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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
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 comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao 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
questoes.

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES 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
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa 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 prova!
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Hematologia e Hemoterapia

1

Um lactente de 9 meses é encaminhado a um servico de
hematologia pediatrica para avaliagdo do resultado do teste do
pezinho, feito uma semana apds o nascimento.

Na carta de encaminhamento, relata-se que os testes foram
todos normais, porém havia uma alteragdo no exame para a
deteccdo de variantes da hemoglobina. O hematologista solicita
um exame de cromatografia liquida de alta performance (HPLC)
para avaliagdo da hemoglobina do lactente.

Os resultados foram os seguintes:

e Hemoglobina Al: 68%;

e Hemoglobina A2: 2,5%;

e Hemoglobina F: 1,5%;

e Hemoglobina S: 28%.

Esses resultados indicam que o paciente é portador de

(A) doenga falciforme.

(B) trago falcémico.

(C) s-talassemia.

(D) hemoglobina punjab.

(E) hemoglobinopatia S-C.

2

A causa de morte mais comum durante a terapia de indugdo da
leucemia linfoblastica aguda (LLA) é

(A) sangramento.

(B) recidiva rapida da doenga.

(C) comprometimento cerebral pela leucemia.

(D) infecgdo.

(E) doenga veno-oclusiva do figado.

3

Um paciente de 15 anos de idade é internado no servico de
hematologia para investigacdo de pancitopenia.

Seu hemograma mostra:

- hemoglobina: 9 g/dL;

- leucdcitos totais: 1.700/uL;

- neutréfilos: 1000/ul;

- linfécitos:700/uL;

- mondcitos:100/uL;

- plaquetas: 15.000/pL.

A bidpsia de medula éssea mostra celularidade inferior a 30%.
Esses dados levaram o servico a concluir pelo diagndstico de
anemia aplastica.

O tratamento inicial desse paciente deve ser feito com

(A) eltrombopag.

B) ciclosporina e globulina antimdcito.

C) transplante de medula dssea.

D) corticosteroides.

E) imunoglobulina poliespecifica.

P

4

A portaria n2 5/2017, do Ministério da Salde, estabelece o

regulamento técnico para os servigos de hemoterapia brasileiros.

De acordo com essa portaria, assinale a opgdo que apresenta

corretamente o critério para inaptiddo de doadores e o

respectivo periodo de duragdo dessa inaptiddo.

(A) homem que fez sexo com outro homem - 6 meses a contar da
ultima relagdo sexual.

(B) uso de cigarro de maconha — 1 més.

(C) uso de cocaina nasal — 12 meses.

(D) relagdo sexual em troca de dinheiro — inaptiddo permanente
(definitiva).

(E) tatuagem —48 horas.

5

Um paciente de 3 anos de idade, diagnosticado como hemofilico
A grave desde os 4 meses de vida, vinha recebendo tratamento
profilatico com fator VIl recombinante (25 mg/kg de peso, duas
vezes por semana) desde que completou 6 meses de vida.

Nos ultimos 30 dias, os pais comegaram a notar o aparecimento
de manchas roxas no corpo e de edema recorrente e doloroso
dos joelhos. Foi realizada uma pesquisa de inibidor, que foi
positiva (10 Unidades Bethesda).

De acordo com as diretrizes brasileiras, a conduta recomendada
para esse paciente é

(A) emicizumabe.

(B) profilaxia com fator VIl recombinante e ativado.

(C) profilaxia com complexo protrombinico parcialmente ativado.
(D) profilaxia com fator VIII plasmatico.

(E) imunotolerdncia com fator VIl recombinante.

6

Uma crianga de 2 anos de idade, do sexo feminino, portadora de
doenca falciforme (SS), dd entrada na emergéncia do hospital
com quadro de anemia aguda, hipovolemia e instabilidade
hemodinamica.

O exame fisico mostra esplenomegalia importante e dolorosa,
além de intensa palidez cutaneomucosa. A dosagem de
hemoglobina é de 3 g/dL. O diagndstico é de sequestro esplénico.
A conduta imediata para o tratamento dessa paciente é

(A) transfusdo emergencial de concentrados de hemacias.

(B) hidroxiureia, 250 mg por via oral.

(C) exsanguineotransfusdo automatizada.

(D) hidratagao vigorosa.

(E) analgesia potente e antibidtico de amplo espectro.

7

Um recém-nascido desenvolve, no seu terceiro dia de vida, um
quadro de trombose de veia profunda, lesGes purpuricas em
vérios locais da pele e plaquetopenia (20.000/pL).

A suspeita diagndstica foi de purpura fulminans; foi solicitada
dosagem de proteinas da anticoagulagdo, cujos resultados foram:
- dosagem de antitrombina: 98%;

- dosagem de Proteina C: 1%;

- dosagem de Proteina S: 95%.

Com esse quadro e esses resultados, a conduta a ser tomada é

(A) transfusdo de crioprecipitado.

(B) transfusdo de concentrado de plaquetas.

(C) acido epsilon-aminocaproico;

(D) imunoglobulina intravenosa.

(E) transfusdo de plasma fresco congelado.
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Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que lista indicagdes

formais para o uso de imungobulina poliespecifica intravenosa.

(A) Doenga de Kawasaki, deficiéncia imunoldgica congénita.
purpura trombocitopénica imunoldgica (PTI).

(B) Purpura trombocitopénica imunoldgica (PTI), purpura
trombocitopénica trombédtica (PTT) e AIDS.

(C) Aids, sepse e purpura trombocitopénica imunoldgica (PTI).

(D) Sindrome de Guillain-Barré, doenga de Kawasaki e esclerose
multipla.

(E) Deficiéncia imunoldgica congénita, transplante de medula
dssea e sepse.

9

Uma crianga de 10 anos de idade, do grupo O positivo, vai ser

submetida a um transplante de figado emergencial, e a equipe

médica solicitou a reserva de 4 bolsas de concentrado de

hemacias, 1 dose de concentrado de plaquetas e 3 bolsas de

plasma fresco congelado.

O servigco de hemoterapia informou que ndo dispde de todos os

hemocomponentes solicitados do mesmo grupo sanguineo do

paciente.

Sdo alternativas aceitaveis e sem risco de incompatibilidade com

0 paciente:

(A) concentrado de hemdcias AB, concentrado de plaquetas O,
plasma O.

(B) concentrado de hemacias O, concentrado de plaquetas A,
plasma B.

(C) concentrado de hemadcias A, concentrado de plaquetas A,
plasma O.

(D) concentrado de hemacias B com baixo titulo de anti-A,
concentrado de plaquetas B, plasma AB.

(E) concentrado de hemacias A com baixo titulo de anti-B,
concentrado de plaquetas O, plasma A.

10

Uma crianga de 7 anos de idade, sexo feminino, portadora de

leucemia, é hospitalizada para tratamento de consolidacdo da

doenga, que incluiu metotrexato, 6-mercaptopurina, vincristina,

L-asparaginase e prednisona. A paciente piorou da anemia e

surgiu macrocitose, com baixos niveis séricos de folato.

Para evitar esse tipo de complicagdo, a recomendagdo é

(A) ferro parenteral.

(B) vitamina B12 intramuscular.

(C) resgate com &cido folinico por via intravenosa.

(D) transfusdo de hemacias se a hemoglobina cair abaixo de
10 g/dL.

(E) reposicdo de acido félico por via oral.

11

Um menino de 6 anos apresenta febre, palidez e petéquias.
O hemograma mostra leucocitose com 65.000 leucdcitos/puL, com
80% de blastos, anemia e plaquetopenia. A bidpsia de medula
6ssea e a imunofenotipagem confirmam o diagndstico de
leucemia linfoblastica aguda (LLA). O paciente ndo apresenta
sindrome de Down, nem tem outras alteragdes relevantes no seu
exame fisico.

O tratamento desse quadro clinico deve ser feito com

(A) Inicio imediato de quimioterapia com protocolo de indugdo
(vincristina, corticosteroide, L-asparaginase, antraciclico),
apos estabilizagdo clinica e pungdo lombar para profilaxia do
SNC.

(B) Tratamento com hidroxiureia como monoterapia até a
reducdo da leucocitose, seguido de alta ambulatorial.

(C) Indicagdo de transplante alogénico de medula dssea de inicio,
independentemente da resposta inicial a quimioterapia.

(D) Uso de imatinibe como primeira linha, ja que a maioria das
LLAs infantis apresenta mutagdo BCR-ABL.

(E) Apenas suporte transfusional e antibidticos, uma vez que
muitos casos de LLA podem entrar em remissdo espontanea.

12

Um recém-nascido prematuro (peso: 900 gramas) veio
transferido da maternidade onde nasceu para uma UTI neonatal.
Apresenta anemia importante, necessitando de transfusdo de
concentrado de hemacias urgente. A amostra do sangue de
corddo umbilical ndo esta disponivel, e a equipe de saude esta
com dificuldades para puncionar a veia visando a coleta da
amostra de sangue para os exames pré-transfusionais.

Como a transfusdo ndo pode tardar, a conduta adequada para

agilizar o processo é

(A) transfundir hemacias O Rh positivo sem realizar as provas de
compatibilidade.

(B) realizar as provas de compatibilidade pré-transfusionais com
o sangue da mae.

(C) transfundir hemacias do grupo O e realizar a prova de
compatibilidade a beira do leito, obtendo uma gota de
sangue do pé da paciente para descartar a incompatibilidade
ABO.

(D) telefonar para a maternidade onde ocorreu o parto, para

saber o grupo ABO e Rh encontrado no sangue do corddo

umbilical da crianga, e transfundir hemacias isogrupo.

insistir na pungdo venosa até que se consiga colher um

volume minimo de sangue que permita a determinagdo do

grupo sanguineo e da pesquisa de anticorpos irregulares da
crianga.

(E

-

13

Uma adolescente de 16 anos de idade, com anemia microcitica
cronica atribuida a falta de ferro, foi encaminhada para avaliagdo
de hematologista, que suspeitou de microesferocitose
hereditaria.

A confirmagdo diagndstica e o tratamento definitivo dessa
condigdo sdo feitos, respectivamente, com

(A) mielograma — esplenectomia.

(B) esfregaco do sangue periférico — reposi¢do de ferro oral.

(C) curva de fragilidade osmética — hidroxiureia.

(D) curva de fragilidade osmética — esplenectomia.

(E) citometria de fluxo — corticosteroide.
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Um paciente de 18 anos de idade, portador de talassemia beta

major, apresentou, ao final de uma transfusdo de concentrado de

hemacias, reagdo alérgica moderada caracterizada por tosse,

broncoespasmo e prurido, apesar de ter sido pré-medicado com

anti-histaminico oral.

Na transfusdo anterior, feita 3 semanas antes, também havia

apresentado reagdo alérgica leve, com rash cutaneo e prurido.

Na transfusdo subsequente sera necessario

(A) pré-medicar o paciente com anti-histaminico parenteral.

(B) transfundir hemacias irradiadas.

(C) transfundir hemacias fenotipadas.

(D) transfundir hemacias lavadas.

(E) observar continuamente a transfusdo e medicar o paciente
com adrenalina caso suja qualquer sintoma de alergia.

15

O tratamento das hemorragias em pacientes com hemofilia B

grave deve ser feito com

(A) reposigdo de concentrado de fator IX.

(B) emicizumabe.

(C) concentrado de fator VII recombinante e ativado.

(D) reposigdo de complexo protrombinico.

(E) concentrado de complexo protrombinico parcialmente
ativado (Feiba).

16

Um paciente de 14 anos de idade, portador da doenga de von

Willebrand do tipo 3, apresenta epistaxes frequentes e

volumosas.

O tratamento de primeira linha dessas hemorragias consiste em

(A) concentrado de fator VIII rico em multimeros de von
Willebrand.

(B) concentrado de fator de von Willebrand puro.

(C) DDAVP.

(D) acido tranexamico.

(E) tratamento local da epistaxe com cauterizagdo.

17

Um paciente de 58 anos de idade é trazida pela mde para
consulta com hematologista que lhe foi indicada apds o resultado
de um hemograma. O hemograma mostrou anemia microcitica e
hipocrémica (VCM: 75 fL, CHCM: 26, dosagem de hemoglobina:
9,5 g/dL). A contagem relativa de reticuldcito era de 0,8%.

O exame de urina era normal e a crianga ndo tinha histéria de
diarreia. Sua alimentagcdo era sauddvel e ela apresentava peso
normal. Recentemente, havia feito trés exames parasitoldgicos
de fezes, todos negativos para a presenca de helmintos e
protozoarios. A dosagem de ferro era de 35 pg/dL e a de ferritina,
de 10 ng/mL.

O exame a ser solicitado para tentar identificar a etiologia dessa
anemia ferropriva é

(A) o mielograma.

(B) a saturagdo da transferrina.

(C) o teste de Coombs direto.

(D) a coprocultura.

(E) a pesquisa de sangue oculto nas fezes.

18

Uma paciente de 21 anos de idade desenvolve adenomegalias
cervicais bilaterais, com ganglios indolores e de consisténcia
elastica. Além disso, ela vem apresentando febricula diaria,
prurido e sudorese. Foi feita bidpsia de um ganglio, cujo aspecto
histopatolodgico esta mostrado a seguir.

B » oo
-~ " 1 g

|

O diandstico dessa crianga é
(A) tuberculose ganglionar.
(B) doenga de Hodgkin.

(C) toxoplasmose.

(D) linfoma de células T.

(E) mononlucleose infecciosa.

19

Na anemia hemolitica autoimune a quente (IgG + C3D), o
tratamento de primeira linha é

(A) pulsoterapia.

(B) plasmaférese.

(C) eculizumabe.

(D) ciclofosfamida.

(E) rituximabe.

20

Um paciente de 24 anos de idade, portador de doenga falciforme
com alta necessidade transfusional, apresenta dois anticorpos
antieritrocitarios (anti-Fy? e anti-S). Logo apds a transfusdo, seu
hematdcrito, que era de 17%, passou para 22%. A dosagem de
hemoglobina S era de 80% antes da transfusdo e passou a ser de
63% pos-transfusdo. Cinco dias depois, o paciente apresentou
sinais de acentuagdo da hemdlise, com queda do hematdcrito
para 20% e aumento da hemoglobina S para 73%, sem sinais de
infeccdo e sem crise algica.

O diagndstico mais provavel para este caso é:

(A) Sindrome de hiper-hemdlise.

(B) Infecgdo oculta.

(C) anemia hemolitica auto-imune.

(D) Ineficacia transfusional pela presenca de anticorpos anti-HLA.
(E) Reagdo hemolitica diferida.
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Um recém-nascido apresenta petéquias e equimoses, observadas

poucas horas apds o parto. Seu hemograma ndo mostra anemia

nem alteragdo nos leucdcitos, mas a contagem de plaquetas é de

9.000/uL, e ha suspeita de hematoma intracraniano.

O coagulograma é normal. A mae relata que, na gravidez anterior

(a gestagdo atual era a sua segunda), o recém-nascido nao

apresentou problema semelhante ao nascer, mas ela tinha

lembranga de que a contagem de plaquetas do bebé era de

50.000/pL.

Todos os hemogramas maternos feitos no pré-natal, e logo apds

0 parto, mostraram uma contagem de plaquetas normal.

O diagnéstico presuntivo dessa crianga foi de trombocitopenia

neonatal aloimune.

Nesse caso, o tratamento recomendado é a

(A) transfusdo de plaquetas HLA-compativeis.

(B) pulsoterapia com metilprednisolona.

(C) exsanguineotransfusdo.

(D) transfusdo de concentrado de plaguetas de sangue total
(plaquetas rand6émicas).

(E) transfusdo de plaquetas maternas desplasmatizadas e
imunogobulina poliespecifica, 1g/kg/dia.

22

Uma crianga de 1 ano de idade, moradora da zona rural de um
pequeno municipio distante da capital, e que ndo era
acompanhada por pediatra, é trazida para uma emergéncia com
febre, dor tordcica intensa, ictericia e palidez.

Seus exames de laboratério mostravam:

- hemoglobina: 7,5 g/dL.

- leucécitos: 12.500/uL, com neutrofilia e desvio a esquerda.
- plaquetas: 250.000/pL.

- contagem de reticuldcitos: 6%.

- LDH: 700 Ul/uL.

- bilirrubinas totais: 4,5 mg/dL.

- bilirrubina indireta: 4 mg/dL.

Foi feito um esfregago do sangue periférico, cujo resultado pode-
se ver a seguir.
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O diagndstico de base mais provavel para esse caso é

(A) doenga falciforme.

(B) pneumonia que evoluiu para sepse.

(C) talassemia beta.

(D) leucemia linfoblastica aguda (LLA).

(E) deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase com anemia
induzida pelo uso de aspirina.

23

Uma crianga de 5 anos de idade, do sexo feminino, é trazida para
a emergéncia com quadro de infecgdo respiratoria, caracterizada
por febre, tosse e mal-estar geral, além de dispneia aos médios
esforgos.

A tomografia computadorizada de térax mostrou infiltrados
pulmonares bilaterais, reticulares. Foi solicitado o teste da
crioaglutinina, que foi positivo. O hemograma da internagdo
mostrou anemia intensa (hemoglobina de 6 g/dL, com
macrocitose) e a paciente comegou a ser tratada com tetraciclina.
Para a investigagdo da anemia, o exame que precisa ser feito
imediatamente é o(a)

(A) teste de falcizagdo das hemacias.

(B) teste da antiglobulina direta (TAD).

(C) dosagem de IgG, IgA e IgM.

(D) PCR para Mycoplasma.

(E) mielograma.

24

Um recém-nascido prematuro, pesando 1 kg, esta internado em
uma UTI neonatal e necessita de transfusdo de hemacias para
corrigir anemia acentuada (dosagem de hemoglobina de 9 g/dL).
Essa serd a segunda transfusdo que esse bebé receberd, sendo
que ele ndo apresentou nenhuma reagdo adversa a primeira
transfusao.

Considerando as especificidades do paciente, essas hemdcias
precisam obrigatoriamente ser

(A) lavadas e irradiadas.

(B) fenotipadas para antigenos Rh e Kell.

(C) irradiadas e desleucocitadas.

(D) inativadas para patogenos.

(E) negativas para anti-CMV (anti-citomegalovirus).

25

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela em que estdo
listadas complicagdes das plasmaféreses terapéuticas realizadas
em maquinas de ciclo descontinuo:

(A) dorméncia peri-oral e sobrecarga volémica.

(B) hipocalcemia e instabilidade hemodinamica.

(C) tetania e hipertensdo arterial.

(D) dorméncia e hiperviscosidade.

(E) arritmia cardiaca e hemdlise.
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Uma adolescente de 17 anos de idade, portadora de doenga

falciforme (SS), é trazida por sua mde para uma unidade de

emergéncia de um hospital universitario com crise vaso-oclusiva

e dor intensa na regido lombar.

A mde e a paciente dizem que a dor s6 passa com morfina

injetavel, e instam o pediatra de plantdo a aplicar essa medicagado

imediatamente. O médico recusa e diz que a crianga pode estar

dependente de morfina, e que ele é quem vai decidir a

medicagdo a ser adotada.

Em relagdo a esse diadlogo, é correto afirmar que

(A) a posigdo da paciente e a da sua mde devem ser acatadas,
pois elas tém a vivéncia sobre a doenga e sabem o que faz
efeito.

(B) ambos os lados tém razdo, mas, como ndo ha consenso, o
chefe do plantdo deve ser chamado para decidir o que fazer.

(C) o médico esta correto e sua posi¢do é a que deve prevalecer
a priori, pois ele é o especialista no tratamento daquela
doenga.

(D) a fala do médico foi inadequada, por partir de uma posigdo
de forga e ndo de dialogo.

(E) considerando que se trata de uma situagdo de emergéncia, o
médico deve escolher o que vai fazer, e ndo precisa dar
ciéncia ao paciente e/ou a sua mie.

27

Um paciente de 12 anos é internado no inicio da noite para iniciar
o tratamento de leucemia promielocitica aguda recém-
diagnosticada.

Na avaliagdo pds-internagdo, o plantonista constata que o
paciente apresenta sangramento nos locais de puncgado,
hematomas no brago e sangramento gengival espontaneo. Seu
hemograma da internagdo mostra uma hemoglobina de 8 g/dL,
leucometria total de 21.000/uL e plaquetas de 40.000/uL.

A hipdtese que explica esse sangramento é

(A) fibrindlise associada a leucemia promielocitica aguda.

B) plaquetopenia.

C) coagulopatia dilucional.

D) trombopatia.

E) anticorpo anti-fator VIl da coagulagdo.
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Uma crianga de 7 anos de idade é encaminhada para consulta

com hematopediatra devido ao aparecimento freqiiente de

equimoses nos membros inferiores. A avaliagdo da coagulagdo

solicitada pelo médico mostra que se trata de um caso de doenga

de Von Willebrand do tipo 1.

Uma vez confirmado esse diagndstico, o passo seguinte no

seguimento da crianga consiste em

(A) instituir  profilaxia com fator de Von Willebrand
recombinante.

(B) prescrever acido tranexamico, 1 comprimido 2 vezes ao dia;

(C) realizar teste terapéutico com DDAVP.

(D) dosar multimeros de Von Willebrand.

(E) orientar a familia para que o paciente ndo pratique esporte.

29

Um paciente de 12 anos de idade, portador da sindrome de

Rendu-Osler-Weber (teleangiectasia hereditdria hemorrégica)

apresenta epistaxe de vulto, que ja durava 12 horas, e é levado

pela familia ao hospital, durante a noite. L4, o médico plantonista

constata que o paciente estd hipovolémico, com instabilidade

hemodinamica, e prescreve transfusdo emergencial de 3 bolsas

de concentrados de hemadcias. Ele pede ao servico de

hemoterapia que a primeira bolsa seja enviada antes mesmo da

realizacdo de prova cruzada, e informa que a crianga tem uma

carteirinha em que esta registrado que o seu grupo sanguineo é

A+. O servigo envia entdo uma bolsa A+, enquanto realiza as

provas de compatibilidade pré-transfusionais.

A respeito da conduta do servico de hemoterapia, nesse caso, é

correto afirmar que

(A) foi incorreta, porque ndo se pode liberar sangue antes de
concluidas as provas de compatibilidade pré-transfusionais.

(B) foi correta, pois o progndstico vital do paciente estava em
jogo, se a transfusdo ndo comecasse imediatamente.

(C) foi correta, ja que o médico-plantonista do hospital assumiu a
responsabilidade pela liberagdao do sangue.

(D) foi incorreta, pois era preciso esperar pelo menos o resultado
do grupo sanguineo.

(E) foi incorreta, porque o sangue a ser liberado, nesta situagao,
teria que ser do grupo O.

30

Em relagdo a sindrome hemolitica-urémica classica, é correto

afirmar que

(A) é mediada por alteragdes no sistema do complemento.

(B) deve-se controlar a insuficiéncia renal aguda com hidratagdo
e diuréticos.

(C) é tratada com eculizumabe.

(D) é causada por infeccdo por Escherichia coli produtora da
toxina Shiga.

(E) observam-se hemacias fragmentadas (esquizdcitos) e
trombocitopenia nas formas atipicas da doenga.

31

Homem de 24 anos de idade procura a emergéncia com quadro
de febre, fadiga e sangramento gengival. Apresenta palidez
cutaneo-mucosa, petéquias e adenomegalias cervicais bilaterais.
Seu hemograma mostra uma dosagem de hemoglobina de
6,8 g/dL, 52.000 leucécitos/uL (70% blastos), com 48.000 células
mononucleares/uL, e plaquetas de 22.000/pL.

Diante desse quadro, a principal hipdtese diagndstica é

(A) leucemia linfoblastica aguda (LLA).

(B) leucemia mieloide crénica (LMC).

(C) anemia aplastica grave.

(D) doenga de Hodgkin.

(E) sindrome mielodisplasica.
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Uma gestante O Negativo, 15 anos de idade, da a luz uma crianga

que nasce com sinais de sofrimento fetal. O grupo sanguineo da

crianga é A Negativo, e ela apresenta anemia intensa e

hiperbilirrubinemia indireta de 18 mg/dL (no sangue do cordio

umbilical). O teste de Coombs indireto da crianga, feito também

no sangue do corddo umbilical, foi levemente positivo (+/4+).

A pesquisa de anticorpos irregulares na mde foi negativa.

Decidiu-se pela realizagdo de uma exsanguineotransfusao.

O sangue a ser utilizado deve ser sangue total

(A) O negativo.

(B) reconstituido com concentrado de hemacias A negativo e
plasma fresco congelado O.

(C) O negativo e com PCR para parvovirus B19 negativo.

(D) reconstituido com concentrado de hemacias O negativo e
plasma fresco congelado AB.

(E) A negativo.

33

Uma mulher de 32 anos, com queixas de mialgia, epistaxe,

petéquias e equimoses, procura um hematologista, que solicita

um hemograma e um coagulograma. Os resultados desses

exames mostram: hemoglobina 8,4 g/dL; leucdcitos 9.500/uL,

com 25% de blastos; contagem de plaquetas de 28.000/uL; TP de

19 segundos (controle 13s), com RNI de 2; PTTa de 44 s (controle

32); fibrinogénio 90 mg/dL; PDF elevados. O esfregaco do sangue

periférico mostra bastonetes de Auer.

Diante desse quadro, a conduta inicial recomendada é

(A) aguardar cariotipo antes de iniciar qualquer tratamento.

(B) executar heparinizagdo plena.

(C) iniciar acido transretinoico (ATRA) e transfundir plasma fresco
congelado e crioprecipitado imediatamente.

(D) aplicar pulsoterapia com metilptrdnisolona.

(E) executar transfusdo imediata de concentrado de plaquetas
HLA-compativeis.

34

Um individuo do sexo masculino, 47 anos de idade, procura
atendimento médico com queixas de astenia, dispneia aos
grandes esforcos e saciedade pods-prandial precoce, surgidas
3 meses antes e que vém piorando desde entdo.

Ao exame fisico, volumosa esplenomegalia, palidez (+/4+). O
hemograma mostra uma dosagem de hemoglobina de 11,5g/dL;
a leucometria global era de 120.000/uL, com desvio escalonado
(presenga de mieldcitos e metamieldcitos e de basofilia) e a
contagem de plaquetas, de 520.000/pL.

O exame a ser solicitado para confirmar o diagndstico e a
terapéutica a ser proposta sdo, respectivamente,

(A) pesquisa de mutagdo JAK2 V617F e hidroxiureia.

(B) mutagdo FLT3-ITD e ruxolitinibe.

(C) pesquisa de BCR-ABL e inibidor de tirosina-quinase.

(D) pesquisa de mutagdo no gene CALR e anagrelida.

(E) caridtipo t(9;22) e transplante de medula dssea.

35

Um paciente de 3 anos de idade, portador de hemofilia A grave,

em uso regular de profilaxia com concentrado de fator VIil

recombinante desde os 6 meses de idade, na dose 35 Ul/kg de

peso, 3 vezes por semana. Subitamente, comega a apresentar

hemartrose recorrente de joelho.

Na cidade onde mora ndo hd laboratério de hemostasia de

referéncia, mas o laboratdrio geral realiza um coagulograma, que

revela um T.P. normal e um PTTa muito alargado. O laboratério

faz também um teste da mistura, que nao resultou em nenhuma

melhora no alargamento do PTTa.

A melhor explicagdo para essa situagado clinica é

(A) refratariedade ao fator VIl recombinante.

(B) dose insuficiente da profilaxia com fator VIII recombinante.

(C) hemofilia associada a deficiéncia de fator VII.

(D) inibidor anti-fator VIII.

(E) erro no diagndstico de base: trata-se de um caso de Doenga
de von Willebrand.

36

Uma paciente de 68 anos de idade procura o hematologista e

relata que seus Ultimos hemogramas mostravam sempre

aumento do numero de linfocitos, sem nenhuma outra

anormalidade. Além disso, diz ser assintomatica até duas

semanas antes, e levar vida ativa. Duas semanas antes da

consulta, passou a apresentar dispneia ao subir escadas ou ao

andar num passo mais acelerado.

Ao exame fisico, palidez (++/4+), leve ictericia (+/4+), LDH

elevada, teste de Coombs direto positivo. O hemograma feito

apos a consulta mostrou uma hemoglobina era de 9g/dL, com

VCM de 95fL. Havia reticulocitose relativa (8%).

Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é

(A) linfoma de células B com hemdlise por microangiopatia.

(B) anemia megaloblastica.

(C) leucemia linfoblastica aguda (LLA) de evolugdo lenta.

(D) hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN).

(E) leucemia linfocitica crénica (LLC) complicada por anemia
hemolitica autoimune.

37

Homem, 71 anos, queixas de astenia, dispneia aos grandes
esforcos e infec¢Ges de repeticdo, ha cercade 6 meses.
Hemograma: anemia macrocitica (hemoglobina: 8g/dL),
neutropenia e plaquetopenia discretas. O mielograma mostrou
displasia multilinear, blastos 6%.

O diagndstico provavel é

(A) anemia aplastica grave.

(B) sindrome mielodisplasica.

(C) anemia megaloblastica.

(D) leucemia mieloide aguda.

(E) anemia da inflamagdo crénica.
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Paciente de 17 anos de idade, sexo feminino, portador de doenga

falciforme com alta necessidade transfusional, apresenta

agravamento da anemia apds receber duas bolsas de

concentrados de hemacias.

Seu hematdcrito pré-transfusdo era de 5,5 g/dL e, no dia seguinte

a transfusdo, passou a ser de 3 g/dL. O paciente ja apresentava,

ha alguns anos, 3 alo-anticorpos (anti-Jk?, anti-D, anti-e), mas as

hemacias transfundidas eram desprovidas desses antigenos.

O teste de Coombs pds-transfusional foi negativo.

A conduta imediata para esse paciente é

(A) transfusdo de mais 3 bolsas de concentrados de hemdcias
com fenotipagem estendida.

(B) rituximabe + corticoide + imunglobulina.

(C) eritracitaferese automatizada para manter a hemoglobina S
abaixo de 30%.

(D) eritracitaferese manual automatizada para manter a
hemoglobina S abaixo de 30%.

(E) hidroxiureia injetavel.

39

Apos um transplante de medula éssea alogénico, os pacientes

devem receber transfusdo de concentrados de hemdcias e de

concentrados de plaquetas submetidos a irradiagdo gama, para

prevengdo da Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH)

Transfusional.

O mecanismo pelo qual a irradiagdo gama previne a DECH é

(A) o bloqueio da proliferagdo dos linfocitos D contidos no
hemocomponente.

(B) a supressdo de clones de linfocitos autorreativos.

(C) a destruigdo dos linfécitos T e B contidos no
hemocomponente.

(D) a supressdo da apresentacdo dos antigenos HLA aos linfocitos
T contidos no hemocomponente.

(E) a parada na produgdo dos peptideos apresentados pelos
antigenos HLA.

40

Uma mulher de 59 anos apresenta queixas de prurido apds o
banho, cefaleia e rubor facial. Seu hematdcrito era de 56%, a
dosagem de hemoglobina era de 18,2 g/dL, a contagem de
leucécitos, de 13.000/uL, plaquetas de 620.000/uL. A dosagem
sérica de eritropoietina estava baixa e havia presenga da mutagdo
JAK2 V617F.

A conduta inicial para essa paciente deve ser, segundo o
protocolo estabelecido para o SUS,

(A) ruxolitinibe.

(B) interferon peguilhado.

(C) fésforo radioativo.

(D) transplante de medula éssea alogénico.

(E) flebotomias + aspirina.

41

Um homem de 48 anos é encaminhado para investigagdo de
tromboflebite recorrente, que se iniciou 9 meses antes. No
hemograma, sua contagem de plaquetas era de 1.050.000/pL.
A pesquisa de JAK2 foi positiva.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é

(A) leucemia mieloide crénica.

(B) sindrome antifosfolipideo.

(C) trombocitemia essencial.

(D) deficiéncia homozigotica grave de proteina C.

(E) hemoglobinuria paroxistica noturna.

42

Um doador de sangue apresenta os seguintes resultados na sua
triagem soroldgica e molecular para infecgGes transmissiveis pelo
sangue (IST): Anti-HIV: Neg; Anti-HTLV: Neg: Anti-HCV:Neg; Anti-
HBc: +: HBsAg: Neg; Sifilis: Neg; Doenca de Chagas: Neg NAT
p/HCV, HBV, HIV e malaria: Neg.

Esses resultados indicam que

(A) o sangue doado por ser utilizado, desde que o anti-HBs seja
positivo (> 10 Ul).

(B) o sangue doado deve ser descartado e nenhuma outra agdo
reativa ao doador é necessaria.

(C) o doador é portador de hepatite B oculta.

(D) o doador possui uma carga viral baixa para o HBV.

(E) o sangue doado deve ser descartado, e o doador, convocado
para receber orientagdes.

43

Uma mulher de 66 anos de idade com queixa de astenia, perda
ponderal de 7 kg em 4 meses e plenitude pds-prandial é
examinada pelo seu clinico, que constata volumosa
esplenomegalia (bago palpavel 10 cm abaixo da reborda costal
esquerda). O hemograma trazido por ela mostrava anemia,
leucocitose leve, dacridcitos no esfregago do sangue periférico.

O clinico a encaminhou para o hematologista, que colheu
material para bidpsia de medula 6ssea. A analise histopatoldgica
da medula éssea revelou uma fibrose medular de grau 3.
A pesquisa de JAK2 foi positiva.

O tratamento imediato para essa doenga, segundo o protocolo
adotado pelo SUS apds relatério de avaliagdo da Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologia (Conitec), é

(A) eculizumabe.

(B) ruxolinitibe.

(C) lenalidomida.

(D) transplante de medula éssea autdlogo.

(E) transfusdo de concentrados de hemdcias, apenas.
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Um paciente de 60 anos de idade vai ao ortopedista com queixas
de dor lombar intensa. O ortopedista solicita um R-X de coluna,
que mostra lesdes liticas em vértebras lombares.

Com esse resultado, o paciente é encaminhado ao hematologista,
que efetua uma avaliagdo laboratorial mais extensa, com os
seguintes resultados:

. CKD-EPI: 35 mL /min /1,73 mZ;
. Calcio sérico: 12,1 mg/dL;

. Hb: 9,2 g/dL;

. Leucdcitos e plaquetas normais.

Eletroforese de proteinas: pico monoclonal de gamaglobulina.
Dosagem de Imunoglobulinas: 1gG: 2.500 mg/dL; IgA e IgM
normais. Aspirado de medula Ossea: intenso infiltrado
plasmocitario.

Segundo o Protocolo Clinico Diagndstico e Terapéutico do
Ministério da Salde, antes da realizagdo do transplante de
medula 6ssea autdlogo, o tratamento desse paciente deve ser
feito com

(A) daratumumabe.

(B) inibidor de proteasoma e corticoide.

(C) ciclofosfamida.

(D) terapia quadrupla.

(E) bortezomibe + lenalidomida + dexametasona.

45

Uma mulher, 28 anos de idade, pesando 50 quilos, apresenta
petéquias e equimoses, de aparecimento subito, iniciadas ha
3 dias. Sua contagem de plaquetas era de 9.000/L, e o restante
do hemograma era normal. Exame fisico normal, a ndo ser pela
presenca de petéquias e equimoses em membros e abdome.

A conduta terapéutica a ser iniciada para essa paciente é

(A) expectante.

(B) transfusdo de concentrados de plaquetas.

(C) prednisolona, 0,4 mg/kg por quilo de peso.
(D) imunoglobulina poliespecifica intravenosa.
(E) eltrombopag.

46

Um homem de 36 anos dd entrada na emergéncia de um hospital

com confusdo mental e desorientagdo, febre, insuficiéncia renal

leve, contagem de plaquetas de 10.000/uL, Hemoglobina de

8,2 g/dL. O esfregaco do sangue periférico mostra presenca de

esquizocitos. Ha hiperbilirrubinemia indireta e a LDH é de 1.000.

A dosagem de ADAMTS-13 mostrou niveis muito baixos.

O tratamento desse quadro deve ser

(A) feito com plasmaférese imediata, usando plasma como
liquido de reposigao.

(B) aguardar o resultado da dosagem de ADAMTS13 para definir
o tratamento.

(C) feito com eculizumabe.

(D) feito com rituximabe.

(E) feito com transfusdo de plasma isento de criprecipitado, na
dose de 35 mL/kg de peso.

47

A principal indicagdo para a transfusdo de crioprecipitado é

(A) reposigao de fator de von Willebrand.

(B) reposicao de fibronectina.

(C) reposigao de fator XIlI.

(D) reposigao de fibrinogénio na hipobrinogenemia adquirida.

(E) tratamento da sepse com coagulagdo intravascular
disseminada.

48

Um paciente submetido a cirurgia cardiaca para troca de valvula
vem usando regularmente warfarina, ha cerca de 1 ano, sem
intercorréncias. Ele entdo, subitamente, comeca a apresentar
volumosa hematémese. Foi internado em carater de urgéncia,
com hemorragia de monta e instabilidade hemodinamica. Recebe
transfusdo de concentrado de hemdcias e o cardiologista pede
um parecer ao hematologista acerca de como corrigir o mais
rapidamente possivel a discrasia sanguinea (RNI: 7).

A conduta recomendada é

(A) transfundir plasma fresco congelado, 15 mL/kg de peso.

(B) complexo protrombinico com 4 fatores.

(C) concentrado de fator VII.

(D) transfusdo de sangue total fresco.

(E) antibrinoliticos.

49

Uma mulher de 34 anos é encaminhada para hematologista por
ter apresentado trés perdas gestacionais, todas no 12 trimestre
da gravidez. Tem também antecedentes de trombose venosa
profunda. Seu PTTa é prolongado e ndo é corrigido com plasma
de pessoas normais.

O manejo de longo prazo dessa paciente deve ser feito com

(A) anticoagulagdo com warfarina, fora da gestagdo.

(B) aspirina, apenas.

(C) nenhuma anticoagulagdo enquanto estiver assintomatica.

(D) heparina de baixo peso fora da gestagdo.

(E) anticoagulante direto, apenas durante a gestagao.

50

Paciente de 15 anos de idade, portadora de talassemia beta
major, em esquema de hipertransfusdo desde a infancia,
utilizando sempre hemdcias fenotipadas e desleucocitadas.

Para avaliagdo e controle da sobrecarga de ferro tecidual, o
método de eleigdo é a realizagdo anual de

(A) fibroelastograma do figado.

(B) dosagem de Ferro sérico e saturagdo de transferrina.

(C) ressonancia magnética T2* de figado e coragdo.

(D) dosagem de hepcidina.

(E) pesquisa de mutagdo nos genes HFE.
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Uma paciente de 22 anos de idade faz um hemograma na Clinica
da Familia. O resultado mostra: Hemoglobina: 11,7 g/dL; VCM:
70 fL; RDW: normal. Leucécitos e plaquetas normais.

O médico da Clinica da Familia solicita novos exames e o
hemograma mostra resultado praticamente idéntico. Os demais
exames revelam ferro e ferritina normais.

O diagndstico mais provavel é

(A) anemia ferropriva.

(B) anemia de doenga cronica.

(C) anemia sideroblastica.

(D) trago talassémico.

(E) microesferocitose hereditaria.

52

Um paciente de 34 anos de idade, internado para o tratamento
de indugdo de leucemia mieloide aguda, entra na fase de aplasia
pds-quimioterapia; sua contagem de plaquetas é de 20.000/uL e
0 paciente apresenta epistaxe de pequeno vulto, controlada com
medidas locais (tamponamento).

Considerando a situacdo do paciente, assinale a afirmativa

correta em relagdo a transfusdo de concentrados de plaquetas de

sangue total para esse paciente.

(A) Estaria indicada apenas se a contagem estivesse abaixo de
5.000/pL.

(B) Nao tem indicagdo, porque a hemorragia é de grau |, segundo
a classificagdo da O.M.S. e a contagem estd acima de
10.000/L.

(C) Esta indicada pela associa¢do de contagem de 20.000/uL e
epistaxe.

(D) Esta indicada porque a contagem de plaquetas é de
20.000/uL e a tendéncia da epistaxe é piorar muito.

(E) A indicagdo é de plaquetas obtidas por aférese e ndo de
sangue total.

53

Uma mulher de 62 anos de idade procura o neurologista,

queixando-se de parestesia e marcha instavel.

Apresenta anemia (hemoglobina: 7,5 g/dL), com VCM de 102 fL e

hipersegmentacdo de neutréfilos. A dosagem de acido

metilmalénico esta elevada.

Assinale a opgdo que indica o diagndstico que se impde e o

respectivo tratamento.

(A) Deficiéncia de folato; reposi¢do de acido folinico por via IV.

(B) Anemia hemolitica autoimune; metilprednisolona em dose
imunossupressora.

(C) Deficiéncia de B12; reposi¢do de cianocobalamina por via IM.

(D) Deficiéncia de folato; reposi¢do de acido félico por via oral.

(E) Deficiéncia de B12; reposi¢do de hidroxicobalamina por via
oral.

54

Um paciente de 65 anos é encaminhado para hematologista
devido a queixa de acrocianose desencadeada por baixas
temperaturas externas, palidez progressiva, dispneia aos médios
esforgos, taquicardia. Apresenta hemoglobina de 6g/dL, 12% de
reticuldcitos, séries leucocitaria e plaquetaria normais. O teste de
Coombs direto é positivo, do tipo misto (IgM + C3d+).

A conduta terapéutica indicada para esse tipo de anemia é

(A) evitar exposicao ao frio e utilizar rituximabe.

(B) executar esplenectomia.

(C) identificar e tratar a doenca de base .

(D) usar corticoides sob a forma de pulsoterapia.

(E) usar caplacizumabe.

55

Um paciente portador de doenga falciforme (SS) é transferido de

uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para um hospital de

referéncia, devido a crise algica e suspeita de sindrome toracica

aguda.

No hospital, decide-se pela exsanguineotransfusdo parcial

automatizada; nas provas de compatibilidade pré-transfusionais,

verifica-se que o paciente é B+, fendtipo RH e Kell é Ro/Ro e Kell

negativo. A pesquisa de anticorpos irregulares é positiva, e 0

anticorpo identificado é o anti-e (anti-Rh5). O teste de Coombs

direto é positivo.

A explicagdo provavel para esse achado é

(A) autoanticorpo.

(B) alelo do gene RHCE codifica a sintese de variante do antigeno
Rh5.

(C) mutagdo no sitio de ligagdo GATA-1 do gene que codifica a
sintese do antigeno Duffy.

(D) anticorpo frio sem significado clinico.

(E) presenca de hemacias provenientes de transfusdo anterior no
sangue do paciente.

56

Relacione as causas de trombofillia listadas a seguir com suas

respectivas caracteristicas:

1. Deficiéncia congénita de antitrombina

2. Sindrome antifosfolipideo

3. FatorV de Leiden

4. Deficiéncia de proteina C

() Parpura fulminante em recém-nascido.

() Trombose venosa profunda de repetigdo, sobretudo em
membros inferiores.

() Trombose venosa profunda em adultos jovens e em sitios
incomuns.

( ) forte associagdo com perdas gestacionais e tromboses
arteriais e venosas.

A relagdo correta, na ordem dada, é

(A) 4-2-3-1.
(8) 2-1-4-3.
(€) 3-1-4-2.
(D)3-1-2-4.
(E) 4-3-1-2.
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Mulher de 72 anos é hospitalizada com queixas de cefaleia, visdo
turva, zumbidos, sangramento gengival, e histéria de fenémeno
de Raynaud. Hemograma normal. VHS: 2 mm na 12 hora. LDH e
adcido Uricos moderadamente elevados. Dosagem de
Imunoglobulinas: IgG: 1.100 mg/dL; IgA: 300 mg/dL; IgM: 4.500
mg/dL. Fundoscopia ocular mostra veias em rosario.

Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é

(A) crioglobulinemia essencial mista.

(B) mieloma multiplo.

(C) macroglobulinemia de Waldenstrom com hiperviscosidade.
(D) trombocitemia.

(E) leucostase.

58

Um homem de 35 anos de idade é encaminhado para
investigacdo com hematologista por apresentar anemia intensa e
urina escura matinal. Dois meses antes havia sido internado
devido a trombose hepdtica. O hematologista solicitou pesquisa
de CD55/CD59 por citometria de fluxo, que mostrou auséncia
desses dois marcadores. Com esses dados, o hematologista
estabeleceu o diagndstico de Hemoglobinuria Paroxistica Noturna
(HPN).

O tratamento dessa condigdo deve ser feito com

(A) eculizumabe.

(B) caplacizumabe.

(C) infliximabe.

(D) rituximabe.

(E) transfusdo de concentrado de hemadcias, apenas.

59

Um homem de 74 anos, 32 dia p6s-infarto agudo do miocardio de
parede inferior, apresenta anemia (hemoglobina 6,5 g/dL).
O médico da UTI prescreve duas bolsas de concentrados de
hemdcias. Ao final da transfusdo da primeira bolsa, o paciente
apresenta hipertensdo arterial, dispneia, taquicardia, turgéncia
jugular. Foi solicitado um raio-X de térax, dosagem de NT-Pro-
BNP e gasometria. Ao R-x, havia infiltrado alveolar difuso com
cardiomegalia e sinais de congestdo pulmonar. A gasometria
mostrava apenas leve hipdxia, e a dosagem de NT-Pro-BnP era
duas vezes mais alta que aquela feita no dia anterior (que estava
normal).

A melhor explicagdo para esse quadro clinico é

(A) TRALI.

(B) sobrecarga volémica pds-transfusdo (TACO).

(C) embolia pulmonar pelo aumento da viscosidade sanguinea .
(D) hemdlise intravascular com lesdo renal aguda .

(E) descompensagdo cardiaca por doenga isquémica, sem relagdo
com a transfusdo.

60

Um paciente de 42 anos estd internado para tratamento de

indugdo de leucemia mieloide aguda e apresenta neutropenia

febril  pds-quimioterapia (38,10C), com contagem de

250 neutrdfilos/uL.

Nesse caso, a estratégia terapéutica deve incluir

(A) transfusdo de concentrados de granulécitos.

(B) apenas antibidticos de amplo espectro.

(C) aciclovir + anfotericina + antibidticos de amplo espectro para
bactérias Gram + e Gram negativas + G-CSF.

(D) antibioticos de amplo espectro que cubram gram-negativos,
incluindo pseudomonas, e gram-positivos relevantes.

(E) colher hemocultura e aguardar a primeira sinalizagdo de
crescimento bacteriano emitido pela estufa automatizada
antes de decidir o esquema antibidtico.

61

Avalie as afirmativas a seguir, a respeito da mobilizacdo de

células-tronco CD34+ para sua coleta por aférese visando a

realizacdo de um transplante de medula dssea autdlogo:

I. O esquema padrao sempre inclui o G-CSF.

Il. O plerixafor deve ser usado nos casos em que houver falha de
mobilizagdo com G-CSF isolado ou G-CSF + quimioterapia.

lll. Quando ha indicacdo para o uso do plerixafor, este deve
sempre ser feito isoladamente.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) NI, apenas.

(D) I ell, apenas.

(E) 1, el

62

Entre as complicagdes cronicas que acometem os pacientes com
doenca falciforme na idade adulta, sdo frequentes e com alta
morbimortalidade as seguintes:

(A) insuficiéncia renal crénica e hipertensdo pulmonar.

(B) colelitiase e Alzheimer.

(C) necrose asséptica de cabega de fémur e anemia hemolitica.
(D) insuficiéncia cardiaca e diabetes melito tipo 2.

(E) fibrose pulmonar e cirrose hepdtica

63

Gestante de 28 anos, gesta Il/l, no 292 trimestre da gravidez,

comparece ao pré-natal relatando fadiga, palidez cutaneo-

mucosa e dispneia aos esforcos moderados. Refere dieta pobre

em verduras, legumes e carnes. Ao exame fisico, apresenta

palidez (++/4+), taquicardia leve, sem ictericia.

Exames laboratoriais: Hemoglobina: 8,6 g/dL; VCM: 70 fL; RDW:

aumentado; leucdcitos e plaquetas: normais; ferritina sérica:

9 ng/mL; Ferritina: 10 pg/dL; Acido félico e vitamina B12 sérica:

normais.

Com base no quadro clinico e laboratorial descrito, o tratamento

recomendado para a anemia dessa gestante é

(A) acido félico 5 mg/dia por toda a gestagdo.

(B) vitamina B12 intramuscular, 5.000 Ul semanalmente.

(C) transfusdo imediata de concentrado de hemacias.

(D) vitamina B12 sublingual, 1.000 Ul por dia.

(E) sulfato ferroso via oral, 120-200 mg de ferro elementar por
dia.
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Paciente do sexo feminino. 25 anos, apresenta trombose venosa
de causa indefinida. A investigacdo laboratorial revela mutagdo
homozigdtica do fator V Leiden.

A conduta para a prevengao de novas tromboses é

(A) anticoagulagdo por tempo indefinido.

(B) acido acetilsalicilico.

(C) observagdo.

(D) anticoagulagdo por 3 a 6 meses.

(E) filtro de veia cava inferior.

65

Uma paciente de 7 anos de idade, portadora de beta-talassemia
(talassemia major) estd em regime de hipertransfusdo, com
transfusdes regulares, a cada 3 a 4 semanas. Apds 2 anos de
tratamento, sua ferritina sérica é de 2.200 pg/dL.

Esse quadro é indicativo de que a paciente necessita ser tratada
com

(A) deferoxamina subcutanea em bomba de infusdo.
(B) deferasirox.

(C) deferiprona.

(D) deferasirox + deferoxamina.

(E) a suspencgdo do esquema de hipertransfusdo por pelo menos
6 meses.

66

Uma paciente de 43 anos de idade faz um hemograma de rotina,
como parte do exame periddico de saude. O médico do trabalho
a convocou para uma consulta, por causa de alteragdo no
hemograma. A série vermelha era normal; a contagem de
plaquetas era de 400.000/uL e a série branca mostrava:
leucometria global: 55.000/uL; linfécitos: 1.400/pL; mondcitos:
600/uL; granuldcitos: 53.000 /uL. mieldcitos: 3% metamieldcitos:
5%; préomieldcitos: 18%; bastdes: 8%; neutrofilos: 54%; basdfilos:
10%. Na consulta, a paciente informou ndo ter nenhum sintoma.
O(s) exame(s) que sela(m) o diagndstico é(sdo)

(A) caridtipo e mielograma.

(B) imunofenotipagem.

(C) BCR-ABL.

(D) FISH.

(E) imunofenotipagem e mielograma.

67

Durante a noite, uma Agéncia Transfusional de um pequeno
hospital recebe, para efetuar uma reserva cirtrgica, uma amostra
de um paciente que iria se submeter a uma gastrectomia no dia
seguinte, pela manha. O paciente era A+, e a Pesquisa de
Anticorpos Irregulares foi positiva com uma das trés hemacias do
painel de triagem.

O procedimento que a agéncia deve realizar para concretizar a

reserva, considerando que o médico-assistente informou que

seria muito importante que a cirurgia acontecesse na data e hora

marcada, é

(A) repetir a P.A.l. usando um painel de triagem de outro
fabricante.

(B) realizar avaliagdo in vitro para determinar o significado clinico
do(s) anticorpo(s) encontrado(s).

(C) fazer teste de Coombs direto e prova de autocontrole.

(D) fazer prova cruzada com as bolsas “A” e “O” disponiveis na
agéncia.

(E) fenotipar as hemacias do paciente, identificar o anticorpo e
solicitar ao hemocentro sangue desprovido dos antigenos
contra os quais o paciente possua anticorpo(s).

68

Uma tipagem ABO, feita pela metodologia do gel-teste, mostrou
os seguintes resultados:

TIPAGEM DIRETA
Anti-A Anti-B

++ -

TIPAGEM REVERSA

Hemacias A1 | Hemacias B

+ ++++

Com base nesse resultado, o grupo ABO do paciente é
(A) A,

(B) A com anticorpo frio.

(C) Cis-AB.

(D) As.

(E) Ael-

69

Um paciente de 62 anos, com linfoma de Burkitt, com volumosa
massa tumoral na cabe¢a e no pescogo, esplenomegalia e
adenomegalias generalizadas, inicia a quimioterapia, e apresenta,
no dia seguinte, nduseas, vOmitos, letargia, cdimbras e tetania.
Além das medidas de suporte geral como hidratagdo venosa
vigorosa, é imperiosa a utilizacdo de

(A) alopurinol.

(B) rasburicase.

(C) acido zolendronico.

(D) espirolactona .

(E) mesna.

70

Uma paciente de 58 anos de idade chega a emergéncia de um

hospital com enterorragia volumosa e hipovolemia. S3do

solicitadas duas bolsas de concentrados de hemdcias, e o médico

solicitante informa que precisa iniciar a transfusdo em no maximo

uma hora. A tipagem inicial da paciente mostra que ela é O

negativo, mas é necessario ainda excluir D fraco ou D parcial para

confirmar a tipagem Rh.

Nesse contexto, assinale a afirmativa correta a respeito da

conduta recomendada.

(A) E mandatdrio excluir D fraco e D parcial antes de transfundir
0 paciente.

(B) Deve-se cruzar bolsas O Rh negativo, sem esperar a exclusdo
do D fraco.

(C) E preciso fenotipar a paciente e selecionar bolsas com
fendtipo Rh e Kell compativeis.

(D) Deve-se transfundir bolsas antes da conclusdo da prova
cruzada, face a urgéncia do caso.

(E) E preciso excluir pelo menos D fraco, antes de selecionar as
bolsas a serem transfundidas.
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Durante uma doacdo de sangue total, um jovem doador, de
20 anos, apresenta subita palidez, sudorese fria, ndusea, tontura,
bradicardia e perda transitéria da consciéncia, recuperando-se
rapidamente quando colocado em posi¢do de Trendelenburg.

O diagndstico dessa intercorréncia é

(A) hipoglicemia.

(B) hipovolemia pela perda do volume doado.

(C) reagdo vasovagal.

(D) alcalose respiratoria.

(E) crise de ansiedade.

72

Uma mulher de 38 anos, submetida um ano antes a uma cirurgia

bariatrica - Bypass gastrico em Y de Roux - apresenta anemia

(hemoglobina: 8,4 g/dL) crbnica, microcitica e hipocromica. Sua

ferritina é de 8 mcg/dL, a vitamina B12 é de 500 pg/mL e o folato,

de 8 ng/mL. Vem usando sulfato ferroso ha mais de 6 meses,

1 comprimido 2 vezes por dia, em jejum, sem intolerdncia,

vitamina B12, 5.000 Ul intramuscular 1 vez por més e acido fdlico,

2 mg/dia. Ndo houve nenhuma melhora da anemia e houve piora

da microcitose.

A respeito desse caso, é correto afirmar que

(A) areposigdo de vitamina B12 ndo esta sendo eficaz.

(B) € recomendavel aumentar a dose de ferro para
3 comprimidos didrios, sempre em jejum.

(C) o acido folico deve ser substituido por acido folinico.

(D) a via intramuscular é preferivel para a reposigdo de ferro,
neste caso.

(E) a reposigdo intravenosa de ferro, por um periodo longo, se
impoe.

73

Uma adolescente de 15 anos de idade, abre um quadro subito de

astenia, petéquias e epistaxes e palidez.

O hemograma mostra hemoglobina de 7 g/dL, leucdcitos de

900/uL, e 8.000 plaguetas/uL. A bidpsia de medula dssea

evidencia uma medula extremamente hipocelular.

O tratamento de primeira linha para essa adolescente é

(A) ciclosporina.

(B) globulina anti-timdcito (de coelho).

(C) globulina anti-timdcito (de cavalo).

(D) eritropoietina + G-CSF.

(E) transplante alogénico HLA-idéntico, se houver doador
compativel.

74

Uma mulher de 25 anos de idade relata epistaxes esporadicas,
desde a infancia e menorragia. Historia familiar para diatese
hemorrdgica positiva.

O coagulograma mostra apenas leve alargamento de PTTa, que se
apresenta no limite maximo da normalidade. As dosagens de
fator de von Willebrand-antigeno e do cofator de Ristocetina
estdo baixas. A curva de agregacdo plaquetdria revela auséncia
de agregagdo com ristocetina.

O tratamento para os episédios de sangramentos leves a
moderados dessa paciente é

(A) acido tranexamico.

(B) desmopressina (DDAVP).

(C) transfusdo de plaquetas.

(D) concentrado de fator VIIl recombinante.

(E) crioprecipitado.

75

Paciente de 45 anos, portador de leucemia linfoblastica aguda,
para a qual hd indicagdo de transplante de medula dssea.
O paciente, porém, ndo tem irmdos e ndo foi encontrado nenhum
doador compativel no REDOME. O médico decidiu usar o filho do
paciente como doador.

Esse tipo de transplante de medula 6ssea é denominado

(A) alogénico aparentado.

(B) transplante cruzado.

(C) singénico.

(D) transplante haploidéntico.

(E) transplante intrafamiliar.

76

Um homem de 26 anos aparece com linfadenopatia cervical e
relata febre vespertina, sudorese noturna, prurido e perda de
peso, desde ha 45 dias. Foi feita uma bidpsia de ganglio, que
identificou células de Reed-Sternberg CD30+. O estadiamento era
IV-B.

A primeira linha de tratamento é

(A) imunoterapia com rituximabe.

(B) radioterapia exclusiva.

(C) quimioterapia, com esquema ABVD.

(D) transplante de medula éssea autdlogo.

(E) corticoide isolado.

77

Uma paciente de 65 anos internada em UTI por sepse urindria
recebe transfusdo de um pool de 5 bolsas de concentrados de
plaquetas. Ao final de transfusdo, surge febre de 39 °C, calafrios
intensos, e a paciente evolui rapidamente para hipotensdo e
choque.

Estamos diante de reagdo transfusional do tipo

(A) sepse bacteriana causada pela transfusdo.

(B) incompatibilidade ABO.

(C) reagdo hemolitica intravascular diferida.

(D) choque anafilatico.

(E) reacgdo febril ndo-hemolitica.

78

O tratamento das hemorragias em pacientes portadores de
hemofilia B que apresentam inibidores deve ser feito com

(A) emicuzimabe.

(B) concentrado de fator VIl recombinante e ativado.

(C) complexo protrombinico parcialmente ativado.

(D) complexo protrombinico.

(E) concentrado de fator IX recombinate.
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Relacione as doengas mieloproliferativas a seguir listadas com
seu respectivo tratamento:

1. Trombocitemia essencial
2. Leucemia mieloide cronica
3. Policitemia vera

4. Mielofibrose primaria
() Ruxolitinibe

() Anagrelide

() Imatinibe

() Hidroxiureia

A relagdo correta, na ordem dada, é

(A) 4-1-2-3.
(B) 2-1-4-3.
(C)3-1-4-2.
(D)3-1-2-4.
(E) 4-3-1-2.
80

Em relagdo as indicagdes para a transfusdo de plasma fresco

congelado, assinale a afirmativa correta.

(A) Esta contraindicada na cirrose hepatica ndo complicada.

(B) Pode ser utilizada para a reposi¢do de fator Xlll, quando ha
deficiéncia congénita desse fator.

(C) Tem indicagdo precoce na ressuscitacdo hemoterapica do
trauma.

(D) Plasma doado por mulheres multiparas s6 pode ser
transfundido em outras mulheres multiparas.

(E) O plasma A universal estd indicado nas PTT.
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