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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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038 - MEDICO (HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Homem de 62 anos, com artrite reumatoide em
atividade, refere fadiga progressiva. Hemograma: Hb
9,2 g/dL, VCM 72 fL, RDW elevado, reticuldcitos
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baixos. Ferro sérico 22 pg/dL, saturacdo de
transferrina 7%, ferritina 8 ng/mL (repetida), PCR 38
mg/L. Receptor soltvel de transferrina elevado. Sem
sangramento evidente ao exame fisico. Com base no
caso, a interpretacdo e a conduta inicial sao,
CORRETA e respectivamente:

a) Considerar anemia de doenga cronica e iniciar
eritropoetina, mantendo avaliacdo de ferro e
investigacao etioldgica para etapa posterior.

b) Considerar deficiéncia absoluta de ferro
coexistindo com inflamacao e iniciar reposicao de
ferro, investigando fonte de perda cronica.

c) Considerar talassemia menor e priorizar
eletroforese de hemoglobinas, com conduta
expectante ap6s confirmacéo.

d) Considerar anemia sideroblastica e solicitar
mielograma, avaliando necessidade de piridoxina
apos confirmacao morfoldgica.

e) Considerar hemdlise autoimune e
corticoterapia,  solicitando  testes
hematoldgicos como critério para ajuste.

Questdo 07

Mulher de 34 anos, vegana estrita, apresenta
parestesias em mdos e instabilidade ao caminhar.
Hemograma: Hb 7,8 g/dL, VCM 114 fL, leucdcitos
2.900/mms3, plaquetas 118.000/mms3. Esfregaco:
macrdcitos e neutrdfilos hipersegmentados. LDH
elevada e bilirrubina indireta discretamente
aumentada. Nesse caso, a conduta diagnostica e
terapéutica inicial CORRETA deve ser:

iniciar
imuno-

a) Solicitar ferro sérico e iniciar ferro oral,
monitorando reticulécitos em 7 dias para avaliar
resposta.

b) Solicitar teste de Coombs direto e iniciar
prednisona, considerando hemdlise autoimune
como hipotese principal.

c) Solicitar mielograma e iniciar hidroxiureia,
considerando neoplasia mieloproliferativa como
hipbtese mais provavel.

d) Dosar vitamina B12 e iniciar reposicéo parenteral,
com investigacdo da causa e monitorizagao
neuroldgica.

e) Iniciar &cido félico isolado e repetir hemograma
em 2 semanas, avaliando resposta hematologica
como critério principal.

Questao 08
Homem de 48 anos, ictericia e fadiga ha 10 dias, com
dispneia aos esforcos. Hb 6,9 g/dL, reticuldcitos
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aumentados, LDH elevada, haptoglobina baixa.
Esfregaco com esferdcitos. Teste de antiglobulina
direto positivo para IgG. Esta hemodinamicamente
estavel, porém sintomatico ao esforco. A conduta
inicial CORRETA, conforme o caso, deve ser:

a) Indicar esplenectomia como primeira abordagem
terapéutica, com transfusdo apds procedimento se
persistir anemia.

b) Realizar plasmaférese como intervencao inicial,
visando remover anticorpos circulantes e controlar
hemolise rapidamente.

c) Iniciar corticoterapia sisttmica e suporte, com
transfusdo de hemécias selecionadas pela
hemoterapia (melhor compatibilidade
possivel/menor incompatibilidade) se houver
repercussao clinica.

d) Iniciar anticoagulagdo plena e investigar
microangiopatia trombotica, mantendo transfusédo
como medida secundaria.

e) Iniciar imunoglobulina endovenosa como terapia
principal e reavaliar necessidade de outras
intervencdes em 72 horas.

Questao 09

Mulher de 27 anos, assintomatica, encontrada com
Hb 11,2 g/dL em exame ocupacional. Hemograma:
VCM 66 fL, HCM baixa, contagem de hemacias 6,1
milhdes/mm3, RDW pouco alterado. Ferritina 62
ng/mL. Esfregaco com células-alvo. De acordo com
0 enunciado, assinale o exame CORRETO para
confirmar a hipotese provavel:

a) Dosagem seriada de ferritina e inicio de ferro oral,
avaliando reticul6citos como marcador de
resposta.

b) Teste de antiglobulina direto e pesquisa de
hemoglobindria, com investigacdo de hemdlise
imune associada.

c) Mielograma com pesquisa de sideroblastos em
anel e avaliacdo citogenética, visando confirmar
anemia sideroblastica.

d) Provas de coagulacdo e dosagem de fibrinogénio,
buscando coagulopatia associada a anemia
microcitica.

e) Eletroforese de hemoglobinas com quantificacdo
de HbA2 e HbF, avaliando padréo compativel com
talassemia.

Questao 10
Homem de 26 anos, HDSS, internado por crise
dolorosa, evolui em 24 horas com febre, dor toracica
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e dispneia. Saturacdo 86% apesar de oxigénio por
mascara reservatorio, FR 34 irpm. Gasometria: PaO-
58 mmHg. Radiografia com infiltrado bilateral novo.
Hb atual 8,6 g/dL (baseline 9,0). Diante do exposto,
assinale a estratégia transfusional CORRETA:

a) Realizar transfusdo simples visando Hb em torno
de 10 g/dL, mantendo suporte ventilatério e
antibidtico conforme avaliacao clinica.

b) Realizar transfusdo de troca (manual ou por
eritrocitaférese) associada a suporte respiratorio e
antibiotico, visando reduzir rapidamente HbS.

c) Manter analgesia e hidratacdo, adiando transfuséao
até queda adicional de hemoglobina em
hemograma seriado.

d) Administrar  concentrado de plaquetas e
antifibrinolitico, priorizando prevencdo de
microtrombose pulmonar associada.

e) Realizar flebotomia terapéutica com reposicao
volémica, visando reduzir viscosidade e melhorar
oxigenacéao.

Questdo 11

Mulher de 33 anos chega com equimoses,
gengivorragia e astenia. Hemograma: Hb 8,4 g/dL,
leucécitos 18.000/mms3, plaquetas 28.000/mms.
Coagulagéo: TP prolongado, fibrinogénio 90 mg/dL,
dimero-D elevado. Esfregaco com promielécitos
andmalos e bastonetes de Auer. Suspeita-se leucemia
promielocitica aguda. A medida que deve ser
instituida de forma imediata, antes mesmo da
confirmacéo por FISH/PCR, é:

a) Iniciar citarabina em dose plena e aguardar
confirmacdo molecular para adicionar terapia
diferenciadora.

b) Administrar heparina em infusdo continua e
manter plaquetas acima de 20.000/mm3 como alvo
principal.

c) Iniciar hidroxiureia para controle leucocitario e
postergar terapias especificas até resultado de
FISH.

d) Iniciar &cido all-trans retinoico (ATRA) e corrigir
coagulopatia com suporte transfusional conforme
necessidade clinica e exames.

e) Iniciar rituximabe e imunoglobulina endovenosa,
tratando como citopenia imunomediada até
confirmacgéo diagndstica.

Questao 12
Homem de 57 anos, com leucemia mieloide aguda
recém-diagnosticada, apresenta dispneia, cefaleia e

CONSULPAM

turvacdo visual. Leucocitos 210.000/mms, Hb 7,6
g/dL, plaquetas 42.000/mm3. Saturacdo 90% em ar
ambiente, sem sinais de infeccdo evidente. O servico
dispde de leucaférese de forma imediata. Dessa
forma, a intervencdo inicial CORRETA para reduzir
risco de complicacdes relacionadas a leucostase é:

a) Transfundir concentrado de hemécias para elevar
Hb e reduzir hipéxia, mantendo reducéo
leucocitaria para momento posterior.

b) Iniciar eritropoetina e hidratagdo, priorizando
correcdo gradual da anemia e reavaliagdo dos
sintomas em 48 horas.

c) Iniciar citorredugdo e suporte e solicitar
leucaférese urgente, além de medidas de
prevencdo de lise tumoral, conforme gravidade
clinica.

d) Administrar anticoagulacédo plena e antiagregante,
priorizando prevencao de trombose microvascular,
apesar de plaquetopenia.

e) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e
aguardar resposta clinica, mantendo suporte
ventilatorio conforme necessidade.

Questao 13

Paciente de 41 anos com leucemia mieloide cronica
em fase cronica iniciou inibidor de tirosina-quinase e
apresenta boa resposta hematolégica apds 3 meses.
Para avaliar resposta molecular e guiar decisoes
terapéuticas no seguimento, o método CORRETO
deve ser:

a) VHS e proteina C reativa seriadas,
correlacionando reducdo de inflamacdo com
controle da doenca.

b) Citometria de fluxo em sangue periférico
trimestral, quantificando células CD34+ como
marcador de resposta.

c) Eletroforese de proteinas séricas, monitorando
pico monoclonal como substituto de carga
tumoral.

d) FISH seriado em todas as avaliacGes trimestrais
como metodo preferencial para monitorizacéo
longitudinal.

e) PCR em tempo real (QPCR) para BCR::ABL1 em
escala padronizada, com periodicidade conforme
fase e resposta.

Questao 14

Homem de 70 anos, linfocitose persistente (linfocitos
18.000/mm3) e linfonodos cervicais pequenos,
indolores. Citometria de fluxo em sangue periférico:
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populagéo B clonal com CD19+, CD20 fraco, CD5+,
CD23+, cadeia leve restrita. Em relagdo ao caso, 0
diagnéstico CORRETAMENTE compativel é:

a) Leucemia de células pilosas, pela expressdo de CD5
e padrao de linfocitose crénica.

b) Leucemia linfocitica cronica/linfoma linfocitico
pequeno, pelo fenotipo B CD5+ CD23+ tipico.

c) Linfoma do manto, pela coexpressdo de CD23 e
baixa intensidade de CD20, padrdo considerado
classico.

d) Linfoma folicular, pela expressio de CD5 e
apresentacdo com linfocitose importante em sangue
periférico.

e) Linfoma de zona marginal, pela presenca de CD23 e
CD20 fraco, associada a adenomegalias periféricas.

Questdo 15

Mulher de 29 anos, febre intermitente e sudorese
noturna, com linfonodo cervical de 2,5 cm ha 6
semanas.  Tomografia ~ mostra  adenomegalias
mediastinais. Nesse contexto, a estratégia diagnostica
CORRETA para estabelecer diagndstico e permitir
classificacdo adequada é:

a) Puncdo aspirativa por agulha fina do linfonodo, com
laudo citolégico como base para iniciar
quimioterapia.

b) Dosar VHS seriada e iniciar corticoterapia, usando
resposta clinica como critério para diagnostico
presuntivo.

c) Realizar bidpsia de medula 6ssea como primeiro
procedimento, visando confirmar infiltracdo e
reduzir necessidade de bidpsia nodal.

d) Realizar bidpsia excisional de linfonodo para
avaliagdo  histopatoldgica e  imunofenotipica
completa.

e) Solicitar PET-CT e iniciar tratamento guiado por
captacdo, sem necessidade de amostra tecidual.

Questdo 16

Homem de 63 anos com linfoma difuso de grandes
células B volumoso, LDH muito elevada e creatinina
limitrofe. Antes de iniciar quimioterapia: acido Urico
9,8 mg/dL, fésforo 5,6 mg/dL, potassio 5,3 mEq/L.
Sobre o caso, assinale a estratégia CORRETA para
reduzir risco de sindrome de lise tumoral e
complicacdes:

a) Restricdo hidrica e diurético de alga, priorizando
controle de edema para evitar sobrecarga volémica.

b) Alcalinizacdo urinaria de rotina com bicarbonato e
suplementacao de calcio para prevenir hipocalcemia.
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c) Antibidtico profilatico e adiamento da quimioterapia
até normalizacdo completa de eletrdlitos e fungédo
renal.

d) Corticoterapia isolada por 7 dias, aguardando
reducdo tumoral antes de medidas metabdlicas
especificas.

e) Hidratacdo, monitorizacdo laboratorial frequente e
terapia hipouricemiante conforme risco (alopurinol
ou rasburicase).

Questéo 17

Homem de 68 anos com dor lombar, perda ponderal e
creatinina 2,1 mg/dL. Célcio 11,4 mg/dL. Hemograma
com anemia normocitica. Eletroforese de proteinas
séricas sem pico monoclonal evidente. Urina com
proteindria e teste para cadeias leves positivo. O exame
que complementa CORRETAMENTE a investigacdo
para confirmar gamopatia monoclonal por cadeias leves
é:

a) VHS e PCR seriadas como principal critério
diagndstico, correlacionando inflamagcdo com
atividade de doenca.

b) Dosagem de ferritina e saturacdo de transferrina,
visando explicar anemia e alteracdo renal por
caréncia de ferro.

c) Imunofixag&o sérica e urinaria associada a dosagem
de cadeias leves livres séricas.

d) Provas de coagulagdo completas, buscando
coagulopatia de consumo como explicacdo para
disfuncdo renal e hipercalcemia.

e) Citometria de fluxo em sangue periférico,
substituindo avaliacdo de medula por quantificacdo
de plasmacitos circulantes.

Questdo 18

Homem de 61 anos, prurido apds banho quente e
cefaleia. Hb 19,1 g/dL, Ht 57%, leucdcitos 13.200/mm3,
plaquetas 520.000/mms3. Eritropoetina baixa. Mutagdo
JAK2 detectada. Sem trombose prévia. Acerca do caso,
a conduta inicial CORRETA para reduzir risco
trombotico deve ser:

a) Iniciar ferro oral para reduzir necessidade de
flebotomias e melhorar viscosidade por correcéo de
microcitose.

b) Realizar flebotomias para alvo de hematocrito e
introduzir antiagregacdo, com estratificagdo para
citoreducgéo conforme risco.

c¢) Iniciar anticoagulacao plena por tempo indefinido e
manter hematocrito sem alvo, guiando-se por
sintomas.
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d) Iniciar corticoterapia para controle de prurido e
acompanhar hematdcrito, introduzindo flebotomia
apenas apos trombose.

e) Iniciar transfusbes seriadas de hemécias para
suprimir eritropoiese e reduzir sintomas.

Questdo 19

Mulher de 74 anos com cefaleia e eritromelalgia.
Plaguetas 980.000/mm3 em repeticdo, Hb normal,
leucdcitos discretamente elevados. Mutagcdo JAK2
positiva. Sem sangramento ativo. Em relagéo ao caso, a
abordagem terapéutica CORRETA para reduzir risco de
complicagBes trombdticas é:

a) Indicar observacao e repetir hemograma em 6 meses,
guiando-se por sintomas e contagem plaquetaria.

b) Transfundir plagquetas profilaticamente para reduzir
disfuncdo plaquetaria associada a contagens
elevadas.

c) Iniciar anticoagulacdo plena indefinida e evitar
antiagregacdo, priorizando prevencdo de trombose
venosa.

d) Iniciar antiagregacéo e considerar citoreducgéo (ex.:
hidroxiureia) pela idade e perfil de risco trombético.

e) Iniciar ferro parenteral e flebotomias seriadas para
reduzir viscosidade e controlar sintomas.

Questao 20

Homem de 66 anos com perda ponderal, sudorese

noturna e esplenomegalia dolorosa. Hemograma:

anemia, leucocitose discreta e

dacridcitos/leucoeritroblastose no esfregaco. Bidpsia de

medula mostra fibrose. A conduta terapéutica

CORRETA para controle de sintomas constitucionais e

reducdo de esplenomegalia em paciente sem indicacdo

imediata de transplante é:

a) Reposicdo de ferro e transfusdes seriadas como
estratégia central, visando corrigir anemia e reduzir
esplenomegalia.

b) Prednisona em dose imunossupressora e IVIG,
tratando como citopenia imune com repercussao
sistémica.

c) Antibiotico de amplo espectro e fator estimulador de
colbnias, visando reversdo répida de sindrome
consumptiva.

d) Flebotomias seriadas e antiagregacdo, mantendo
hematocrito baixo para reduzir congestdo esplénica.

e) Inibidor de JAK como terapia direcionada para
sintomas e esplenomegalia, com monitorizagdo
hematoldgica.

Questdo 21
Mulher de 22 anos com equimoses e infecgbes de
repeticio. Hemograma: Hb 7,9 g/dL, neutrdfilos
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600/mm3, plaquetas 18.000/mm3. Reticulécitos baixos.
Medula éssea com hipocelularidade acentuada, sem
displasia significativa; citometria revela pequeno clone
de PNH. Conforme o enunciado, a conduta CORRETA
acerca do manejo inicial, considerando auséncia de
doador aparentado compativel imediato, deve ser:

a) Iniciar quimioterapia mieloablativa e resgatar com
autélogo, visando repovoamento medular rapido.

b) Iniciar ferro endovenoso e eritropoetina, mantendo
transfusdes até recuperacdo espontanea do tecido
hematopoético.

¢) Iniciar imunossupressao com globulina antitimécito
e ciclosporina, com suporte transfusional e
prevencdo de infeccdes.

d) Iniciar anticoagulacao plena pelo risco trombotico do
clone PNH, priorizando prevencédo de trombose.

e) Iniciar rituximabe e IVIG, tratando como
pancitopenia imunomediada até nova avaliagdo de
medula.

Questéo 22

Mulher de 36 anos chega com confusdo mental,
petéquias e ictericia discreta. Hb 8,1 g/dL, plaquetas
18.000/mms3, creatinina 1,6 mg/dL, LDH elevada.
Esfregaco com  esquizocitos. Coagulacdo sem
prolongamento importante de TP/aPTT. De acordo com
0 caso, a conduta imediata CORRETA diante de alta
suspeita de PTT adquirida é:

a) Transfundir plaquetas e iniciar heparina, prevenindo
trombose  microvascular  enquanto  aguarda
ADAMTS13.

b) Iniciar apenas corticoide em alta dose e aguardar
ADAMTS13 para decidir plasmaférese.

c) Iniciar concentrado de fibrinogénio e vitamina K,
tratando como coagulopatia de consumo.

d) Iniciar plasmaférese terapéutica e corticoterapia,
com consideracdo de terapia anti-vWF/anti-
ADAMTS13 conforme disponibilidade.

e) Iniciar transfusdo de hemacias e investigar
sangramento oculto, considerando anemia ferropriva
como causa principal.

Questado 23
Homem de 59 anos com sepse abdominal evolui com
sangramento em sitios de puncdo e hemorragia
digestiva. Plaguetas 42.000/mm3, TP prolongado,
fibrinogénio 85 mg/dL, dimero-D elevado. Estd em
reposicdo volémica e antibidtico. A estratégia
hemostatica CORRETA, além do controle da causa, é:
a) Administrar heparina em dose terapéutica e manter
plaguetas em alvo baixo, priorizando prevencdo de
trombose.
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b) Tratar a causa e repor componentes guiado por
sangramento e exames, incluindo plaquetas, plasma
fresco e crioprecipitado para fibrinogénio reduzido.

c) Indicar plasmaférese terapéutica imediata, visando
retirar mediadores inflamatérios e  corrigir
coagulopatia.

d) Administrar vitamina K isolada e aguardar correcdo
do TP, usando resposta como indicador de reversédo
da CIVD.

e) Transfundir plaquetas para normalizar contagem de
rotina, independentemente do sangramento e do
fibrinogénio.

Homem de 28 anos com hemofilia A grave, historico de

inibidor de alto titulo, chega com hemartrose volumosa

e dor importante ap6s trauma. aPTT prolongado. De

acordo como o0 caso, a estratégia hemostatica

CORRETA para controle do sangramento agudo é:

a) Administrar fator VIIl em altas doses como medida
principal, repetindo até normalizagdo do aPTT.

b) Administrar plasma fresco congelado em volume
terapéutico, buscando reposicao de fatores e controle
da hemorragia.

¢) Administrar vitamina K endovenosa e manter
observacdo, aguardando correcdo espontanea da
coagulacao.

d) Administrar crioprecipitado em dose plena, visando
elevar fator VIII e reduzir sangramento articular.

e) Administrar agente bypassing (ex.: rFVlla ou
aPCC), com avaliagdo clinica de resposta e
vigilancia para eventos trombaticos.

Questdo 25

Mulher de 19 anos com epistaxes recorrentes e
menorragia. Histdria familiar positiva. Plaquetas
normais. aPTT discretamente prolongado. Testes
sugerem reducdo de atividade do VWF compativel com
tipo 1. Precisa de extragdo dentaria eletiva. Com base no
caso, assinale a medida CORRETA para reduzir risco
de sangramento perioperatorio:

a) Administrar vitamina K e repetir coagulograma no
dia do procedimento, guiando conduta pelo TP e
fibrinogénio.

b) Transfundir concentrado de plaquetas antes do
procedimento, visando elevar hemostasia primaria.

c) Administrar desmopressina conforme resposta
prévia ou teste, associando antifibrinolitico quando
apropriado ao sitio.

d) Iniciar heparina profilatica e suspender 12 horas
antes do procedimento, reduzindo consumo de
fatores por microtrombose.
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e) Realizar plasmaférese terapéutica e infundir plasma,
visando elevar niveis de VWF e fator VIII.

Questao 26
Homem de 35 anos apresenta petéquias difusas e
sangramento  gengival. Hemograma: plaquetas

8.000/mms3, Hb e leucocitos normais, esfregaco sem
esquizocitos. Sem uso de heparina. Dessa forma, a
abordagem inicial CORRETA para elevar rapidamente
plaquetas e reduzir risco hemorragico, deve ser:

a) Prescrever antiagregante e observar resposta clinica,
repetindo hemograma em 7 dias.

b) Transfundir plaquetas como medida principal e adiar
imunossupressdo até excluir causas secundarias.

c) Iniciar anticoagulagdo profilatica e solicitar
investigacdo ampliada de trombofilias antes de
intervencao.

d) Iniciar corticosteroide e considerar imunoglobulina
endovenosa conforme gravidade do sangramento e
necessidade de resposta rapida.

e) Iniciar plasmaférese terapéutica e reposicdo de
plasma, buscando remocéo de autoanticorpos.

Questado 27

Homem de 67 anos em pds-operatério de artroplastia,
em uso de heparina profilatica h4 7 dias, apresenta
queda de plaquetas de 220.000 para 92.000/mm3 e dor
em panturrilha, com US sugestivo de trombose venosa.
Escore 4Ts indica probabilidade intermediaria/alta.
Nesse contexto, a conduta imediata CORRETA deve
ser:

a) Manter heparina e solicitar repeticdo de hemograma,
pois plaquetas permanecem acima de 50.000/mm3,

b) Suspender heparina e iniciar anticoagulante nao-
heparinico em intensidade terapéutica, com
investigacao laboratorial para HIT.

¢) Transfundir plaquetas e manter heparina até
resultado do teste imunoldgico, visando estabilizar
contagem.

d) Iniciar varfarina isoladamente e suspender heparina,
visando anticoagulacao oral precoce.

e) Administrar vitamina K e plasma, corrigindo
coagulograma antes de decidir mudanca de
anticoagulante.

Questado 28

Mulher de 76 anos em uso de varfarina por fibrilagdo
atrial chega com rebaixamento do nivel de consciéncia
e TC compativel com hemorragia intracraniana, com
necessidade de reversdo imediata para manejo
neurocirargico. INR 4,2. Sobre o tema, assinale a
estratégia CORRETA para reversdo rapida e sustentada:
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a) Administrar plasma fresco congelado e reavaliar
INR ap06s correcdo volémica, mantendo vitamina K
para etapa posterior.

b) Administrar apenas vitamina K por via oral e
observar queda do INR, com controle seriado a cada
6 horas.

c) Administrar heparina de baixo peso molecular apds
suspensdo da varfarina, evitando progressdo do
hematoma.

d) Administrar crioprecipitado e concentrado de
plaquetas, visando correcdo hemostatica sem
reposicdo de fatores vitamina K-dependentes.

e) Administrar complexo protrombinico de 4 fatores
associado a vitamina K endovenosa, com
monitorizacao clinica e do INR.

Questdo 29

Homem de 58 anos com doenca renal crbénica em
hemodialise precisa de cateter venoso central. Plaquetas
210.000/mms3, TP e aPTT sem alteragcOes relevantes,
porém apresenta sangramento persistente em puncdes
recentes. Diante do exposto, a medida CORRETA para
reduzir sangramento por disfuncéo plaquetéaria urémica
antes do procedimento deve ser:

a) Administrar vitamina K e repetir coagulograma,
usando normalizagdo do TP como critério de
seguranga.

b) Transfundir concentrado de plaquetas e manter
contagem elevada antes da puncao.

c) Administrar desmopressina e otimizar abordagem
dialitica, com planejamento do procedimento apds
melhora hemostatica.

d) Iniciar  heparina  profildtica e  suspender
imediatamente antes do procedimento, reduzindo
risco trombatico do cateter.

e) Administrar crioprecipitado para elevar
fibrinogénio, independentemente de niveis basais.

Questdo 30

Homem de 64 anos, internado para tratamento de
pneumonia, evolui com Hb 6,8 g/dL em hemograma de
controle. Esta hemodinamicamente estavel, sem dor
toracica, sem sangramento ativo e saturando bem em ar
ambiente. A conduta transfusional CORRETA,
conforme o caso, é:

a) Transfundir 2 unidades de concentrado de hemacias
e repetir hemograma no dia seguinte como rotina.

b) Evitar transfusdo e iniciar eritropoetina, aguardando
elevacdo de Hb em 48 horas como objetivo
terapéutico principal.

10

CONSULPAM

c) Solicitar eletroforese de hemoglobinas e postergar
decisdo, pois a morfologia define indicacdo
transfusional.

d) Considerar transfusdo de hemécias, preferindo 1
unidade e reavaliacdo clinica/laboratorial apos a
infuséo.

e) Prescrever ferro parenteral de rotina e manter alvo de
Hb acima de 12 g/dL durante internacdo por
infeccdo.

Questéo 31

Mulher de 44 anos em quimioterapia para leucemia
aguda esta afebril, sem sangramento, com plaquetas
9.000/mm3. N&o ha procedimento invasivo programado.
A conduta CORRETA para reduzir risco de
sangramento espontaneo, nesse caso, é:

a) Administrar plasma fresco e vitamina K, visando
otimizar fatores de coagulacdo em trombocitopenia
grave.

b) Transfundir plaquetas profilaticamente em dose
padrdo, com reavaliacdo clinica e laboratorial.

¢) Administrar concentrado de hemécias para elevar
hematdcrito, reduzindo sangramento por melhora de
hemostasia primaria.

d) Administrar desmopressina e repetir contagem
plaquetaria, usando resposta como critério para
transfusao.

e) Manter observacdo e iniciar antifibrinolitico de
rotina, evitando transfusdo para  reduzir
aloimunizacéo.

Questéo 32

Homem de 34 anos, politraumatizado, chega com
hipotensdo, taquicardia e sangramento ativo. Recebeu 2
unidades de hemacias na primeira hora e segue instavel,
com sinais de coagulopatia. A equipe decide ativar
protocolo de transfusdo maciga. Acerca do caso, a
estratégia CORRETA para reduzir coagulopatia e
melhorar hemostasia é:

a) Priorizar hemacias isoladamente até estabilizar
pressdo arterial, adicionando plasma e plaquetas
apos controle hemodinamico.

b) Administrar crioprecipitado como componente
principal, evitando plasma para reduzir sobrecarga
volémica.

¢) Administrar vitamina K e aguardar corre¢do do TP
como critério para reposicdo de outros componentes.

d) Transfundir plaquetas apenas quando contagem ficar
muito baixa, seguindo limiar de profilaxia de aplasia.

e) Implementar reposicdo balanceada de hemaécias,
plasma e plaquetas conforme protocolo, com
monitorizacdo de calcio e fibrinogénio.
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Durante transfusdo de concentrado de hemacias,
paciente de 50 anos desenvolve febre, calafrios, dor
lombar e hipotenséo, com urina escurecida. Suspeita-se
reacdo hemolitica aguda. Conforme o enunciado,
assinale CORRETAMENTE a sequéncia de condutas
imediatas:

a) Reduzir velocidade de infusdo e administrar
antitérmico, mantendo transfusdo para completar a
unidade.

b) Administrar diurético e iniciar nova unidade de
hemécias compativeis, visando compensar hemolise
e manter Hb alvo.

c) Interromper transfusdo, manter acesso com soro,
comunicar hemoterapia e coletar amostras para
investigacdo, com suporte hemodinamico.

d) Administrar  anti-histaminico e  corticoide,
interpretando como reacdo alérgica e mantendo
transfusdo apds melhora.

e) Administrar plaquetas e crioprecipitado como
medida inicial, antes de qualquer investigagdo, para
corrigir coagulopatia.

Idosa de 82 anos, com insuficiéncia cardiaca prévia,
recebe 2 unidades de concentrado de hemacias. Duas
horas apds, desenvolve dispneia, crepitagdes,
hipertensdo e ingurgitamento jugular. RX mostra
congestdo pulmonar. BNP elevado. Nesse caso, 0
diagndéstico e conduta sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) TRALI; administrar diurético e reiniciar transfusdo
apos melhora clinica.

b) TRALI; administrar antibiético e corticoide,
tratando como pneumonia associada a transfuséo.

c) Reacdo alérgica grave; administrar adrenalina e
manter ventilagdo invasiva como medida central.

d) TACO; suspender transfusdo, instituir suporte
ventilatorio conforme necessidade e diurético, com
avaliacdo hemodinamica.

e) Reacdo febril ndo hemolitica; administrar
antitérmico e manter transfusdo para completar a
unidade.

Questdo 35

Paciente de 45 anos, durante transfusdo de concentrado
de hemacias, apresenta febre de 38,5 °C e calafrios.
Mantém pressédo arterial estavel, sem dor lombar, sem
dispneia e sem urina escurecida. A conduta inicial
CORRETA, segundo o caso, deve ser:

CONCURSO PUBLICO
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a) Manter transfusdo e administrar antibidtico
empirico, interpretando febre como bacteremia do
hemocomponente.

b) Interromper a transfuséo, manter acesso venoso com
soro, avaliar sinais de gravidade e checar
identificacdo; notificar hemoterapia para orientar
investigacdo e decisdo sobre continuidade.

c) Descartar a bolsa sem avaliagdo e iniciar
imediatamente nova unidade, evitando atraso na
correcdo da anemia.

d) Administrar adrenalina intramuscular e iniciar
ventilagdo, tratando como anafilaxia por plasma
residual.

e) Iniciar diurético e oxigénio, interpretando febre
como manifestacdo inicial de  sobrecarga
transfusional.

Questdo 36

Servico de hemoterapia revisa estratégias para reduzir
risco residual de transmissdo de infeccGes por
transfusdo, especialmente durante janela imunoldgica.
Nesse contexto, a medida que tem maior impacto
quando integrada a triagem e aos testes soroldgicos é:

a) Aumentar o volume de coleta por doacao, reduzindo
numero de doadores necessarios por paciente.

b) Priorizar crioprecipitado em vez de plasma,
reduzindo volume transfundido por paciente como
estratégia central.

c) Substituir testes soroldgicos por hemograma e PCR
inflamatoria, utilizando biomarcadores
inespecificos.

d) Realizar apenas entrevista clinica ampliada e excluir
doadores com histdria remota de febre, sem ampliar
testagem.

e) Adotar testes de amplificagdo de &cidos nucleicos
(NAT) associados a triagem clinica e sorologia,
reduzindo janela diagndstica.

Questédo 37

Candidato a doacdo de sangue, 28 anos, assintomatico,

refere febre e exantema ha 10 dias, com recuperacao

completa hd 2 dias, ap6s viagem recente. O servigo
busca reduzir risco de transmissdo de infeccdes em

periodo de incubagdo. Com base no caso, assinale a

conduta CORRETA:

a) Liberar a doagdo se hemograma estiver normal e
sinais vitais estiverem adequados no momento da
coleta.

b) Liberar a doacdo se o doador assinar termo, pois a
decisdo deve ser compartilhada.

c) Adiar a doagdo conforme critérios de triagem clinica
para condicdo infecciosa recente, registrando e
orientando retorno no periodo recomendado.
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d) Realizar coleta e congelar plasma por quarentena,
liberando hemécias e plaquetas imediatamente.

e) Realizar testes rapidos no local e liberar doacdo se
todos forem negativos.

Questdo 38

Em uma agéncia transfusional, uma unidade de
concentrado de hemacias ficou fora da cadeia de frio
durante transporte interno e retornou ao estoque sem
registro. A equipe discute conduta para manter
rastreabilidade e seguranca do componente. A medida
CORRETA, nesse caso, é:

a) Recolocar a unidade no estoque e registrar apenas
apos uso, pois rastreabilidade é necessaria apenas no
momento da transfusdo.

b) Liberar a unidade se o aspecto visual estiver
preservado, priorizando evitar desperdicio.

c) Aquecer rapidamente e transfundir imediatamente,
reduzindo risco por permanéncia fora da geladeira.

d) Bloquear/descartar conforme procedimento do
servico e normativa, registrando ocorréncia e
garantindo rastreabilidade do componente.

e) Reprocessar com nova rotulagem e nova data de
validade, mantendo disponivel ap6s inspec¢éo visual.

Questdo 39

Homem de 30 anos com HbSS apresenta déficit
neuroldgico focal subito hd 2 horas. TC inicial sem
sangramento. Hb 9,4 g/dL. Suspeita-se AVC isquémico
relacionado a doenca falciforme. Diante do exposto, a
abordagem transfusional € CORRETA para reduzir
rapidamente HbS e limitar progressdo do evento é:

a) Transfusdo simples visando Hb 13 g/dL, sem meta
para fracdo de HbS.

b) Eritrocitaférese (transfusdo de troca) com meta de
reduzir HbS, mantendo Hb em faixa segura para
evitar hiperviscosidade.

c) Flebotomia terapéutica e hidratagdo vigorosa,
visando reduzir viscosidade e melhorar fluxo
cerebral.

d) Transfusdo de plaquetas e plasma, visando corrigir
hemostasia e reduzir risco de trombose arterial.

e) Ferro endovenoso e eritropoetina, estimulando
eritropoiese para substituir hemdcias falcizadas
gradualmente.

Questao 40

Homem de 45 anos, lucido e orientado, com hemorragia
digestiva controlada endoscopicamente, mantém Hb 6,9
g/dL e sintomas leves aos esforgos. Ele recusa
transfusdo de hemdcias por convicgcdo religiosa e
solicita alternativas. A equipe esta preocupada com
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risco e conflito assistencial. A conduta CORRETA do
ponto de vista ético e clinico é:

a) Solicitar autorizagéo judicial como regra, pois risco
potencial justifica impor transfusdo.

b) Realizar transfusdo sem consentimento e registrar
posteriormente, priorizando beneficio clinico.

c) Esclarecer riscos e alternativas, avaliar capacidade
decisoria, respeitar recusa informada, documentar e
discutir plano com equipe multiprofissional.

d) Transferir o caso sem avaliacdo, pois recusa de
transfusdo inviabiliza assisténcia.

e) Condicionar tratamento clinico a assinatura de termo
de isencdo, limitando condutas para reduzir
responsabilidade.



