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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 40 QUESTOES LEGIVEIS; ‘

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E O CARGO REFERENTES A INSCRICAO REALIZADA; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 03 HORAS.

4. Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucdao desse
| certame. ]
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), a incorporacdo de politicas voltadas a
equidade tem implicacbes diretas sobre os processos de gestdo, organizagdao do trabalho,
planejamento de servicos e condicOes institucionais que atravessam diferentes areas profissionais.
Nesse contexto, uma diretriz alinhada as iniciativas de promogdo da equidade no SUS consiste em:

A) Estruturar estratégias de equidade centradas em programas especificos, mantendo as demais areas
da gestdo e da organizagao dos servigos regidas por diretrizes gerais de planejamento.

B) Integrar a perspectiva da equidade aos processos de gestdo, planejamento e organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus efeitos sobre o acesso, as condicdes de trabalho e a
producao do cuidado.

C) Desenvolver acdes de equidade prioritariamente nos servigos assistenciais, articulando-as de forma
complementar as politicas de gestdo e planejamento institucional.

D) Incorporar acoes de equidade por meio de iniciativas programaticas vinculadas a areas técnicas
especificas, responsaveis por orientar a implementacao dessas estratégias no sistema de saude.

E) Promover estratégias de equidade voltadas principalmente a qualificacdao das praticas profissionais,
sem necessariamente alterar os processos institucionais de organizagao dos servicos.

QUESTAO 02 - A transformacdo digital em satide tem sido apontada como elemento estratégico para
a qualificacdo do cuidado, da gestdo e da producdo de informagdes no SUS. Contudo, sua
implementacdo envolve desafios relacionados a governanca de dados, a organizagdo dos servigos e a
garantia de direitos dos usuarios. Considerando o debate contemporaneo sobre transformacgao digital
em saude no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A digitalizacao das informagGes em saude favorece a integragao entre sistemas e servigos, podendo
ampliar a capacidade de planejamento e gestao, desde que associada a mecanismos de governanga
e protecdo de dados.

B) A incorporacdo de tecnologias digitais nos servicos de salde tende a ocorrer de forma
predominantemente técnica, sendo os aspectos éticos e regulatorios definidos posteriormente aos
processos de implementacao.

C) A adocdo de solugdes digitais no SUS esta vinculada principalmente a modernizacdo de sistemas
de registro e armazenamento de informacgdes clinicas.

D) A implementacdo de solugdes digitais no SUS depende prioritariamente da atuacdo de fornecedores
de tecnologia responsaveis pela gestdo e seguranca das informagoes em saulde.

E) O uso de tecnologias digitais em saude se orienta principalmente pela ampliacdo da eficiéncia
administrativa, mantendo relativa autonomia em relagdo as politicas publicas de salde.

QUESTAO 03 - A relacgdo entre educacdo e salide no SUS tem sido compreendida como dimens&o
estratégica para a qualificagdo das praticas profissionais e para o fortalecimento da participacdo social.
Nesse contexto, diferentes abordagens pedagdgicas orientam os processos formativos em saulde.
Assinale a alternativa que indica uma perspectiva coerente com a articulagdo entre ensino e praticas
de saude no SUS.

A) A formacdo em salde deve estruturar-se prioritariamente em torno da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos, cabendo as experiéncias de participacdo social um papel
complementar no processo formativo.

B) A qualificacdo da formacdo em saude depende principalmente da ampliacdo de conteudos
especializados e da consolidagdo de competéncias clinicas especificas.

C) As atividades educativas em salide devem concentrar-se em espacos formais de ensino, nos quais
seja possivel garantir maior controle sobre os contetdos e métodos pedagdgicos.

D) Os processos educativos em salde podem contribuir para a construcdo de praticas profissionais
mais criticas e comprometidas com o territério ao promover o didlogo entre diferentes saberes e
experiéncias sociais.

E) A organizacdao do ensino em saude orienta-se prioritariamente pela padronizacdao de conteudos e
metodologias, com o objetivo de garantir uniformidade.
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QUESTAO 04 - A organizacdo da Atengdo Especializada no SUS demanda articulacdio com os demais
niveis de atencdo e integracdao com os processos de regulacdo, gestdo do cuidado e organizacao das
redes de atencdo a saude. Nesse contexto, uma diretriz coerente com a organizagao da atencdo
especializada no SUS consiste em:

A) A Atencgao Especializada organiza-se prioritariamente em servigos de referéncia que atuam com
relativa autonomia em relagdo a Atencdao Primaria, visando maior eficiéncia na oferta de
procedimentos especializados.

B) A ampliacao da oferta de consultas e procedimentos especializados constitui a principal estratégia
para qualificar o acesso da populacao a esse nivel de atencgao.

C) A organizagao da Atengao Especializada orienta-se principalmente pela concentracdo de tecnologias
e profissionais especializados em servigos hospitalares de maior complexidade.

D)A gestdo da Atencao Especializada baseia-se prioritariamente na expansao de servigos
especializados, independentemente das dinamicas regionais de demanda e das estratégias de
coordenacgao do cuidado.

E) A Atencdo Especializada deve integrar-se as redes de atengdo a salde, articulando-se com a
Atencdo Primaria e com mecanismos de regulagdo que favorecam a continuidade do cuidado.

QUESTAO 05 - A ampliacdo do uso de sistemas de informacdo e bases de dados no SUS tem aumentado
as possibilidades de analise epidemioldgica, planejamento e monitoramento das politicas publicas.
Nesse contexto, o uso estratégico das informagbes em saude deve:

A) Priorizar a centralizacdo dos bancos de dados em instituicdes privadas especializadas em tecnologia
da informacgao.

B) Restringir o acesso as informacbes em salde aos profissionais diretamente responsaveis pelo
atendimento clinico.

C) Favorecer a producao e o compartilhamento qualificado de informagdes entre gestores, servicos e
equipes, respeitando os principios de governancga e protecdo de dados.

D) Concentrar a analise das informagdes em salde em areas técnicas especificas, desvinculando-as
dos processos de planejamento e gestao.

E) Utilizar bases de dados apenas para fins administrativos, evitando sua incorporacdo em processos
de avaliacdo e planejamento das politicas de saude.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A indugdo e a refutacdo tém papel importante no campo da inferéncia e do raciocinio
causal em epidemiologia e salde publica. Considerado o problema da indugdo, qual pensador do
século XX ficou conhecido por criticar o indutivismo e colocar importancia central na Doutrina da
Refutacao?

A) Austin Bradford Hill.
B) David Hume.

C) Jakob Henle.

D) Karl Popper.

E) Thomas Bayes.

QUESTAO 07 - Em relacdo a situacdes de emergéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em acidentes por serpentes do género Colubrideos (cobra-cipd, papa-pinto), podem ocorrer
reagdes de hipersensibilidade, hemorragia local ou sistémica.

B) Em acidentes com a aranha-marrom, o veneno tem agdo proteolitica e hemolitica.

C) Os acidentes por lepidépteros decorrem do contato com lagartas urticantes conhecidas como
taturana, bicho-peludo, entre outros nomes.

D) Os acidentes por himendpteros podem provocar uma sindrome do envenenamento por ataques
multiplos de abelhas, exigindo rapida hospitalizacdo.

E) Os acidentes por Tityus bahiensis (escorpidao-preto) provocam o quadro mais grave pela sua agao
proteolitica e hemorragica, sendo mais frequentes em criancas.

QUESTAO 08 - As vacinas atenuadas, compostas por virus vivos, sdo utilizadas para prevenir as
seguintes doencgas, EXCETO:

A) Hepatite A.
B) Rotavirus.
C) Rubéola.
D) Sarampo.
E) Varicela.

QUESTAO 09 - Sobre a sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Algumas de suas definicdes, com variados pontos de corte dos critérios utilizados, podem
subestimar sua prevaléncia.

B) Criangas e adolescentes com Indice de Massa Corporal hormal e aumento da adiposidade abdominal
também representam risco para sindrome metabdlica.

C) A doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica é doenca hepatica rara em criancas e adolescentes, e
costuma ser assintomatica na fase de esteatose inicial.

D) A hiperuricemia € um achado frequente em pacientes com sindrome metabdlica. O consumo
elevado de frutose esta associado ao aumento da producdo de acido Urico.

E) Ha varias definicdes de sindrome metabdlica e a maioria ainda considera a presenga de obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do metabolismo de carboidratos, embora outros
fatores de risco tém sido associados a essa sindrome.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 60 anos, com funcdo renal normal, tem alteracdes dsseas (osteopenia
e osteoporose) e apresenta hipercalcemia acompanhada de concentragdes elevadas de paratormoénio.
Nesse sentido, sobre a hipdtese diagnostica de hiperparatireoidismo primario e suas caracteristicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas classicos estdo relacionados a lesGes em 6rgdos-alvo diretamente ligados ao metabolismo
do calcio, em especial, 0s 0ssos e 0s rins.

B) A densitometria 6ssea pode demonstrar redugdo da densidade mineral mais importante em ossos
corticais, como o fémur e radio.

C) Podem estar presentes sintomas neuromusculares, como fraqueza muscular, fadiga, parestesias e
atrofia muscular proximal.

D) Hipercalcemia e hiperfosfatemia do hiperparatireoidismo primario ocorrem por acdo direta do
paratormonio no tubulo renal.

E) A manifestagcdo renal mais comum do hiperparatireoidismo primario é a nefrolitiase.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 11 - Um paciente de 32 anos queixa-se de dor na fossa cubital, provocada no trajeto do
biceps, exacerbada com a supinagdo contra resisténcia, recordando-se de um evento desencadeante
apos esforco fisico. Como manobra semioldgica para auxiliar o diagndstico de tendinopatia do biceps
distal com possivel ruptura, o examinador tenta inserir seu dedo indicador sob o tenddo, em trajeto
da posicdo lateral para medial, junto ao cotovelo do paciente. Qual é o nome desse teste?

A) Impacto ou de Neer.
B) Gancho ou hook.

C) Jobe.

D) Patte.

E) Roos.

QUESTAO 12 - A respeito de doencas do sistema arterial periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso diagnéstico do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é indicado para avaliacdo da presenca de
claudicacdo intermitente.

B) Um ITB de 0,80 é interpretado como doenca arterial obstrutiva periférica grave.

C) O aneurisma da artéria poplitea apresenta risco de trombose, podendo causar isquemia aguda da
extremidade e ameacar a viabilidade do membro.

D)A doenga ou fendmeno de Raynaud primario apresenta trés fases: palidez (vasoconstrigdo),
cianose (estase capilar) e hiperemia (vasodilatacdo compensatoéria).

E) A acrocianose pode ser uma das manifestacdes cutaneas em pacientes com anticorpos
antifosfolipideos.

QUESTAO 13 - Sobre as medidas de impacto, em uma metanélise sobre prevencdo de determinada
doenca, a Reducdo Absoluta do Risco (RAR), ou seja, a proporcao absoluta de eventos que deixam de
acontecer nos individuos tratados, foi relatada como sendo 4,0/100 pessoas-ano. Nesse caso, O
NUumero Necessario para Tratar (NNT), ou seja, o niumero de individuos a serem tratados por
determinado tempo para evitar um evento, € igual a:

A) 25 pessoas-ano.

B) 100 pessoas por 2,5 anos.
C) 2,5 pessoas-ano.

D) 10 pessoas por 25 anos.
E) 0,5 pessoas-ano.

QUESTAO 14 - Considerando os achados em exames pulmonares, assinale a alternativa em que a
relagdo entre o ruido adventicio pulmonar ou pleural e sua respectiva causa estd INCORRETA.

A) Crepitantes finos - obstrucao parcial da traqueia.
B) Crepitantes bolhosos — pneumonite.

C) Roncos - corpo estranho.

D) Sibilos - asma brénquica.

E) Sopro tubario - consolidagdo pulmonar.

QUESTAO 15 - Sobre a avaliacdo de pacientes, a anamnese e o exame clinico sdo componentes
iniciais do acolhimento. Nesse sentido, com base nas caracteristicas ou achados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipofonese da primeira bulha cardiaca (B1) pode ocorrer em pacientes obesos com parede
toracica espessa.

B) A hiperfonese da Bl pode ocorrer em pacientes com estados hiperdindmicos, como anemia
e tireotoxicose.

C) A segunda bulha cardiaca (B2) coincide com o inicio da diastole e é formada pela abertura
sequencial de dois componentes, o adrtico e o pulmonar.

D) Desdobramento da B1 pode ser normal, mas pode refletir um achado em pacientes com bloqueio do
ramo direito do feixe de Hiss.

E) Quando ocorre o desdobramento da B1, tem-se o desdobramento do som em componente mitral e
tricuspide.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 16 - A Infusdo de Linfécitos do Doador (DLI) esta indicada em qual das seguintes
situagoes?

A) No periodo pré-transplante, para garantir resposta maxima.

B) No periodo precoce, antes da pega, como forma de evitar a recaida.

C) No periodo pds-transplante, para tratamento de recaidas de doengas onco-hematoldgicas.

D) No periodo pds-transplante, mas apenas se o quimerismo for doador 100%.

E) Nao é mais indicada desde que técnicas de biologia molecular na tipagem HLA reduziram a
incidéncia dos chamados “micro-mismatches”.

QUESTAO 17 - O transplante alogénico de medula dssea estd indicado como primeira escolha em:

A) Mieloma multiplo.

B) Neuroblastoma infantil.

C) Linfoma ndo Hodgkin apds primeira recidiva.
D) Leucemia mieldide aguda.

E) Sindrome hipereosinofilica.

QUESTAO 18 - Em relacdo as diferentes fontes de células-tronco hematopoiéticas, assinale a
alternativa correta.

A) Células-tronco do corddo apresentam periodo de pega mais precoce por possuirem células-tronco
jovens.

B) Células-tronco periféricas estdao associadas a maior incidéncia de doenca do enxerto contra o
hospedeiro (DECH) cronica.

C) Células-tronco de medula éssea possuem tempo de pega neutrofilica semelhante ao das
células-tronco oriundas de sangue periférico.

D) Células-tronco de corddo garantem incidéncia baixa de infecgOes, pois estdo associadas a pega
neutrofilica precoce e eficiente.

E) Nao se utilizam células-tronco periféricas para leucemias de alto risco de recidiva devido ao risco
de DECH aguda.

QUESTAO 19 - No que tange a incompatibilidade sanguinea no transplante, assinale a alternativa
correta.

A) Receptor A com doador B caracteriza uma incompatibilidade ABO maior.

B) Doador O e receptor A caracteriza uma incompatibilidade ABO menor.

C) Doador O com receptor AB caracteriza uma incompatibilidade ABO maior.

D) Receptor A+ e doador A- caracteriza uma incompatibilidade Rh maior.

E) Para o tratamento da incompatibilidade ABO maior, utiliza-se a imunoglobulina anti-D.

QUESTAO 20 - Assinale a alternativa que apresenta os principais efeitos colaterais associados aos
condicionamentos mieloablativos no contexto do transplante alogénico de medula éssea.

A) VOomitos, diarreia e pancitopenia.

B) Insuficiéncia renal e hipercalcemia.

C) Insuficiéncia hepatica hiperuricemia e pancreatite.
D) Disturbios neurolégicos, hifema e reacao anafilatica.
E) Anasarca, hiperglicemia e hipotireoidismo.

Execugdo: Fundatec ) )
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QUESTAO 21 - Em relacdo a coleta de células CD34 periféricas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Usa-se filgrastima seriada e coleta no quinto dia caso o CD34 dosado no sangue periférico seja
adequado.

B) Nos casos de falha de coleta com filgrastima, o plerixafor é uma alternativa que aumenta a chance
de sucesso.

C) Os fatores positivos na chance de mobilizagdo sao: idade avangada, doencga recidivada e multiplos
tratamentos prévios.

D) Caso o CD34 coletado ndo atinja a quantidade minima, repete-se a filgrastima e realiza-se uma
segunda coleta no dia seguinte.

E) Nos casos em que nao ha disponibilidade do plerixafor, podem ser usados alguns protocolos de
mobilizacdo com quimioterapia e filgrastima.

QUESTAO 22 - Em relacdo & DECH aguda, é correto afirmar que:

A) Ocorre, em geral, nos primeiros trés meses apds o transplante alogénico.

B) Esta associada, se presente, a cura da doenga de base.

C) Em geral, é mais grave quanto maior a compatibilidade HLA menor.

D) Ocorre mais frequentemente com a incompatibilidade de Classe II do que aquela da Classe I.
E) Nao tem relagdo com a fonte de células-tronco hematopoiéticas.

QUESTAO 23 - Em relacdo a DECH cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esta associada ao uso de células-tronco periféricas.

B) Apresenta plaquetopenia como um dos sinais associados ao diagndstico e a gravidade.

C) Esta associada a uma maior taxa de resposta em pacientes com doengas de alto risco de recidiva.
D) Ocorre, em geral, apds os 3 meses de transplante.

E) Quando ocorre apos a DECH aguda, tem prognédstico melhor.

QUESTAO 24 - S30 complicagdes cronicas do transplante alogénico:

A) Infertilidade e hipotireoidismo.

B) Insuficiéncia renal cronica e litiase biliar.
C) Afasia e dermatite atopica.

D) Nanismo e condromalacia.

E) Fibrose pulmonar e linfangite.

QUESTAO 25 - Assinale a alternativa que apresenta a indicacdo correta de vacinacdo pos-transplante
de medula dssea.

A) Meningococo ap0ds 2 anos do transplante, devido ao risco de meningococcemia.
B) MMR apds 6 meses do transplante.

C) Varicela (virus vivo) apds 1 ano do transplante.

D) Teténica apds 3 meses do transplante.

E) Pneumococo 13 e 23, 6 meses apos o procedimento.

QUESTAO 26 - Em relacdo a sepse em TMO, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E importante cobrir germes gram-positivos na primeira linha de tratamento da febre.

B) Estd associada a dano do condicionamento na mucosa do trato gastrointestinal.

C) Os germes mais frequentes na neutropenia febril pés-TMO sdo os gram-negativos, os
gram-positivos e os fungos.

D) Cefepime ou piperacilina-tazobactam costumam ser a primeira escolha no tratamento da
neutropenia febril em TMO.

E) A terapia antifungica ampla é indicada em caso de febre persistente ou presenca de lesdo em pele,
pulmao ou cavidade nasal.
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QUESTAO 27 - Em relagdo aos regimes de condicionamento, é correto afirmar que:

A) Condicionamentos mieloablativos usam como base a fludarabina associada a ciclofosfamida.

B) Condicionamentos de intensidade reduzida estdo associados a maior incidéncia de sepse.

C) Quimerismo misto inicial com progressdao para doador é mais comumente observado nos
condicionamentos de intensidade reduzida do que nos mieloablativos.

D) Bussulfano associado a fludarabina é um tipo de condicionamento mieloablativo.

E) O limite de prescricdao dos condicionamentos mieloablativos é definido pelas doengas a serem
tratadas e ndo pelas caracteristicas proprias de cada paciente.

QUESTAO 28 - Em relagdo a compatibilidade HLA, assinale a alternativa correta.

A) Antigenos HLA menores referem-se aos alelos dos pais no TMO haploidéntico.

B) A fonte de corddao umbilical permite um grau um pouco menor de compatibilidade HLA do que a
medula e o sangue periférico.

C) Anticorpos anti-HLA sao indicados somente se o receptor tiver imunizagao prévia e for realizar um
TMO com compatibilidade 6/6.

D) HLA de irmdo compativel 6/6 s6 pode ser concluido apds analise da permissividade dos alelos.

E) Doadores haploirmaos tendem a ser piores do que doadores haplopais.

QUESTAO 29 - Em relagdo ao quimerismo, assinale a alternativa correta.

A) O quimerismo completo afasta definitivamente a hipétese de recaida.

B) Idealmente, o seguimento da doenca pos-TMO é feito com doenga residual minima e quimerismo.
C) Para doengas benignas, como aplasia medular, ndo é permitido quimerismo misto.

D) O quimerismo é feito apds a pega; se completo, dispensa novas medidas.

E) O quimerismo misto em doenca maligna € sinal de perda definitiva do enxerto.

QUESTAO 30 - Em relacdo ao suporte nutricional em TMO, assinale a alternativa correta.

A) O uso de dieta enteral por sonda melhora os resultados do TMO mieloablativo.

B) O suplemento de zinco, magnésio e calcio é importante apenas na fase aguda, sendo prescindivel
nas fases tardias.

C) As exigéncias nutricionais para ablativo e ndo mieloablativo sdo as mesmas.

D) A nutricdo parenteral total é indicada sempre antes da nutricdo enteral.

E) O TMO autdlogo ndo indica uso da nutricdo enteral, apenas o alogénico com mucosite.

QUESTAO 31 - Em relacdo & doenca de Hodgkin no TMO, assinale a alternativa correta.

A) O TMO alogénico é a primeira escolha para pacientes em primeira recaida.

B) Para obter melhores resultados, o nivolumabe é usado depois do TMO autdlogo para reduzir a
quantidade de doenca residual.

C) A doenca estadio IVB é tratada com radioterapia de campo envolvido associado a transplante
autdlogo de medula dssea.

D) O TMO haploidéntico para Hodgkin recidivado costuma oferecer resultados um pouco melhores do
gue TMO alogénico aparentado 6/6.

E) Pacientes com Hodgkin em estadio IV ja realizam a busca por doador no momento do
diagnéstico/estadiamento, pois o estadiamento é um dos critérios de indicacdo de transplante para
essa doenca.

QUESTAO 32 - Em relacdo & DECH aguda, é correto afirmar que:

A) Nao esta associada ao aumento de sobrevida global.

B) Afeta os pulmdes na forma de bronquiolite obliterante nos primeiros 100 dias.
C) E tratada sempre com droga Unica.

D) Sua presencga ndo esta associada a DECH cronica.

E) Seu estadiamento nao tem relagao com a sobrevida dos pacientes acometidos.
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QUESTAO 33 - Em relacdo ao diagndstico diferencial de pancitopenias com indicacdo de TMO,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) HPN e SMD hipopléasica sao causas possiveis.

B) O excesso de histidcitos no mielograma sugere causa hemofagocitica.

C) A presenca de dry-tap no mielograma pode indicar fibrose medular.

D) A aplasia de medula éssea possui menos de 20% de celularidade na bidpsia de medula éssea.
E) A presenca de micromegacariécitos e de pontes inter-hematicas sugere mielofibrose primaria.

QUESTAO 34 - Sobre a célula-tronco hematopoiética, assinale a alternativa correta.

A) Tem na sua superficie o CD118/CD33/CD45.

B) E considerada totipotente em relacdo ao seu perfil embriolégico.

C) Consegue se diferenciar, porém ndo consegue se multiplicar.

D) Também ¢é coletada do sangue periférico e infundida em pacientes com doenca detectavel no
pds-TMO como técnica de infusdo de células do doador para tratamento.

E) A quantidade infundida esta relacionada a sobrevida livre de doenca e a sobrevida global apds o
TMO.

QUESTAO 35 - Em relagdo ao processamento celular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O congelamento de células CD34 é feito com DMSO, HES e albumina humana.

B) As células CD34 guardam viabilidade adequada de mais de 5 anos em freezer de -80C.

C) O DMSO é mantido em geral em concentragoes de 10%.

D) O descongelamento e a infusdo devem ser feitos com rapidez e agilidade devido a toxicidade do
DMSO em temperaturas ambientes.

E) Uma das indicagbes de congelamento no ambito do TMO autdélogo em alguns centros € o TANDEM
nos mielomas.

QUESTAO 36 - Assinale a alternativa que NAO representa uma causa de diarreia no TMO alogénico.

A) Citomegalovirus.
B) DECH.

C) Mucosite.

D) Ciclosporina.

E) Clostridium.

QUESTAO 37 - Em relacdo ao manejo da recidiva p6s-TMO alogénico, assinale a alternativa correta.

A) Nao ocorre nas doencgas benignas.

B) Em casos de leucemia com Doenca Residual Minima (DRM) positiva no pos-transplante, deve-se
aumentar a imunossupressao.

C) Em caso de recidiva parcial de doenca benigna com quimerismo misto, a conduta certa é proceder
a DLI em altas doses.

D)Em caso de DRM positiva no pos-transplante, a Unica possibilidade é repetir o esquema
guimioterapico de resgate.

E) Se houver evidéncia de recidiva de leucemia com DRM positiva e quimerismo misto ou em queda,
deve-se retirar a imunossupressao e considerar DLI do doador.

QUESTAO 38 - No que tange as possiveis complicagdes no transplante de medula 6ssea, assinale a
alternativa que apresenta associacao INCORRETA entre a causa e a condicao.

A) DECH aguda - Mismatch HLA.

B) DECH cronica - Infertilidade.

C) DLI (infusdo de linfécitos do doador) — Quimerismo misto.
D) Plerixafor — Mobilizador pobre.

E) Ciclofosfamida p6s-TMO - Reducao da DECH aguda.
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QUESTAO 39 - Considerando os condicionamentos do transplante de medula dssea, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O condicionamento da Leucemia Linféide Aguda (LLA) é ciclofosfamida e radioterapia de corpo
inteiro.

B) O condicionamento das aplasias, em geral, é baseado no uso da fludarabina e de maior carga
imunossupressiva.

C) Um dos protocolos mais usados no condicionamento dos linfomas nao Hodgkin denomina-se BEAM.

D) Os condicionamentos dos TMO haploidénticos sdo de intensidade reduzida.

E) A ciclofosfamida pos-transplante tem sido usada tanto nas modalidades de TMO haploidéntico
quanto nos TMO aparentados, mostrando resultados melhores.

QUESTAO 40 - Sobre a hemoterapia no TMO, assinale a alternativa correta.

A) A pesquisa de anticorpo regular e a tipagem ABO e Rh sdao os denominados testes
pré-transfusionais.

B) O filtro de leucdcitos é indicado na segunda incidéncia de reacdo transfusional nao hemolitica.

C) A irradiacdao de hemocomponentes é indicada em todos os pacientes politransfundidos.

D) As isoaglutininas sdo causadas por politransfusao.

E) O painel de hemacias com antigenos mais frequentes compode o teste pré-transfusional universal.
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