para internacdio. No hemograma, as séries
vermelha e plaquetaria estdo normais, e a contagem de
leucécitos é de 2.100/uL, com 1.900 células mononucleares e
200 granuldcitos/pL.

Diante desse quadro, além de antibidtico(s) para a pneumonia, o
tratamento imediato deve incluir:

(A) substituicdo de propiltiuracil por metimazol;

(B) pulsoterapia com metilprednisolona;

(C) G-CSF;

(D) irradiagdo da tireoide com iodoi3s;

(E) transfusdo de concentrado de granuldcitos.

39

Doses elevadas e com duas ou mais tomadas didrias de ferro por

via oral, para o tratamento da anemia ferropriva, podem resultar

em falta de resposta clinica.

A explicagdo para esse fen6meno é:

(A) taquifilaxia;

(B) saturagdo das moléculas de ferritina;

(C) inibigdo do transporte de ferro pela transferrina;

(D) aumento do teor de hepcidina pelas altas doses de ferro, com
posterior diminui¢do da absorgdo do ferro;

(E) diminuicdo do teor de ferroportina, que resulta em
diminuicdo da captagdo de ferro pela medula.

40

Um adolescente de 14 anos é encaminhado para um
hematologista para investigar histéria de anemia desde a
infancia. O exame fisico é normal, exceto pela palidez
cutdneo-mucosa (++/4+) e por esplenomegalia moderada. No
hemograma, os indices hematimétricos sdo os seguintes:

e hemdcias: 3.800.0000/uL;

e hemoglobina: 8 g/dL;

e hematdcrito: 23,5%;

e VCM: 71 fL;

e CHCM: 30;

e RDW: 19.

O hematologista solicita uma curva de fragilidade osmética, que
se mostra muito alterada.

O tratamento a ser proposto para esse adolescente deve ser:

(A) ferro oral por pelo menos 6 meses;

(B) esplenectomia;

(C) prednisolona por via oral;

(D) ferro intravenoso;

(E) transfusao.

41

Um paciente de 32 anos, previamente higido, apresentou uma

trombose de veia profunda de membro inferior esquerdo e

embolia pulmonar. Depois da resolugio do quadro, foi

extensamente investigado para neoplasias e outras causas

clinicas de trombose, e nada foi encontrado. Um painel de

exames para investigagdo de trombofilia foi solicitado; os

resultados estdo mostrados a seguir.

e Mutacgdo do gene da protrombina: negativo

e Fator V de Leiden: positivo, com gene em homozigose

¢ Anticoagulante ltpico (IgG e IgM): negativo

e Dosagem de Proteina C: 95%

e Dosagem de anti-trombina: 97%

e Dosagem de proteina S: 99%

e Dosagem de fator VIII: 99%

e Mutagdo no gene metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR
C677T): negativa

Diante desses resultados, a conduta a ser tomada para a

prevengdo de novas tromboses é:

(A) heparina;

(B) insergdo de filtro de veia cava inferior;

(C) anticoagulantes orais diretos;

(D) concentrado de proteina C;

(E) conduta expectante e vigilancia sobre novas tromboses.
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Uma paciente de 18 anos da entrada em uma unidade de
emergéncia com queixa de astenia, falta de ar, ictericia,
taquicardia e urina escura. Ela diz que, cerca de 48 horas antes,
comegou com sintomas de dor, ardéncia urindria e polaciuria. Seu
médico prescreveu fenazopiridina — com o que ela obteve alivio
dos sintomas urinarios — e solicitou cultura de urina.

O hemograma mostrava hemoglobina de 8,5 g/dL, VCM: 95 fL,
leucécitos e plaquetas normais. A dosagem de haptoglobina
sérica estava muito baixa, e havia aumento de bilirrubinas, as
custas de bilirrubina indireta (2,9 mg/dL de bilirrubina indireta).

O diagndstico mais provavel é:

(A) eliptocitose;

(B) sindrome de Gilbert;

(C) anemia hemolitica autoimune;

(D) meta-hemoglobinemia;

(E) deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.

43

Uma paciente com 68 anos de idade é diagnosticada com
leucemia linfocitica cronica (LLC), depois de um hemograma de
rotina, em que havia 50.000 linfocitos/uL. A suspeita foi
confirmada por imunofenotipagem. A  paciente esta
assintomatica, sem febre, anemia ou perda de peso. Seu novo
hemograma, feito um més depois do hemograma inicial, mostrou
uma contagem de linfécitos de 105.000/pL.

O tratamento indicado para essa paciente é:

(A) apenas observagao;

(B) clorambucil;

(C) fludarabina;

(D) bendamustina;

(E) ibrutinibe.

44

Um paciente de 45 anos, com histéria de tromboflebite de
repeticdo, foi medicado com warfarina, 5 mg/dia. Seis meses
depois do inicio do tratamento, apresentou hemorragia digestiva
alta de vulto, levando a instabilidade hemodindmica e a
necessidade de internagdo e de transfusdo de hemacias. Seu
coagulograma mostrava um tempo de protrombina de
20 segundos com RNI de 3,5.

Diante desse quadro, a opg¢do terapéutica para reverter
rapidamente a discrasia sanguinea é:

(A) vitamina K oral;

(B) vitamina K injetavel;

(C) concentrado de fibrinogénio;

(D) complexo protrombinico;

(E) crioprecipitado.

45

Um paciente de 39 anos, sexo masculino, é submetido a alguns

exames de rotina, em que foi encontrada uma dosagem de

ferritina de 800 ng/dL. A dosagem de hemoglobina era de 15g/dL.

Foi solicitada pesquisa das mutagdes genéticas C282Y, e H63D,

cujos resultados foram:

e C282Y: positiva, em homozigose;

e H63D: positiva, em heterozigose.

Com esses resultados, o tratamento dessa condicdo deve ser

feito com:

(A) flebotomias seriadas, inicialmente semanais;

(B) quelante do Ferro: desferoxamina subcutdnea, 5 dias por
semana;

(C) eritrocitaférese mensal;

(D) conduta expectante, com observagdo da evolugdo da ferritina
ao longo do tempo;

(E) terapia génica.

46

O tratamento padrdo da talassemia Beta major consiste em:

(A) crizanlizumab;

(B) luspatercept;

(C) transplante de medula éssea;

(D) eritracitaférese periddica para manter a hemoglobina acima
de 13 g/dL ap6s cada procedimento;

(E) transfusdo de hemacias a cada 3-4 semanas para manter a
hemoglobina pré-transfusional acima de 9-10 g/dL.

47

Um paciente de 68 anos de idade, tabagista (40 cigarros/dia)

desde a juventude, comega a apresentar prurido intenso apds o

banho, dispneia aos grandes esforcos, cefaleia constante e visdao

turva. Seu hemograma mostra:

¢ hemoglobina: 18,5 g/dL;

e leucdcitos: 10.500/uL;

e plaquetas: 300.000/pL.

Para confirmar o diagndstico de policitemia vera, é necessario:

(A) PO2 < 92%;

(B) aumento de eritropoietina sérica;

(C) presenga da mutagdo JAK2 ou JAK2V617F;

(D) auséncia de esplenomegalia;

(E) bidpsia de medula &ssea mostrando hipercelularidade
eritroide e linhagens granulocitica e megacariocitica normais.
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Uma paciente de 46 anos de idade, pesando 60 kg, internada

para tratamento de indugdo de leucemia mieloide aguda,

apresenta, no 32 dia pds-quimioterapia, aplasia de medula dssea,

com anemia (hemoglobina de 9,5 g/dL), neutropenia

(300 neutrofilos/uL) e plagquetopenia (4.000 leucdcitos/pL).

Nesse momento, a abordagem transfusional dessa paciente

consiste em transfusdo de:

(A) 1 dose (3 X 10! plaquetas) de concentrado de plaquetas,
apenas;

(B) 1 dose (6 X 10 plaquetas) de concentrado de plaquetas e de
1 concentrado de hemdcias;

(C) 2 bolsas de concentrado de hemacias;

(D) 1 dose de concentrado de plaquetas e de 1 concentrado de
granuldcitos;

(E) 1 dose (3 X 101! plaquetas) de concentrado de plaquetas, de
uma bolsa de concentrado de hemacias e de 1 concentrado
de granuldcitos.

49

Um doador de sangue do sexo masculino, 20 anos de idade, é

convocado para uma consulta no servico em que doou, devido a

alteragdo nos resultados soroldgicos. O Unico marcador positivo

foi anti-HBc. Apds a consulta, foi colhida nova amostra de sangue,

e os resultados encontrados foram os seguintes:

e anti-HBc: positivo;

o HBsAg: negativo;

e HBV (NAT individual): negativo;

o anti-HBsAg: positivo (> 10UI/mL).

Com esses resultados, é correto concluir que o doador:

(A) tem hepatite B oculta;

(B) ja teve infecgdo pelo virus da hepatite B, mas esta curado;

(C) deve fazer um reforco da vacinagdo anti-hepatite B para
aumentar a imunidade contra esse virus;

(D) nunca teve hepatite B, e os exames estdo alterados por causa
de vacinagdo prévia;

(E) teve hepatite B menos de dois meses antes dessa doagdo de
sangue.

50

Um paciente com 18 anos de idade, portador de hemofilia A
grave, com inibidor de alto titulo (100 unidades Bethesda), em
uso de emicizumab, sofre um acidente de carro e bate com a
cabega no vidro. No hospital, constata-se, pela ressonancia
magnética, a presenga de sangue no cérebro.

O tratamento da hemorragia deve ser feito com:

(A) aumento tempordrio da dose de emicizumab;

(B) concentrado de fator VIIl recombinante;

(C) concentrado de fator VIII plasmatico;

(D) complexo protrombinico n3o ativado;

(E) concentrado de fator VIl recombinante ativado.

51

Uma paciente de 54 anos vai ao consultério do hematologista
com queixas de cansaco e palidez. A paciente havia se submetido
a uma gastrectomia 8 meses antes da consulta. O médico solicita
um hemograma, que mostra anemia (hemoglobina: 7 g/dL), VCM:
100 fL, leucdcitos e plaquetas normais; a contagem de
reticuldcitos é de 5.000/pL.

O esfregago sanguineo é mostrado abaixo.

Diante do quadro descrito, o diagndstico mais provavel é:
(A) anemia da doenga cronica;

(B) anemia hemolitica autoimune;

(C) anemia megaloblastica por caréncia de vitamina B12;
(D) talassemia alfa;

(E) anemia de Fanconi.

52

Uma jovem de 19 anos, altura 1,58 m e peso 51 kg, faz a sua
primeira doagdo de sangue. Pouco antes de a coleta do sangue se
completar, ela comega a suar e a ficar pdlida, e diz estar tonta e
com muito enjoo. A doagdo é interrompida, e se constata que a
doadora apresenta hipotensdo e bradicardia. Ela melhorou apds
ser colocada em posicdo de Trendelenburg.

Esse conjunto de sinais e sintomas é caracteristico do seguinte
tipo de reacgdo adversa a doagdo de sangue:

(A) hipocalcemia;

(B) hipovolemia;

(C) isquemia cardiaca;

(D) reagdo vasovagal;

(E) alcalose respiratdria.

53

Uma das complicagdes da macroglobulinemia de Waldenstrom é
a sindrome de hiperviscosidade com manifestagdes neuroldgicas.
Essa complicagdo precisa ser tratada emergencialmente,
utilizando-se:

(A) pulsoterapia;

(B) plasmaférese;

(C) daratumumabe;

(D) acido acetilsalicilico;

(E) anticoagulantes.
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O Unico irmdo bioldgico de um paciente candidato a receber um
transplante de medula 6ssea alogénico se submete a exame de
genotipagem HLA (baixa resolugdo) para verificar sua
histocompatibilidade com o paciente.

Os resultados encontrados foram os seguintes:

Irmao:
HLA A*01/23
HLA B*08/45
HLA DRB1*03/04
HLA DQA1*03/05
HLA DQB1*02/03

Paciente:
HLA A*02/26
HLA B*07/08
HLA DRB1*03/15
HLA DQA1*01/05
HLA DQB1*02/06

Considerando apenas os resultados desses exames de baixa

resolucdo, é correto afirmar que:

(A) os irmdos sdo HLA-compativeis e o paciente pode receber a
medula do irmdo;

(B) o grau de compatibilidade entre os irmaos é de 80%;

(C) ndo ha nenhuma compatibilidade HLA entre os dois irmaos;

(D) a compatibilidade HLA é de 40%, insuficiente para o
transplante;

(E) para os genes HLA de classe I, a compatibilidade é total.

55

Um paciente testemunha de Jeova é internado com suspeita de
leucemia, em um hospital publico. Um termo de consentimento
livre e esclarecido |Ihe é apresentado, no momento da internagao,
pedindo que autorize (ou ndo) transfusdes de sangue, se estas
vierem a ser necessarias.

Os elementos essenciais que esse TCLE deve conter sdo:

(A) riscos e custos do procedimento transfusional;

(B) alternativas a transfusdo;

(C) alternativas, beneficios e riscos;

(D) riscos e beneficios;

(E) beneficios e complicagdes.

56

Um coagulograma bdsico deve conter os seguintes exames:

(A) tempo de protrombina, tempo parcial de tromboplastina
ativada, tempo de trombina, tempo de coagulagao;

(B) tempo de sangramento de lvy, tempo de coagulago;

(C) tempo de trombina, curva de agregagdo plaquetaria;

(D) R.N.I./L.N.R. e tempo de coagulagio;

(E) tempo de protrombina, tempo parcial de tromboplastina
ativada, contagem de plaquetas.

57

Uma mulher de 68 anos procura um consultério médico com
queixa de dor lombar de forte intensidade, cansago, dispneia aos
esforgos e edema bipalpebral. O médico suspeita de mieloma
multiplo e solicita exames para confirmar o diagnéstico. O raio X
de coluna mostra lesGes liticas em vértebras lombares; ao
hemograma, ha anemia normocitica e normocrémica
(hemoglobina 8 g/dL); a taxa de filtragdo glomerular estimada é
de 35%. Ha hipercalcemia, e também pico monoclonal, a
eletroforese e proteinas.

Para confirmar o diagndstico, o exame que ainda precisa ser
realizado é:

(A) dosagem de imunoglobulinas séricas;

(B) pesquisa de proteina de Bence-Jones na urina;

(C) imunofixacgdo;

(D) bidpsia de medula dssea;

(E) dosagem de B2-microglobulina.

58

Um homem de 50 anos de idade € internado para investigacdo de
um quadro de astenia intensa, anemia normocitica e
normocrdmica, trombocitopenia e volumosa esplenomegalia.

O esfregaco do sangue periférico mostra linfocitos B com
prolongamentos citoplasmaticos (abaixo).

A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) mielofibrose;

(B) tricoleucemia;

(C) leucemia mieloide cronica;

(D) linfoma esplénico;

(E) leucemia linfocitica crénica.

59

A alternativa em que o tipo de talassemia mencionado esta

caracterizado corretamente é:

(A) doenga da hemoglobina H — forma mais grave da doenga,
requer transfusGes frequentes e quelagdo do ferro;

(B) alfa-talassemia major — cursa com anemia microcitica leve e
geralmente é assintomatica;

(C) beta-talassemia — forma mais grave, expectativa de vida
inferior a 20 anos, mesmo com tratamento;

(D) talassemia intermédia — requer transfusdes mensais;

(E) S-talassemia — associagdo de beta-talassemia e doenga
falciforme, evolugao de gravidade leve a moderada.
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Um paciente de 18 anos procurou uma clinica da familia

relatando surgimento de carogos no lado direito do pescogo, ha

cerca de 1 més. Disse que os carogos ndo doiam, mas que

também tinha sentido mal-estar, febre vespertina (37,8 a 38 °C) e

prurido. Afirmou ter perdido 2 kg de peso desde que o problema

apareceu. Ao exame fisico identificaram-se adenomegalias da

cadeia cervical lateral e da cadeia occipital direita; os ganglios

eram elasticos, moveis, frios e indolores a palpagdo, com

diametros que variavam de 0,5a 1,5 cm.

O médico solicitou um hemograma com VHS, um PPD e um raio X

de térax. O hemograma mostrou apenas eosinofilia (9%) e o VHS

foi de 70 mm na primeira hora. O PPD foi ndo reator e o raio X de

torax teve resultado normal.

O diagnodstico mais provavel e o método de confirmagdo sdo,

respectivamente:

(A) linfoma — bidpsia de ganglio cervical;

(B) tuberculose ganglionar — bidpsia de ganglio cervical;

(C) toxoplasmose — sorologia para toxoplasmose;

(D) citomegalovirus (CMV) —sorologia (IgG e IgM) para CMV;

(E) infecgdo por virus de Epstein-Barr (EBV) — sorologia (IgG e
IgM) para EBV.

61

Uma paciente de 18 anos vem ao hematologista devido ao
aparecimento de petéquias e equimoses; no hemograma, a Unica
anormalidade era trombocitopenia (contagem de plaquetas:
10.000/uL). O médico prescreve imunoglobulina poliespecifica
intravenosa, na dose de 1 g/kg de peso. 2 dias depois da infusdo
da imunoglobulina, a paciente vai para um hospital devido a
queixas de cefaleia intensa, nausea, vomitos, fotofobia, febre e
calafrios. Os sinais de Kernig e Brudzinski estavam presentes.
A puncdo liquérica mostrou um liquido cefalorraquidiano claro,
com alto conteldo proteico; as culturas do liquor foram
negativas.

O diagndstico mais provavel para esse caso é:

(A) hemorragia transitdria do sistema nervoso central;

(B) cefaleia pds-uso de imunoglobulinas;

(C) meningite asséptica;

(D) meningite por tuberculose;

(E) meningite por fungo.

62

Um paciente de 28 anos, portador de doenga falciforme (SS), da
entrada em uma emergéncia com queixa de dispneia e dor
toracica. A dor era de grau 9, na escala analdgica; saturagdo de
oxigénio estava em 91%, e o hemograma mostrava hemoglobina
de 6 g/dL (hemoglobina basal do paciente era de 7g/dL), com
hematdcrito de 19%. Leucometria: 11.000/pL, com desvio a
esquerda. Bilirrubina indireta de 1,8 e direta de 0,8, LDH: 500.
Tomografia de térax mostrava infiltrados bilaterais, em lobos
inferiores.

Além de antibidticos, analgésicos potentes, oxigenioterapia e
hidratagdo vigorosa, o tratamento de escolha dessa complicagdo é:
(A) transfusdo de troca parcial automatizada;

(B) transfusdo simples para aumentar o hematdcrito para 30%;
(C) suporte com ventilador mecanico;

(D) hidroxiureia, 1 g/dia;

(E) corticosteroide por via intravenosa.

63

O tratamento de indugdo da leucemia linfoblastica aguda (LLA)
em adultos com idade superior a 40 anos deve incluir,
obrigatoriamente, além do esquema quimioterapico e do inibidor
de tirosino-quinase, as seguintes modalidades de tratamento:

(A) anticorpo monoclonal anti-CD38;

(B) CAR-T-cell;

(C) metotrexate intratecal;

(D) anticorpo monoclonal biespecifico anti-CD19/anti-CD3;

(E) transplante de medula éssea autdlogo.

64

As boas praticas atuais para a preven¢do da doenga hemolitica
perinatal (DHPN) em gestante Rh negativo, cujo pai bioldgico do
bebé é Rh positivo, deve ser a tipagem Rh ndo invasiva do feto,
por biologia molecular, no sangue da mae, e o uso de:

(A) imunoglobulina anti-D até 3 meses depois de cada parto,
independentemente do Rh do bebé;

(B) imunoglobulina anti-D na 282 semana de gestagdo e até o
32 dia pds-parto, se o bebé for Rh positivo;

(C) imunoglobulina poliespecifica intravenosa, se a mae ja
possuir anticorpo anti-D e o bebé for Rh positivo apds a
322 semana de gestacao;

(D) imunoglobulina anti-D no
independentemente do Rh do bebé;

(E) amniocentese para avaliar os niveis de bilirrubina do feto, se
este for Rh positivo, para avaliar possivel transfusdo
intrauterina.

pos-parto imediato,

65

Uma gestante de 25 anos, primipara, na 332 semana de gestagao,

é encaminhada para o hematologista para tratamento de anemia

ferropriva que ndo respondeu a suplementagdo oral de ferro feita

desde o inicio do 292 trimestre da gravidez. Sua dosagem de

hemoglobina é de 7,5 g/dL.

A corregdo dessa anemia deve ser feita com:

(A) ferro-sacarose intravenoso;

(B) ferro e acido félico oral;

(C) transfusdo de concentrado de hemacias;

(D) ferro oral, 2 vezes por dia;

(E) dieta rica em alimentos a base de ovo, carne e vegetais
verde-escuro.

66

Uma paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, apresenta

quadro de isquemia cerebral, anemia, ictericia e plaquetopenia.

A dosagem de LDH é de 2.000 Ul/dL. Ha esquizdcitos no sangue

periférico, e o diagnostico presuntivo foi de purpura

trombocitopénica trombética (P.T.T.), para a qual foi indicado uso

de corticosteroides associado a realizagdo de plasmaférese

terapéutica, com plasma fresco congelado (PFC) como liquido de

reposicao.

Nesse caso especifico, a agdo da plasmaférese consiste em:

(A) repor macicamente o fator de von Willebrand;

(B) restaurar os niveis de fatores da coagulagdo via reposi¢do de
plasma;

(C) retirar o excesso de multimeros de fator de von Willebrand
de alto peso molecular;

(D) retirar os grumos plagquetarios que podem causar tromboses;

(E) retirar o autoanticorpo anti-ADAMTS-13.
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Um paciente com cirrose hepatica pos-hepatite C avancgada
apresenta um quadro de hemorragia digestiva alta por varizes de
esOfago. Seu tempo de protrombina é de 18 segundos, com RNI
de 2,5, e seu tempo parcial de tromboplastina ativada é de
42 segundos, com padrao de 34 segundos.

Além do tratamento local das varizes, estd indicado o uso de:

(A) vitamina K oral;

(B) vitamina K intravenosa;

(C) plasma fresco congelado;

(D) crioprecipitado;

(E) complexo protrombinico parcialmente ativado.

68

A  manifestagdio central da sindrome de trombose e
trombocitopenia induzida por vacina (V.I.T.T.) pds-uso de vacina
anti-covid-19 a base de vetor viral tem como mecanismo
fisiopatologico:

(A) mutagdo no gene da protrombina;

(B) autoanticorpos anti-ADAMTS-13;

(C) aumento no teor plasmatico de homocisteina;

(D) autoanticorpos anti-PF4;

(E) hiperfibrinogenemia.

69

A respeito da terapia com CAR-T-cell (células T modificadas com

receptor quimérico de antigeno), é correto afirmar que:

(A) as células T sdo alogénicas, e coletadas por aférese;

(B) a manipulagdo genética ex vivo visa a direcionar as células T
contra células tumorais;

(C) o uso clinico sé esta liberado, no Brasil, para mieloma
multiplo refratario;

(D) as células T modificadas sdo imediatamente enviadas para
infusdo no paciente;

(E) sindrome de liberagdo de citocinas e toxicidade neuroldgica
sao efeitos colaterais mortais do uso do produto.

70

Uma paciente de 50 anos de idade, submetida a cirurgia
bariatrica (bypass gastrico com Roux em Y), feita dois anos antes,
foi encaminha pelo cirurgido para um hematologista, a fim de
tratar a anemia que ela vem apresentando ha cerca de 1 ano,
quando parou de tomar suplemento multivitaminico. Os exames
complementares mostraram:

e Hemoglobina: 7,8 g/dL;

e Leucdcitos e plaquetas: normais;

e VVCM: 72 fL;

e Contagem de reticuldcitos: 0,8%;

e Dosagem de ferritina: 8 pg/dL;

e Dosagem de vitamina B12: 450 ng/L;

e Dosagem de 4cido fdlico: 16 ng/mL;

e Teste de Coombs direto: negativo.

As condutas a serem tomadas para a corre¢do imediata da

anemia e para que a anemia n3do volte a ocorrer sdo,

respectivamente:

(A) reposicdo de ferro por via a oral (3 comprimidos/dia) —
manutengdo com 1 comprimido por dia, indefinidamente,
apds a corregdo da anemia;

(B) acido fdélico, 5 mg/dia + sulfato ferroso, 2 comprimido/dia e
manuteng¢do com 1 comprimido/dia e sulfato ferroso;

(C) vitamina B12 (1.000 Unidades) + 1 inje¢do semanal por 1 més
+ ferro injetdvel e manutengdo com ferro oral
(1 comprimido/dia) e acido félico (2 mg/dia);

(D) ferro injetavel por via intravenosa e manutengdo com
multivitaminico contendo 50 mg de ferro elementar;

(E) vitamina B12 (1.000 Unidades) + 1 inje¢do semanal por 1 més
+ ferro injetavel + acido fdlico 2 mg/dia + e manutengdo com
ferro oral (1 comprimido/dia).

71

Os programas de transfusao crbnica para pacientes com doenca
falciforme e com talassemia sem anticorpos antieritrocitarios
devem utilizar hemacias compativeis/“matched” pelo menos para
os antigenos:

(A) D (Rh1), C(Rh2), E (Rh3);

(B) C(Rh2), E (Rh3), k (Cellano), M, N;

(C) C(Rh2)/E(Rh3)/K (Kell);

(D) C(Rh2), E (Rh3), c(Rh4), e(Rh5), K (Kell);

(E) C(rh4), e (Rh5), K(Kell).

72

Um paciente de 52 anos, com diagndstico de mielofibrose, vai

iniciar tratamento com ruxolitinibe.

O resultado esperado desse tratamento é:

(A) remissdo temporaria da doenga;

(B) redugdo significativa da necessidade transfusional em pelo
menos 50%;

(C) melhora da qualidade de vida;

(D) melhora da sobrevida;

(E) desaparecimento da esplenomegalia.
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73

Um paciente de 46 anos, portador de leucemia mieloide cronica
(LMC), diagnosticada 2 anos antes, vinha em uso de inibidor de
tirosino-quinase — Imatinibe —, com o que obteve remissdo da
citologica e molecular da doenga. No entanto, o paciente perdeu
a resposta ao medicamento, e houve recidiva da LMC. O paciente
tem um indice de filtracdo glomerular de 35 mL/min/1.73 m? e
antecedentes de tromboflebite, embolia pulmonar e fibrilagdo
atrial cronica.

Nesse contexto, a terapéutica de segunda linha recomendada
para esse paciente, de acordo com as diretrizes brasileiras, é:

(A) imatinibe em dose dupla;

(B) nilotinibe ou dasatinibe;

(C) poliquimioterapia;

(D) pemigatinibe;

(E) asciminibe.

74

Uma crianga de 6 anos de idade, do sexo masculino, portadora de

doenga de von Willebrand tipo 3, vai a uma unidade de

emergéncia com epistaxe profusa, ndo controlada com

tamponamento nasal.

O tratamento da urgéncia hemorragica deve ser feito com

infusdo de:

(A) DDAVP;

(B) concentrado de fator VIl recombinante;

(C) acido tranexamico;

(D) concentrado de fator de von Willebrand puro (plasmatico ou
recombinante);

(E) concentrado de fator VIII plasmatico rico em multimeros de
von Willebrand + transfusdo de concentrado de plaquetas.

75

Os patdgenos que devem ser obrigatoriamente pesquisados por

técnica de biologia molecular (NAT), em doadores de sangue, sdo:

(A) HIV, HBV e HCV;

(B) HIV, HBV, HTLV e HCV;

(C) HIV e HCV;

(D) HIV, Trypanosoma cruzi e HBV,;

(E) HBV, Treponema pallidum, HBV, HTLV, Trypanosoma cruzi e
HIV.

76

Uma paciente de 59 anos de diade vem sendo tratada ha 8 anos
de policitemia vera. O tratamento consiste em flebotomias
periddicas, regulares, para a manuten¢do do hematdcrito abaixo
de 45%. Na sua ultima consulta, o hematdcrito estava em 24%; o
numero de leucécitos totais, no seu hemograma, passou a ser de
45.,000/uL (até entdo, ficava em torno de 12.000/uL), com
predominio de células jovens; e a contagem de plaquetas, que
antes era, em média, de 350.000/pL, passou a ser de 20.000/pL.
Esse quadro sugere o diagndstico de:

(A) transformacdo para mielofibrose;

(B) aplasia de medula;

(C) transformagdo para leucemia aguda;

(D) transformagdo para sindrome mielodisplasica;

(E) transformagdo para leucemia mieloide crénica.

77

Os resultados de exames de laboratdrio necessarios para a

confirmagdo do diagnodstico de hemoglobinudria paroxistica

noturna sdo:

(A) CD56+ e hemoglobina presente no exame de urina;

(B) P-selectina positiva e teste de Ham positivo;

(C) FLAER positivo e CD59 positivo;

(D) aplasia de medula, na bidpsia de medula, e presenga de
hemoglobina no exame de urina;

(E) diminuicdo de haptoglonina sérica e presenga de
hemoglobina no exame de urina.

78

Pacientes submetidos a transplante de medula éssea alogénico

que precisem ser transfundidos devem receber

hemocomponentes irradiados (dose de irradiagdo de 25 Grays).

O objetivo dessa medida é:

(A) prevencdo da doenga do enxerto contra hospedeiro (DECH)
transfusional;

(B) diminuigdo do risco de transmissdo de patégenos;

(C) diminuig¢do do risco de aloimunizagdo;

(D) aumento da eficacia da transfusao;

(E) prevencdo a reagdo febril ndo hemolitica.

79

A respeito da citometria de fluxo, a opgdo em que o marcador
efetivamente corresponde a célula que deve identificar é:

(A) CD3: mondcitos;

(B) CD20: linfdcitos T ativados;

(C) CDA4: linfécitos T citotodxicos;

(D) CD62: células Natural Killer (NK);

(E) CD45: leucdcitos.

80

O transplante de medula dssea alogénico estd contraindicado
para o tratamento da leucemia mieloide aguda na seguinte
situagdo:

(A) idade acima de 50 anos;

(B) comorbidades graves;

(C) citogenética indicando mau progndstico;

(D) auséncia de irmdos HLA-compativeis;

(E) recidiva da leucemia depois de 2 anos de remissdo completa.
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