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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo

o 80 (oitenta) questbes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao 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 comunicagado entre os candidatos
durante a aplicacdo 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.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

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 impressdo. 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
instrucdes para preencher a folha de respostas.

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

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questOes. 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 avaliacao, serdao levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA [
EDUCAGAO
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Hematologia e Hemoterapia
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Uma paciente de 60 anos de idade é atendida em uma unidade
de pronto-atendimento (UPA) com hemorragia vaginal de grande
volume, e de aparecimento subito, poucas horas antes. Sem
antecedentes de sangramento espontdneo. O exame
ginecoldgico ndo mostra nenhuma lesdo aparente. O médico
solicita um coagulograma, que mostra um Tempo de Protrombina
de 12 segundos (controle: 12 segundos) e um Tempo Parcial de
Tromboplastina ativada (PTTa) de 62 segundos (controle: 35
segundos). O laboratério fez um teste da mistura, que ndo
corrigiu o PTTa.

Diante desse quadro, a hipdtese mais provavel é
(A) hemofilia B.

(B) hemofilia adquirida.

(C) doenga de von Willebrand tipo 3.

(D) fibrindlise.

(E) tromboastenia de Glanzmann.
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Um lactente de 1 més de idade é enviado para um servigo de
Hematologia para esclarecimento de alteragdes observadas na
pesquisa de hemoglobinas anormais observadas no teste do
pezinho.

O servigo repetiu o exame de Cromatografia Liquida de Alta
Performance (HPLC) que esta mostrado a seguir.
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O resultado da HPLC permite afirmar que a paciente é portadora
de

(A) S-talassemia.

(B) persisténcia patoldgica de hemoglobina fetal.
(C) doenga de Cooley.

(D) doenga falciforme homozigota para SS.

(E) hemoglobinopatia S-C.
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Uma jovem de 21 anos de idade procura um clinico para

avaliacdo de anemia moderada (hemoglobina: 9 g/dL, VCM; 65 fL,

ferritina de 5 ng/mL, contagem de reticuldcitos de 20 mil/uL) ).

Tem historia de hipermenorreia desde a adolescéncia.

O médico a encaminha para a Ginecologia e prescreve sulfato

ferroso, 1 comprimido 3 vezes ao dia. Ela havia tido uma consulta

com um ginecologista, que lhe disse que aguardaria a melhora da

anemia antes de fazer qualquer procedimento.

Trés meses depois, a paciente retorna, informa ter tomado o

sulfato ferroso rigorosamente, mas observa-se apenas uma leve

melhora na anemia (hemoglobina passou a ser de 9,4 g/dL), e na

dosagem da ferritina (9 ng/mL), o que faz o clinico solicitar um

parecer a um hematologista.

A luz das evidéncias e diretrizes atuais, a conduta a ser tomada

pelo hematologista, nessa situagdo, é

(A) reduzir a dose de sulfato ferroso para um comprimido ao dia.

(B) trocar o ferro oral pela Carboximaltose férrica.

(C) substituir o sulfato ferroso por Sacarato de Hidréxido Férrico
intravenoso.

(D) associar acido fdlico, 2 mg/dia, ao ferro.

(E) suprimir a menstruagdo com o uso de hormonios.
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Um hemograma de rotina realizado em um paciente de 63 anos

de idade mostra os seguintes resultados:

e Dosagem de hemoglobina: 8 g/dL; VCM: 111 fL

e Leucdcitos totais: 1.910/uL; neutrdfilos: 100/uL; mondcitos:
40/uL; linfécitos: 1.540/uL

e Plaquetas: 57.000/pL

Os exames a serem solicitados para a definicdo do diagndstico

desse paciente incluem

(A) bidpsia de medula dssea, dosagem de JAK-2 e de BCR-ABL.

(B) imunofenotipagem do sangue periférico e dosagem de
ferritina e de vitamina B12 séricas.

(C) FAN, dosagem de C3 e teste de Coombs direto.

(D) imunofenotipagem e exame citolégico do aspirado medular
da medula dssea.

(E) FISH (Hibridizagdo In-situ por Fluoresceéncia).
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Um paciente de 35 anos de idade, previamente higido, apresenta

crise convulsiva, a que se seguem disartria e hemiparesia a

direita, além de ictericia. Seus exames de laboratério mostram

anemia (hemoglobina: 8 g/dL, VCM: 98 fL, presenca de

esquizdcitos; leucdcitos normais e contagem de plaquetas de

8.000/uL), aumento de LDH e de bilirrubina indireta.

As condutas diagndstica e terapéutica a serem tomadas para esse

paciente sdo, respectivamente,

(A) determinagdo da atividade de ADAMTS-13 e plasmaférese.

(B) dosagem de multimeros de von Willenbrand e pulsoterapia.

(C) dosagem de haptoglobina e transfusdo de plaquetas.

(D) teste de Coombs direto e transfusdo de plasma.

(E) pesquisa de anticorpo anti-PF4 (anti-Fator Plaquetario-4) e
Imunoglobulina Poliespecifica Intravenosa.
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O regulamento técnico brasileiro para servicos de hemoterapia
(Portaria n2 11.685/2026, do Ministério da Saude) estabelece que
pessoas que “(...) sdo inaptos tempordrios por 4 meses {(...) 0s
candidatos a doag¢do que (...) tenham mantido relagdo sexual
com um ou mais parceiros ocasionais ou desconhecidos, (...) ou
tenham iniciado uma relagdo sexual com um novo parceiro”.

A adogdo desse periodo de 4 meses fundamenta-se

(A) na duragdo média da fase assintomatica inicial da infecgdo
pelo HIV, periodo em que o individuo infectado pode ndo
apresentar manifestagbes clinicas que permitam sua
identificagdo durante a triagem clinica.

no periodo necessario para que os anticorpos contra HIV,
HBV e HCV atinjam concentragGes detectdveis pelos testes
sorolégicos utilizados obrigatoriamente na triagem dos
doadores de sangue.

no fato de que nenhum periodo de janela imunolégica dos
marcadores de infecgdes transmissiveis pelo sangue durar
mais de 4 meses.

(B

(C

-

(D

-

no periodo maximo estimado de persisténcia dos principais
agentes infecciosos sexualmente transmissiveis na circulagdo
sanguinea apds uma exposi¢do sexual de risco.

no periodo maximo pelo qual a PrEP injetavel pode interferir
nos resultados dos testes utilizados para o diagndstico da
infecgcdo pelo HIV em doadores de sangue.

(E

7

Um dos principais problemas no tratamento de pacientes com
leucemia aguda recém-diagnosticada é a elevada frequéncia de
neutropenia febril apds a quimioterapia de indugdo. Um fator
adicional de risco é a elevada prevaléncia de colonizagdo por
bactérias multirresistentes nesses pacientes.

A respeito dessa colonizagdo, é correto afirmar que

(A) a colonizagdo pode ser prevenida pelo uso universal da
precaucdo de contato, nos hospitais que tratam pacientes
com leucemia aguda.

(B) o esquema antibiético empirico de infecgdo na neutropenia
febril deve incluir Polimixina-B, por causa das bactérias
multirresistentes.

(C) enterobactérias produtoras de KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase) ja ndo representam risco significativo para
pacientes com leucemias agudas e neutropénicos.

(D) o rastreio das bactérias multirresistentes e a adogdo de
medidas de prevengdo da transmissdo nos pacientes
colonizados podem reduzir o risco de disseminagdo desses
microrganismos no hospital.

(E) a detec¢do de colonizagdo por Acinetobacter baumannii
implica sempre tratamento imediato com Ampicilina +
Sulbactam.
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Um paciente submetido a transplante de medula dssea autdlogo,

em que a reconstituicdo da hematopiese ainda ndo se iniciou,

recebe uma transfusdo de uma dose de concentrado de

plaquetas de aférese, cujo volume total de 230 mL. Duas horas

depois do inicio da transfusdo de plaquetas, quando quase todo o

conteido da bolsa havia sido transfundido, o paciente

apresentou dispneia, taquicardia, hipertensdo arterial e

diminuicdo da saturagdo de Oxigénio.

Chamado para atender o paciente, o médico de plantdo

suspeitou de sobrecarga circulatéria induzida pela transfusdo

(TACO), mas comunicou ao Servico de Hemoterapia que ndo

podia descartar TRALI.

O dado que favorece o diagnéstico de TACO e, ao mesmo tempo,

torna improvavel a TRALI fundamenta-se

(A) no fato de a bolsa de plaquetas ter sido doada por doador
jovem e do sexo masculino.

(B) na presenga de infiltrado pulmonar bilateral.

(C) na rapida recuperagdo do paciente com a interrupgdo da
transfusao.

(D) na diminuigdo importante da saturagdo de Oxigénio.

(E) na elevacdo significativa no teor de NT-Pro-BNP sérico.

9

Uma paciente de 68 anos da entrada na emergéncia com febre,

dor toracica a direita, tipo pleuritica, dispneia e queda acentuada

do estado geral. Tomografia de pulmdo mostra imagem de

extensa consolidagdo a direita. Ela é internada e evolui

rapidamente para sepse, e suporte ventilatério. Seu hemograma

mostra:

e Hemoglobina: 10,1 g/dL; VCM: 81,5 fL

e leucdcitos totais: 52.000/uL; eosindfilos:  1.806/uL;
mieldcitos: 1.056/uL; metamieldcitos: 1.586/ul; bastdes:
5.750/uL; segmentados: 36.379/uL; linfécitos: 3.167/uL;
mondcitos: 2.639/uL.

e Plaquetas: 357.000/uL

Diante da leucocitose acentuada, o hospital solicita a

transferéncia da paciente para um servico de Hematologia. O

hematologista consultado, entretanto, considera improvavel que

se trate de uma doenga hematoldgica primaria.

O exame que pode resolver a controvérsia e definir o diagndstico é

(A) a dosagem de PCR ultrassensivel.

B) a pesquisa da mutagdo BCR-ABL1.

C) acitometria de fluxo.

D) a dosagem de fosfatase 4cida leucocitéria.

E) o caridtipo.

(
(
(
(
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Uma crianga de 8 anos abre um quadro de infecgdo respiratoria,
diagnosticado como de pneumonia atipica; cerca de trés dias
depois, apresenta anemia intensa (dosagem de hemoglobina: 6
g/dL, VCM: 104 fL, contagem de reticuldcitos: 450.000/uL).

O pediatra solicita um teste de Coombs direto, cujo resultado é
mostrado na imagem abaixo (em que a sigla ctl significa
“controle”):

4 . L4

IgG C3d ctl
\__rabbis _J monocional

O laboratédrio testa também o soro da crianga contra hemacias
comerciais do grupo O, provenientes de adultos, e contra
hemadcias do grupo O obtidas de sangue de corddo umbilical. O
soro da crianga aglutina apenas as hemdcias provenientes dos
adultos.

Esse conjunto de sinais e sintomas, associados ao resultados dos
exames de laboratdrio, levam a conclusdo de que a anemia
hemolitica autoimune foi causada por:

(A) idiopatica (sem causa primaria).

(B) Mycoplasma pneumoniae.

(C) mononlucleose.

(D) sifilis congénita ndo diagnosticada ao nascimento.

(E) doencga de Hodgkin.
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Um paciente de 58 anos de idade, procura um ortopedista com
queixas de dor intensa na coluna cervical, na clavicula e nos arcos
costais. O ortopedista suspeita de mieloma mudltiplo e solicita
uma série de exames, dentre os quais uma eletroforese de
proteinas e um hemograma.

O hemograma mostra anemia normocitica e normocrémica
(hemoglobina de 8,7 g/dL) sem alteragBes de leucdcitos ou
plaquetas. A eletroforese estd mostrada abaixo.
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Diante desses achados, o exame mais importante para a

confirmagdo diagndstica é

(A) imunofixagdo de imunoglobulinas na urina.

(B) dosagem de B-2 microglobulina.

(C) cintilografia dssea.

(D) dosagem sérica de cadeias leves livres kappa (k) e lambda (A)
e relagdo k/A.

(E) mielograma com quantificagdo de plasmécitos.

P2E059 - AREA DE ATUAGAO - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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Uma gestante no 72 més de gravidez apresenta anemia, com hemoglobina de 8 g/dL, VCM de 70 fL e ferritina de 8 ng/mL, confirmando o
diagndstico de anemia ferropriva. O obstetra consulta um hematologista sobre a rapidez da resposta esperada com as trés modalidades

terapéuticas de que dispde: sulfato ferroso por via oral, carboximaltose férrica intravenosa em dose Unica e sacarato de ferro intravenoso
em trés doses ao longo de uma semana.

O hematologista envia um grafico, mostrado abaixo, que representa a evolugdo da contagem de reticuldcitos nos primeiros 30 dias apds o
inicio de cada tipo de tratamento.
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Analisando o gréfico, assinale a opgdo que identifica corretamente uma dessas curvas.
(A) Curva A: Carboximaltose férrica.

(B) Curva B: Sulfato ferroso.

(C) Curva C: Sacarato de Ferro.

(D) Curva B: Carboximaltose férrica.

(E) Curva C: Sulfato ferroso.

P2E059 - AREA DE ATUAGAO - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA TIPO 1 — PAGINA 6
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Um paciente de 38 anos é transferido para um servico de

Hematologia. Ele notou, um més antes, o aparecimento de

ganglios na regido cervical, bilaterais, que apresentam aumento

de volume desde entdo. Foi feita uma bidpsia de ganglio, que

confirmou o diagndstico de linfoma difuso de grandes células.

Ao ser hospitalizado no servigo de Hematologia, apresenta massa

cervical de grande volume, bilateral, turgéncia jugular e dispneia

de inicio recente, sem sinais de insuficiéncia respiratéria

iminente.

A conduta imediata a ser tomada pelo hematologista é

(A) realizar irradiagdo corporal total.

(B) solicitar imuno-histoquimica do ganglio para decidir o
tratamento a ser feito.

(C) iniciar corticosteroide em altas doses.

(D) realizar intubagdo orotraqueal.

(E) realizar traqueostomia.

14

Uma paciente de 18 anos de idade relata que comegou, uma
semana antes, a apresentar palidez, manchas roxas no corpo,
hemorragia gengival e epistaxe esporadica.

Seu hemograma mostra anemia normocitica e normocrémica,
com hemoglobina de 8 g/dL, contagem de plaquetas de 8.000/uL,
leucometria global de 2.200/ pL, com predominio (58%) das
células mostradas na imagem do esfregago sanguineo.
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O coagulograma mostra um RNI/INR de 2,2, PTTa com relagdo

paciente-controle de 1,85, dosagem de fibrinogénio de 62 mg/dL

e D-dimero > 10.000 ng/mL.

O tratamento emergencial da didtese hemorragica dessa

paciente deve ser feito com

(A) ATRA (Acido Todo-Trans-Retinoico/Tretinoina) + tridxido de
Arsénio.

(B) acido tranexamico + transfusdo de sangue total fresco.

(C) corticosteroide em altas doses.

(D) acido épsilon-aminocaproico.

(E) ATRA, transfusdo de concentrado de plaquetas, de
crioprecipitado e de plasma fresco congelado.
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Um paciente internado com sindrome de choque pela dengue
evolui com piora clinica, contagem de plaquetas de 9.000/uL,
petéquias e equimoses em membros inferiores e superiores, sem
outras hemorragias.

Em relagdo a prevengdo de sangramentos graves, de grau 3 ou 4
da classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
correto afirmar que a

(A) transfusdo de plaquetas deve ser feita imediatamente, para
evitar o risco de sangramento do sistema nervoso central

(B) transfusdo de plaquetas estda indicada, ndo pela baixa
contagem de plaquetas e sim pela presenga de petéquias e
equimoses

(C) transfusdo de plaquetas ndo esta indicada, nesse contexto.

(D) indicagdo, neste caso, é de transfusdo de plaquetas de
aférese, pela sua maior eficacia

(E) transfusdo de plaquetas deve ser feita de 8 em 8 horas, para
a prevengdo absoluta de hemorragias graves

16

Uma crianga de 7 anos de idade, da entrada na emergéncia com
epistaxe moderada. Os pais relatam que, uma semana antes, ela
teve uma virose respiratdria. Seu hemograma mostra uma
acentuada trombocitopenia (contagem de plaquetas de
4.000/uL). O hemograma aponta também a presenca de muitas
plaquetas imaturas. Ndo ha alteragdo nem na série vermelha e
nem na série branca.

Foi realizado um mielograma (ver esfregaco abaixo).

No que se refere ao diagnostico dessa crianga, é correto afirmar
que os dados da histdria clinica, os exames de laboratério e do
mielograma sdo

(A) insuficientes para confirmar que se trata de uma
trombocitopenia imune (P.T.l), pois ainda é necessédria a
citometria de fluxo para demonstra a presenga de anticorpos
antiplaquetérios (anti-GPII-B/IlI-A).

(B) suficientes para estabelecer o diagndstico de P.T.l., ndo sendo
necessarios outros exames confirmatarios.

(C) insuficientes para confirmar que se trata de uma P.T.l, é
necessaria a biopsia de medula éssea para confirmar PTIl e
afastar leucemia linfobldstica aguda em fase inicial

(D) insuficientes para confirmar que se trata de uma P.T.l, a
definicdo do diagndstico s6 vira com o teste terapéutico —
resposta a imunoglobulina poliespecifica intravenosa.

(E) Insuficientes para confirmar que se trata de uma P.T.l, antes
de confirmar o diagndstico de PTI, é necessario excluir a
possibilidade de Lupus Eritematoso Sistémico.

P2E059 - AREA DE ATUAGAO - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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Um paciente de 60 anos de idade, tabagista desde os 14 anos de idade (2 magos de cigarros por dia), procurou um pneumologista, dizendo
que tinha diagndstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Nessa consulta, apresentava quadro infecciosos respiratério, que
fez com que fosse internado. Seu hemograma mais recente mostrava hematécrito de 58% e dosagem de hemoglobina de 19 g/dL,
leucocitose de 11.000 leucdcitos/uL, com predominio de neutréfilos segmentados, e plaquetas de 350.000/uL. O pneumologista pede um
parecer a Hematologia quanto a possibilidade de o paciente ter desenvolvido policitemia vera.

Dentre os exames a seguir, aquele que pode auxiliar no diagndstico diferencial entre policitemia vera e poliglobulia secundaria a hipdxia
cronica (tabagismo e/ou DPOC) é

A) o mielograma.
B) a gasometria arterial com estimativa do P50.

D) a dosagem de eritropoietina sérica.

(
(
(C) a pesquisa do cromossomo Philadelphia.
(
(

E) o teste terapéutico com Ruxolitinibe.
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Uma paciente de 40 anos de idade, gravida do seu terceiro filho, sendo que o segundo filho teve morte intrauterina no 72 més de gestagdo,
é encaminhada para um servigo de referéncia em Imunohematologia, porque apresentou uma pesquisa de anticorpos irregulares
antieritrocitdrios (P.A.l. positiva). Foi realizado um estudo imunohematoldgico, que mostrou os seguintes resultados:

P.A.l

Hemacias | Hemacias Il Hemacias Il

++++ ++++ ++++

Fendtipo eritrocitario
D|C|E|lc|e|K|k|Fpa|Fp|[Jke|Je|M|N|S
o|(ofo|jojoj0|+]O0 + 0 + 0 + |0

Legenda: 0=Negativo + = Positivo

Foi feito também um painel de ide

ntificagdo de anticorpos, mostrado no quadro abaixo.

Rh-hr Kell Duffy Kidd Lewis MNSs Resultados
D |C|E|lc|e|C"|K |k |Fy*|Fy"|Jk®|JK° [Le® |LeP M |N|S |s |LISS- Enzima
Coombs

1 |+ + |0 |0 |+ |+ 0 |+ 0 + 0 + + 0 + |+ |+ |+ | ++++
2 |+ + (0|0 |+ |0 0 |+ + + + 0 + 0 + [0 |+ |0 | ++++ ++++
3 |+ 0O |+ |+ |0]|0 0 |+ 0 0 + 0 0 + 0 |+ |0 |+ | ++++ ++++
4 (0 + |0 |+ |+ |0 |+ |+ |+ 0 + |+ 0 + + [0 |0 |+ | ++++ +H++
5|0 0 [+ |+ |+ |0 |0 |+ |+ 0 + |+ 0 + 0 [+ |0 |+ | ++++ +H++
6 |0 0 |0 |+ |+ |0 + |+ 0 + + + + 0 + ([0 |0 |+ | ++++ ++++
7 |0 0 |0 |+ |+ |0 0 |+ 0 + + 0 0 0 + [0 |+ |0 | ++++ ++++
8 |+ 0 |0+ |+|0 |0 |+ |O 0 + |+ 0 + + |+ |+ |0 | ++++ +H++
9 |0 0 |0+ |+|0 |0 |+ |O 0 0 |+ 0 + + [0 | + | + | ++++ +H++
10 | + 0 |+ |+ |+ |0 + |+ |+ + 0 + 0 + 0 |+ |0 |+ | ++++ ++++
11 | + I/ + |+ (0|0 0 |+ 0 + + 0 + 0 0 |+ |0 |+ | ++++ ++++

Assinale a opgdo correta a respeito da hipdtese mais provavel para explicar o quadro da paciente e os resultados do estudo
imunohematolégico.

A) A paciente possui o fenétipo Rh nulo.
B) A paciente esta alo-imunizada com a presenga de anticorpos contra antigenos publicos de alto titulo e baixa afinidade (HTLA).

(
(
(C) Ha presenga de mistura de anticorpos contra antigenos Rh, Duffy e Kell, no soro da paciente.
(D) Presenca de anticorpo anti-f e anti-G, do sistema Rh, no soro da paciente.

(

E) A paciente tem o fendtipo Bombay.
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Um paciente hemofilico A, de 7 anos, iniciou, aos 2 anos de

idade, tratamento profilatico continuo, com concentrado de fator

VIII recombinante, na dose de 30 Ul/kg de peso, 3 vezes por

semana. Vinha levando uma vida praticamente normal, tendo

apresentado apenas uma hemartrose de tornozelo direito, apos

jogar futebol, ha cerca de 3 anos. Os pais procuraram o

hematologista da crianga porque essa comegou a apresentar

hemartroses no joelho esquerdo (2 episédios) e no tornozelo

direito (1 episddio), nos 30 dias que antecederam a consulta. No

momento do encontro com o hematologista, o paciente ja ndo

tinha nenhuma hemartrose (os pais eram treinados para fazer

tratamento domiciliar dos episédios hemorragicos). Os pais

negavam falhas na aplicagdo da profilaxia.

Assinale a opgdo que oferece a explicagdo mais provavel para o

quadro do paciente e para estratégia mais adequada para

prevenir as hemartroses.

(A) Dose insuficiente/ aumento da dose para 40 Ul/kg/3 vezes
por semana.

(B) Excesso de esporte de contato/ proibicio de praticar
atividades fisicas.

(C) Anticorpos anti-fator  VIII/ complexo protrombinico
parcialmente ativado.

(D) Inibidores/ emicizumabe.

(E) Taquifilaxia/ trocar o fator VIII recombinante para fator VI
plasmatico.

20

Uma pessoa de 54 anos, portador de doenca falciforme, genétipo
SS, comega a se queixar de dispneia progressiva, dificuldade para
deambular, tontura, inchago nas pernas e episodios de palpitagdo
e dor no peito. Sua hemoglobina basal é de 7,4 g/dL, seu CKD-EPI
(Colaboragdo Epidemioldgica da Doenga Renal Cronica) é de 50
mL/min/1,73 m?2, e seu NT-ProBNP de 320 pg/mL. O
hematologista solicita um ecocardiograma, que mostra uma
Velocidade de Regurgitagdo Tricuspide (TRV) de 3,2 m/s.

Esse quadro é indicativo de

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) miocardiopatia hipetrofica.

(C) descompensagdo cardiaca por piora da anemia devido a
instalagdo de insuficiéncia renal crénica.

(D) doenga coronariana.

(E) hipertensdo pulmonar.

21

Um paciente de 20 anos de idade, portador de Imunodeficiéncia
Primaria — Imunodeficiéncia Comum Varidvel — faz tratamento
regular de reposicdo com imunoglobulina poliespecifica
intravenosa, liofilizada. Depois da ultima infusdo, feita quando ele
estava com um quadro de gastrenterite viral caracterizado por
nauseas e vOmitos, apresentou insuficiéncia renal aguda,
diagnosticada como nefropatia osmatica.

Diante do surgimento da nefropatia aguda, a conduta para
prevenir novas complicagOes desse tipo é

(A) fazer apenas Imunoglobulina subcutanea, em caso de
infeccdo bacteriana.

(B) aumentar o intervalo entre cada aplicagdo de Imunoglobulina
para 60 dias.

(C) suspender a reposigdao da Imunoglobulina por um periodo de
pelo menos seis meses.

(D) utilizar Imunoglobulina que ndo tenha sacarose na sua
composicao

(E) ndo aplicar imunoglobulina na vigéncia de quadro viral ou
bacteriano, e esperar 15 dias apds a cura da infecgdo para
retomar a reposigao.

22

Um paciente de 54 anos, portador de Leucemia Mieloide Aguda,
foi submetido a um transplante de medula 6ssea alogénico,
depois de receber diversos esquemas de quimioterapia. Apds o
transplante, entrou em remissdo, porém seis meses depois houve
recidiva da doenga e a equipe médica avaliou que o paciente
precisaria receber apenas cuidados paliativos.
Houve grande discussdo na equipe sobre como dar esta noticia
ao paciente.
Das opg0des listadas a seguir, assinale a mais adequada para o
caso.
(A) Dar a noticia aos filhos, e lhes pedir que a transmitam ao pai.
(B) Dizer ao paciente que a doenga voltou, mas ha terapias
experimentais promissoras que vao tentar obter e utilizar.
(C) Dizer que a doenga voltou, mas vdo tentar, mais uma vez,
controld-la, como ja fizeram antes.

(D) Dizer claramente ao paciente que a doenga voltou, ndo ha
mais possibilidade de tratamento e que ele tem no maximo 1
a 2 meses de vida

(E) Informar ao paciente que houve recidiva da leucemia, que
ndo ha tratamento capaz de cura-lo e que ele vai receber
tratamento paliativo, com o objetivo de controlar sintomas,
preservar qualidade de vida e atender as suas prioridades.
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Um recém-nascido com 12 horas de vida apresenta um quadro de

plaquetopenia intensa (plaquetas: 7.500/uL), com petéquias e

equimoses disseminadas, e sangramento nos locais de pungao. O

diagndstico foi de Trombocitopenia Neonatal Aloimune, pela

presenga de anticorpos anti-HPA-1a na mae. A fim de mitigar o

risco hemorragico, o neonatologista solicita uma transfusdo

urgente de concentrado de plaquetas. Para ter acesso rapido a

concentrados de plaquetas compativeis com o anticorpo anti-

HPA-1a, o hemoterapeuta decide coletar plaquetas da mae, por

aférese.

A respeito dessa decisdo e desse procedimento, é correto afirmar

que

(A) as plaquetas da mae precisam ser HLA-compativeis.

(B) o concentrado de plaquetas precisa ser desplasmatizado e
irradiado, antes da transfusdo.

(C) a coleta de plaquetas de uma puérpera, menos de 24 horas
apos o parto, é totalmente ilegal.

(D) o concentrado de plaquetas doado pela mde precisa ser
submetido a inativagdo de patdgenos.

(E) o pai seria um doador melhor que a mde, ja que suas
plaquetas serdo necessariamente iguais as do filho, no que se
refere aos antigenos HPA-1a.

24

Um paciente de 64 anos de idade, portador de mieloma multiplo,

acompanhado em um hospital pulblico, apresenta recidiva da

doenga ap6s um segundo transplante autdlogo de medula 6ssea,

e perda de resposta aos agentes terapéuticos disponiveis.

A equipe médica decide tratar o paciente com o uso de CAR-T-

cell, mas essa terapia ndo estd incorporada ao SUS.

Em relagdo a essa decisdo, o procedimento a ser seguido pela

equipe é

(A) buscar centros, no Brasil, que estejam conduzindo estudos
clinicos, e tentar incluir o paciente.

(B) fazer uma cotagdo de pregos e convocar a familia para que se
mobilizem e arrecadem o montante necessario.

(C) tentar fazer, de forma artesanal, a manipulagdo genética dos
linfécitos T do paciente, coletados por aférese

(D) orientar a familia a contratar um plano de saude privado, que
depois pagara pelo procedimento

(E) orientar a familia a aguardar até que a terapia seja oferecida
sem restricao.

25

Um paciente de 14 anos de idade, portador de talassemia beta

major, em programa de hipertransfusdo, comega a apresentar

elevagdo continua da ferritina, atualmente em 3.200 ng/mL.

Nessa situagdo, de acordo com o protocolo brasileiro para

talassemias, ha indicagdo de

(A) aumento do intervalo entre cada transfusdo, de 3-4 semanas
para 8-10 semanas.

(B) indicagdo imediata de transplante alogénico de células-tronco
hematopoéticas para tratamento da sobrecarga de ferro.

(C) quelagdo de Ferro com deferiprona.

(D) interrupgdo tempordéria do esquema de hipertransfusdo.

(E) mudanga do esquema de hipertransfusdo para transfusdo de
troca parcial, automatizada.

26

Uma paciente de 66 anos de idade, previamente higida e

assintomatica, procura um clinico para fazer um check-up. O

exame fisico da paciente era normal, e os exames de laboratério

estavam também normais, exceto o hemograma, que registrava

uma leucometria global de 38.000/uL, com 32.000 linfécitos/puL.

O R-x de térax mostrava adenomegalias mediastinais. A paciente

foi encaminhada para um hematologista, que solicitou

imunofenotipagem do sangue periférico que confirmou o

diagnéstico de Leucemia Linfoide Crénica (LLC).

Diante desse quadro, a melhor conduta terapéutica é

(A) manter conduta expectante.

(B) tratar com clorambucil.

(C) iniciar venetoclax + obinutuzumabe.

(D) iniciar fludarabina.

(E) realizar perfil genético-molecular para decidir que tipo de
tratamento deve ser iniciado nessa fase da doenga.

27

Uma crianga de 5 anos de idade, portadora de doenga Falciforme,

gendtipo SS, tem uma hemoglobina basal de

8 g/dL, chega a emergéncia do hospital em que é acompanhada,

com palidez intensa, dispneia aos esforgos e astenia. Vinha em

uso regular de hidroxiureia, e havia sido transfundida pela ultima

vez ha 9 meses.

Seus exames de laboratdrio mostram os seguintes resultados:

Dosagem de hemoglobina: 4,2 g/dL; 2.800 leucdcitos/uL, com

linfopenia (500 linfécitos/uL) e plaquetas de 280.000/uL. A

contagem absoluta de reticuldcitos era de 22.000/pL. A dosagem

de LDH era de 140 mg/dL, a bilirrubina indireta de 1,1 mg/dL e o

percentual d hemoglobina S era de 73%.

Assinale a opgdo que indica a hipdtese que melhor explica esse

guadro e o seu respectivo tratamento.

(A) Sequestro esplénico + sindrome toracica aguda - transfusdo
macica.

(B) Necrose de medula 6ssea/ transfusdo simples de concentrado
de hemdcias.

(C) Sindrome de hiper-hemdlise/ rituximabe + corticoide +
imunoglobulina + eculizumabe.

(D) Crise vaso-oclusiva/ transfusdo de troca parcial automatizada.

(E) Crise aplastica eritrocitaria transitéria + infec¢do por
Parvovirus B19/transfusdo simples de concentrado de
hemdcias.

P2E059 - AREA DE ATUAGAO - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

TIPO 1 — PAGINA 10



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA FGV CONHECIMENTO

28

Um adolescente de 16 anos de idade previamente higido, procura uma UPA com queixa de astenia progressiva ha trés semanas, associada

a petéquias em membros inferiores e sangramento gengival a escovagao.

Ao exame fisico: hipocorado (++/4+), afebril, anictérico. Presenca de equimoses e petéquias em membros inferiores. Sem

linfonodomegalias ou visceromegalias. Seu hemograma mostra uma hemoglobina de 7,8 g/dL, reticuldcitos: 14.000/uL, leucécitos totais:

$1.800/uL, los segmentados: 380/uL, linfécitos: 1.320/ul, mondcitos: 100/ul, plaquetas: 16.000/uL. O esfregaco de sangue periférico

indica auséncia de blastos, displasias ou dacridcitos. As sorologias virais (HIV, HBV, HCV, EBV, CMV, Parvovirus B19) sdo ndo reagentes.

A bidpsia de medula éssea mostra hipocelularidade acentuada para a idade (celularidade global de cerca de 10%) , com predominio de

tecido adiposo, auséncia de fibrose reticulinica, sem alteragGes displdsicas e sem infiltragcdo por células neoplasicas. Cariétipo de medula

Ossea: 46, XY, 20 metafases normais. O paciente tem um irmdo de 21 anos, consanguineo, higido e com compatibilidade HLA 10/10

confirmada.

Considerando a estratificacdo de gravidade e as diretrizes terapéuticas atuais, assinale a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Iniciar imediatamente terapia imunossupressora combinada com Globulina Antitimdcito (ATG), Ciclosporina e Eltrombopague.

(B) Encaminhar para Transplante de Medula Ossea Alogénico aparentado com doador HLA-idéntico.

(C) Prescrever suporte transfusional com hemocomponentes ndo irradiados até que ocorra recuperagdo espontanea.

(D) Classificar o quadro como Anemia Aplastica Ndo Grave devido a contagem de neutrdfilos acima de 200/ul, mantendo conduta
expectante com monitoramento ambulatorial semanal.

(E) Indicar esplenectomia precoce associada a pulsoterapia visando ao bloqueio da destruigdo periférica das trés séries hematopoéticas.

29

Um paciente portador de doenca falciforme, com multiplos alo-anticorpos (anti-D, anti-C, anti-Fy? e anti-S), necessita de transfusGes
frequentes. A sua Ultima transfusdo - transfusdo de troca parcial — deveu-se a sindrome toracica aguda, que melhorou rapidamente apos o
procedimento. No entanto, cerca de 24 horas depois da transfusdo, comegou a apresentar mal-estar, aumento

da ictericia e queda acentuada da hemoglobina. Foi submetido a transfusdo simples de duas bolsas de concentrados de hemacias, mas ndo
s6 ndo houve melhora da anemia, como a dosagem de hemoglobina caiu ainda mais.

O grafico a seguir mostra a evolugdo da hemoglobina total e do fracionamento das hemoglobinas A e S.

Evolucao da hemoglobina apds transfusao
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Momento em relagao a transfusao

A hipotese diagnodstica para a intercorréncia apresentada e a respectiva conduta terapéutica sdo:

(A) Anemia Hemolitica Auto-Imune / Imunoglobulina.

(B) Reagdo hemolitica diferida, causada por alo-anticorpos ndo detectados nas provas pré-transfusionais / transfusdo de hemadcias com
genadtipo eritrocitario compativel com o do paciente.

(C) Sepse / antibioticoterapia

(D) Sindrome de hiper-hemdlise/ suspensdo de novas

transfusdes + rituximabe + imunoglobulina + eritropoietina + corticoide.

(E) Hiperesplenismo/ esplenectomia.
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Uma mulher de 23 anos de idade engravidou pela primeira vez, e
teve um aborto espontaneo na 162 semana de gestagdo. Seu
obstetra a encaminhou para um hematologista, a fim de
pesquisar trombofilia. A paciente negava episddios de trombose
ao longo da vida, e tampouco tinha histdria familiar de trombose
(pais, avos e tios vivos e sem antecedentes de trombose).

Nesse caso, vocé, o hematologista do caso, deve adotar a

seguinte conduta:

(A) solicitar um painel completo de marcadores de trombofilia.

(B) Solicitar pesquisa de anticorpos antifosfolipidio para
investigacdo de sindrome antifosfolipidio (SAF), e ndo indicar
rastreamento de outras trombofilias.

(C) Solicitar pesquisa de fator V Leiden e mutagdo G20210A da
protrombina, por serem as trombofilias hereditarias mais
associadas a complicagdes gestacionais.

(D) Aconselhar a paciente a usar heparina de baixo peso
molecular durante toda a gestagdo, quando voltar a
engravidar.

(E) Solicitar uma angiotomografia de tdérax para descartar
embolia/infarto pulmonar que tenham passado
despercebidos.

31

A obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
da realizagdo de transfusdo sanguinea é uma exigéncia ética e
que foi tornada obrigatdria pelo novo regulamento técnico para
servicos de Hemoterapia do Brasil (portaria 11685/2026). A
aplicagdo, contudo, apresenta dificuldades operacionais nem
sempre simples de serem ultrapassadas. Por isso, muitos servigos
adotam estratégias alternativas para facilitar a obtengdo da
assinatura deste TCLE.

A estratégia correta e ética para a aplicagdo do TCLE, entre

aquelas que estdo listadas a seguir, é

(A) combinar com o servico de admissdo do hospital que um

funcionario administrativo devera apresentar o TCLE de

transfusdo no momento da internagdo, mesmo que o

paciente ndo venha a precisar do procedimento.

atribuir aos médicos-residentes a fungdo de apresentar,

explicar e tirar duvidas relacionadas a transfusdo, quando da

anamnese admissional, e explicar que a assinatura do TCLE
sera colhida por um administrativo, antes ou depois das
transfusdes.

(C) estabelecer que um médico aplicara o TCLE sempre que o
paciente va ser transfundido pela primeira vez durante a
internagdo, deixando claro no TCLE que a autorizagcdo valeria
para as transfusdes subsequentes.

(D) aplicar um TCLE genérico, no momento da internagdo, que

cubra todos os procedimentos a que o paciente venha a se

submeter durante a permanéncia no hospital.

delegar a equipe de enfermagem que instalara a transfusao a

responsabilidade de explicar os riscos e colher a assinatura do

termo previamente carimbado por um médico.

(B

(E

32

Um paciente, portador de mieloma multiplo, serd submetido a
um transplante de medula éssea autdlogo. Ele ja foi mobilizado, e
agora uma amostra do seu sangue sera colhida diariamente, para
contagem do numero de células CD34+ circulantes. A coleta das
células-tronco hematopoiéticas por aférese deve ser realizada
qguando a contagem for superior a 10 células CD34+/pL.

A escolha desse limite minimo tem por objetivo

(A) reduzir a probabilidade de contaminagdo do enxerto por
plasmdcitos clonais neoplasicos residuais durante o
processamento.

(B) garantir uma colheita com rendimento celular suficiente para
atingir o alvo de enxertia com o menor numero possivel de
sessOes de aférese.

(C) evitar a ocorréncia de sindrome de hiperviscosidade e

hiperleucocitose induzida pelo G-CSF utilizado na mobilizagdo

do paciente.

evitar a ocorréncia de sindrome de hiperviscosidade e

hiperleucocitose induzida pelo fator de crescimento

hematopoético.

(E) indicar o momento exato em que a medula déssea atingiu o
platdé maximo de resposta apds o esquema de indugdo.

(D

33

O regulamento técnico da Hemoterapia brasileira — portaria
11685/2026, do M. Salde — determina que é obrigatdria, em
doadores de sangue, a detecgdo do anticorpo anti-HBc, que é
direcionado contra a porgdo central/core do virus da hepatite B
(HBV).

A respeito desse marcador e dessa obrigatoriedade, é correto
afirmar que

(A) o anti-HBc é um marcador que surge apds infecgdo pelo HBV
ou apos vacinagdo contra este virus

(B) o teste é mandatério porque funciona como indicador direto
de comportamento sexual de risco.

(C) ainclusdo do anti-HBc reduz o periodo de janela imunoldgica
para a detecgdo do HBV.

(D) o teste é obrigatério porque possibilita a detec¢do de
hepatite B oculta

(E) o anti-HBc é um confirmatdrio para o teste HBsAg, que
também é obrigatério em doadores de sangue brasileiros.

34

Um residente do servico de Hematologia estd fazendo seu rodizio

no Transplante de Medula Ossea (TMO); nessa fungdo, ele

participa do ambulatério de acompanhamento de candidatos ao

transplante de medula dssea. O primeiro paciente que ele

atendeu veio para revisdo dos exames de elegibilidade do

transplante que havia realizado. O chefe do servigo fez a revisdo e

explicou ao residente que o paciente ainda ndo poderia ser

liberado para o TMO.

Um resultado de exame que contraindica temporariamente a

realizagdo do TMO é

(A) R-x de seios da face mostrando sinusite aguda, em atividade.

(B) ecocardiograma com fragdo de eje¢do de 70%.

(C) tomografia panoramica dentdria mostrando varios canais
dentarios tratados e 2 implantes.

(D) pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares (PAl)
mostrando a presenca de anti-Kell.

(E) sorologia para Citomegalovirus (CMV) com IgG reagente e
IgM ndo reagente no receptor.
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Um paciente de 37 anos notou que sua urina amanhecia
avermelhada, todos os dias; ao lado disto, comegou a sentir falta
de ar aos esforgos e palidez. Os exames de laboratério
mostraram aumento de LDH, queda acentuada de haptoglobina,
aumento de reticulécitos, e, no exame de urina, hemoglobinduria.
A citometria de fluxo mostrou auséncia de CD55 e CD59, e
granulécitos FLAER negativo.

Esse quadro sugere fortemente o diagndstico de Hemoglobindria

Paroxistica Noturna (HPN).

As medicagdes disponiveis para o tratamento dessa doenga sdo

baseadas em:

(A) Supressdo da produgdo dos clones anormais que
desencadeiam a doenga.

(B) Diminuigdo dos mecanismos tromboembdlicos ligados a
doenga.

(C) Imunossupressao.

(D) Bloqueio da ativagdo descontrolada da cascata do sistema
complemento.

(E) Paliagdo dos sintomas, apenas.

36

Um servico de transplante de rim solicita a um hospital de

referéncia em Hematologia que realize plasmaférese terapéutica

em um paciente transplantado que desenvolveu rejeicdo aguda

apds receber o rim.

O servigo de referéncia pede mais dados para decidir se efetuara

o procedimento.

Um dado necessario para confirmar que ha indicacdo da

plasmaférese terapéutica nesse paciente é

(A) a comprovagdo de que se trata de uma rejeicdo celular
aguda.

(B) uma falha da terapia anti-rejeicdo com Rituximabe e
imunoglobulina.

(C) uma discrepancia doador-receptor em relagdo a todos os
antigenos HLA de classe |, com perda aguda da fungdo renal.

(D) a auséncia de ativagdo do complemento no enxerto
(deposigdo de C4d).

(E) a presenca de anticorpos especificos contra o doador (DSA).

37

Uma paciente de 62 anos procura atendimento por cansago
progressivo, parestesias nos pés e dificuldade para caminhar no
escuro.

Ao exame, apresenta palidez cutaneomucosa (++/4+), reducio da
sensibilidade vibratéria nos membros inferiores.

Ao hemograma, hemoglobina de 9,0 g/dL, VCM de 108 fL,
leucécitos de 3.200/uL e plaquetas de 118.000/uL. A dosagem de
vitamina B12 sérica era de 145 pg/mL (valor de referéncia: 240—
800 pg/mL). A paciente relatava ter uma dieta balanceada, sob
orientagdo de nutricionistas, e comer bastante alimentos de
origem animal.

Nesse contexto, o exame indicado para definir a causa da
deficiéncia de vitamina B12 é

(A) a pesquisa de anticorpo antifator intrinseco.

(B) a dosagem de gordura fecal.

(C) o fibroelastograma hepatico.

(D) a bidpsia de medula dssea.

(E) a colonoscopia.

38

Uma paciente de 35 anos de idade apresentou petéquias e

equimoses disseminadas em bragos e pernas, de aparecimento

subito e recente.

Ao hemograma, havia intensa plaquetopenia (10.000/uL), sem

outras alteragdes.

Foi iniciado tratamento com imuglobulina intravenosa, sem

resposta clinica, o que motivou o tratamento com corticosteroide

em altas doses (pulsoterapia), e tampouco houve resposta.

Nessas circunstancias, a proxima etapa terapéutica é a

(A) esplenectomia.

(B) ciclofosfamida.

(C) eltrombopague.

(D) imunoglobulina anti-D.

(E) transfusdo de plaquetas HLA-compativeis sempre que a
contagem de plaquetas cair abaixo de 10.000/uL.

39

Um homem de 25 anos, afrodescendente, procura a UPA com
queixa de disuria, polacituria e febre; o EAS sugere infecgdo
urinaria e a ultrassonografia mostra litiase em ureter. O médico
da UPA prescreve analgésicos (acido acetilsalicilico, 1,5 g/dia) e
antibidtico (sulfametoxazol 800 mg/dia + trimetoprim, 160
mg/dia), e o libera para casa.

Dois dias depois, o paciente retorna a UPA e relata melhora da
distria e da polaciuria, mas conta que a urina ficou muito mais
escura, “cor de Coca-Cola”, os olhos estavam amarelados e que
passou a sentir muito cansago.

Ao exame fisico, havia palidez cutaneomucosa (++/4+).
Apresentava aumento de LDH e de bilirrubina indireta, anemia
(hemoglobina de 7,7 g/dL), aumento de reticulécitos e
diminuicdo de haptoglobina.

A histdria, o exame fisico e os exames complementares do
paciente sdo indicativos de

(A) sepse urinaria.

(B) hepatite aguda pés-medicamentosa.

(C) deficiéncia de Glicose-6-fosfato desidrogenase.

(D) anemia hemolitica autoimune induzida por drogas.

(E) pancreatite aguda.

40

Um adolescente de 13 anos, portador de doenca falciforme é

incluido no programa de transfusdo de troca parcial cronica,

visando a prevengdo de A.V.C. O protocolo transfusional do

hospital em que ele é acompanhado estabelece que o sangue a

ser transfundido deve ser desleucocitado e fenotipado para os

antigenos D (Rh1), C (Rh2), E (Rh3), ¢ (Rh4), e (Rh5). O fendtipo

Rh do paciente era DCcee.

Apesar de o paciente ter sempre recebido sangue compativel

com o seu fendtipo, acaba desenvolvendo um anticorpo anti-e

(anti-Rh5).

A explicagdo mais provavel para o aparecimento desse anticorpo

é:

(A) autoanticorpo induzido pelas transfusdes de repetigdo.

(B) erro na fenotipagem do paciente.

(C) problema em uma das provas cruzadas feitas antes das
transfusdes.

(D) mutagdo no gene RHCE do paciente, levando a produgdo de
um antigeno Rh5 modificado.

(E) anticorpo contra um antigeno oculto que mimetiza o
antigeno Rh5.
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Um lactente de 8 meses, internado na unidade de TMO no D+10
pos-TMO  alogénico  mieloablativo por imunodeficiéncia
combinada grave (SCID), apresenta febre (38,9 °C), taquicardia
(FC: 175 bpm) e retardo no enchimento capilar. Encontra-se em
neutropenia profunda (contagem absoluta de neutrdfilos:
50/mm3) e esta com cateter venoso central (CVC) de longa
permanéncia.

A conduta inicial deve ser

(A) colher hemoculturas pareadas (todas as vias do CVC e sitio
periférico se viavel) e iniciar antibidtico para Pseudomonas,
monoterapia, em dose plena.

(B) colher as culturas e observar a evolugdo clinica por até 6
horas antes de iniciar o antibidtico, desde que a crianga
permanega estavel.

(C) restringir a hidratagdo venosa a 50% das necessidades basais,
pelo risco de sobrecarga hidrica e sindrome de obstrugdo
sinusoidal.

(D) retirar o cateter venoso central ja na abordagem inicial, antes
mesmo de se avaliar a resposta ao antibidtico.

(E) iniciar imediatamente voriconazol associado a meropenem e
vancomicina, em razdo da alta probabilidade de infeccdo
fungica invasiva em lactentes com SCID no D+10.

42

Durante a infusdo de medula dssea colhida por pungdo de crista
iliaca para uma crianca de 4 anos, a equipe de enfermagem
observa surgimento de tosse seca, taquipneia e queda da
saturagdo de oxigénio de 98% para 89%, em ar ambiente, quando
cerca de metade da bolsa ndo manipulada havia sido infundida.

A hipdtese mais provavel e a conduta imediata sdo:

(A) sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO); deve-
se interromper a infusdo, administrar diurético e reavaliar o
balango hidrico.

(B) lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI); a
conduta é a intubagdo orotraqueal imediata e administragdo
de altas doses de diuréticos de alga.

(C) embolia  gordurosa/microagregados celulares; deve-se
interromper a infusdo, ofertar oxigénio e verificar a
integridade dos filtros do equipo.

(D) reacdo anafildtica mediada por IgE; deve-se administrar
epinefrina intramuscular e suspender a infusdo.

(E) toxicidade pelo DMSO; deve-se suspender a bolsa e reiniciar
as demais somente apds pré-medicagdo com corticosteroide.

43

Um menino de 6 anos com doenga falciforme (HbSS) apresenta
episddios recorrentes de sindrome toracica aguda e acidente
vascular cerebral isquémico prévio. Ele é mantido em regime de
hipertransfusdo cronica, e apresenta sobrecarga de ferro,
controlada com quelante de ferro. Possui um irmao
consanguineo de 9 anos higido e 100% HLA-compativel.

Assinale a afirmativa correta a respeito da melhor opgdo para o

tratamento dessa crianca.

(A) O Transplante de Medula Ossea (TMO) autélogo com
mobilizagdo de células periféricas é a terapia padrdo
preferencial para evitar a Doenga do Enxerto Contra o
Hospedeiro (DECH).

(B) O TMO esta contraindicado devido ao antecedente de AVC.

(C) O TMO haploidéntico com sangue de corddao umbilical seria
superior aquele feito com doador aparentado idéntico, para
evitar rejei¢cao e DECH.

(D) TMO alogénico de doador aparentado é a indicagdo curativa
de escolha para este caso.

(E) O TMO A sé teria indicagdo se houvesse falha terapéutica
com o uso da hidroxiureia, por mais de 5 anos.

44

Na consulta ambulatorial pré-TMO de uma paciente de 12 anos
de idade, com leucemia linfoblastica aguda em 22 remissdo
completa, e que foi referenciado para um TMO alogénico
mieloablativo, o pediatra faz a avaliagdo pré-operatéria.

Avalie se as medidas que fazem parte do preparo pré-transplante
incluem:

I. Ecocardiograma transtoracico com fragdo de ejegdo.

Il. Prova de fungdo pulmonar completa.

Il. Avaliagdo odontoldgica.

Esta correto o que se apresenta em

(A) 1, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

45

Um paciente pediatrico de 15 kg com diagndstico de Aplasia Pura
de Série Vermelha congénita refrataria necessita de TMO
alogénico, cujo doador seria o seu irmdo de 6 anos de idade. A
equipe médica estd na duvida entre colher medula dssea ou
células-tronco do sangue periférico, mobilizadas com G-CSF.

Assinale a afirmativa correta a respeito da base da decisdo.

(A) Para TMO de doengas pediatricas ndo-malignas, o uso de
medula dssea é ao sangue periférico ter um menor risco de
Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH) crénica.

(B) Em Pediatria, o sangue periférico tem a grande vantagem da
facilidade de obtenc¢do, sem necessidade de anestesia geral
em doador pediatrico, independentemente do risco de
DECH.

(C) O sangue de corddo umbilical ndo aparentado sempre tem
enxertia mais rapida de neutréfilos do que a medula éssea e
o sangue periférico.

(D) O rendimento de células CD34+ no aspirado de medula déssea
é sempre quatro vezes maior do que no sangue periférico
pdés-mobilizagao.

(E) A coleta de medula déssea requer mobilizagdo prévia do
doador com G-CSF por cinco dias.
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Para um lactente de 1 ano com sindrome de Wiskott-Aldrich sem
doador aparentado idéntico, a equipe busca opgdes nos registros
nacionais e internacionais de doadores voluntarios.

Sdo identificados um doador voluntario adulto, ndo aparentado,
com compatibilidade 9/10 (disparidade em HLA-A) e uma
unidade de sangue de corddo umbilical compatibilidade 5/6 com
celularidade total e dose de CD34+ adequadas ao peso do
receptor.

Com base nessas alternativas, é correto afirmar que

(A) o doador vivo deve ser sempre priorizado,
independentemente do numero de incompatibilidades
(“mismatches”) HLA.

(B) doadores nao aparentados com disparidade em HLA-DRB1
apresentam o mesmo risco de falha de pega que doadores
10/10 idénticos.

(C) o sangue do corddo umbilical possibilita o0 TMO com mais
incompatibilidade HLA, devido a imaturidade imunoldgica dos
linfécitos T fetais.

(D) a sorologia para CMV do doador ndo tem impacto na escolha,
se a compatibilidade HLA for total (10/10).

(E) o sangue de corddo umbilical é contraindicado se houver
qualquer grau de incompatibilidade HLA.

47

Na avaliagdo de uma crianca com neuroblastoma de alto risco,
com indicagdo de TMO autdlogo em tandem, a equipe médica
esta planejando a coleta e a criopreservagdo das células-tronco
autdlogas.

A estratégia mais apropriada para a coleta de células-tronco é o

uso de

(A) aspirado de medula dssea, tendo como alvo colhido sem
analgesia, as células mononucleadas totais.

(B) células obtidas de aspirado de medula éssea criopreservado e
sem mobilizagdo prévia.

(C) células mesenquimais estromais purificadas de cordao
umbilical alogénico.

(D) células-tronco de sangue periférico colhidas por aférese, pds-
quimioterapia de resgate e G-CSF, visando atingir uma dose
minima segura de células CD34+/kg.

(E) linfdcitos T do sangue periférico sem mobilizagdo prévia.

48

Uma adolescente de 14 anos, llcida e orientada, com diagnédstico
de anemia aplastica grave adquirida, serd submetida a TMO. Seu
pai serd o doador haploidéntico.

Em relagdo ao consentimento e ao assentimento, é correto
afirmar que

(A) o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) substitui
integralmente e anula a exigéncia legal do TCLE, desde que
seja assinado pelos representantes legais.

(B) o consentimento do doador (pai) supre a necessidade de
consentimento da receptora e de sua mae.

(C) a adolescente deve receber informag&es adaptadas e assinar
o TALE, enquanto seus responsaveis legais assinam o TCLE.

(D) em pediatria, o TCLE pode ser dispensado se o transplante for
a Unica alternativa curativa para situagdo com risco iminente
de morte.

(E) apenas os pais assinam o consentimento legal; a adolescente
ndao deve participar das decisOes para evitar estresse
emocional.

49

Em relagdo ao acompanhamento de uma crianga submetida a um

transplante de células-tronco hematopoiéticas, assinale a opgdo

que indica a definicdo laboratorial de enxertia neutrofilica

("pega") e o momento adequado para a alta hospitalar.

(A) Neutrofilos = 1.000/puL no primeiro dia; alta imediata no
mesmo dia.

(B) Neutrofilos > 500/puL por 3 dias consecutivos; alta se
estabilidade clinica e afebril.

(C) Plaquetas > 20.000/uL em dose Unica; alta sem necessidade
de checar neutrofilos.

(D) Leucécitos totais > 4.000/puL por 24 horas; alta com
neutropenia tolerada.

(E) Hemoglobina > 10g/dL sem transfusdo; alta mesmo na
vigéncia de febre.

50

Um adolescente com linfoma de Hodgkin refratdrio estda em

protocolo de mobilizacdo autéloga com G-CSF (10 pg/kg/dia). No

42 dia de uso, a contagem periférica de células CD34+ encontra-

se em apenas 6/uL, configurando uma mobilizagdo insatisfatoria

para inicio da aférese.

Para tentar viabilizar essa coleta, a melhor conduta é

(A) substituir imediatamente o G-CSF por eritropoetina
recombinante em altas doses.

(B) associar plerixafor para estimular a liberagdo rapida de
células CD34+ da medula para a circulagdo periférica.

(C) administrar Mesna e dexametasona por via intratecal.

(D) suspender o G-CSF e aguardar 30 dias para reiniciar o mesmo
esquema sem adjuvantes.

(E) iniciar quimioterapia mieloablativa imediatamente, sem a
coleta de células.

51

O Ministério da Saude e o REDOME estabeleceram 35 anos como

idade maxima para o cadastro de novos voluntdrios a doagdo de

medula éssea.

A principal justificativa médica para priorizar doadores mais

jovens é

(A) reduzir o risco de rejeicdo e de doenga do enxerto contra
hospedeiro (DECH).

(B) evitar a incompatibilidade natural do sistema ABO entre
doador e receptor.

(C) impossibilidade de doadores com mais de 35 anos realizarem
aférese.

(D) garantir que o doador permaneca com a mesma tipagem HLA
ao envelhecer.

(E) auséncia de veias periféricas calibrosas em doadores acima
dessa faixa etaria.
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Na criopreservagdo de células-tronco hematopoiéticas para TMO

autoélogo, o crioprotetor mais utilizado é o Dimetilsulféxido

(DMSO).

A reacgdo adversa classica mais frequente observada no paciente

durante a infusdo das células descongeladas é

(A) o sangramento digestivo macigo por hiperfibrindlise.

(B) composto por nduseas, bradicardia e halito caracteristico
(odor de milho cozido/alho).

(C) a hipercalcemia grave refrataria imediata.

(D) o choque anafilatico por incompatibilidade ABO com as
préprias células.

(E) a pancitopenia irreversivel causada pelo congelamento em
nitrogénio.

53

Uma lactente de 9 meses, pesando 8 kg, no D+8 pds-TMO

alogénico, necessita de transfusdo de concentrado de hemacias

por apresentar hemoglobina de 6,8 g/dL.

Antes de ser transfundido, o concentrado de hemdcias deve

passar pelo seguinte procedimento de modificagdo:

(A) congelamento do concentrado para reduzir o risco de
transmissdo viral.

(B) ndo irradiar hemocomponentes para receptores pediatricos
devido ao risco de mutagénese radioinduzida.

(C) apenas lavagem com soro fisioldgico a 0,9% para eliminar
todo o complemento sérico, sem necessidade de irradiagdo.

(D) lavagem do concentrado de hemacias para reduzir a
exposig¢do a proteinas plasmaticas.

(E) irradiagdo gama/raios-X e leucorredugéo por filtragdo.

54

Crianga de 4 anos no D+18 de TMO alogénico mieloablativo

apresenta ganho ponderal inexplicado de 12% em relagdo ao

peso basal, hepatomegalia dolorosa a palpagdo, aumento de
bilirrubina total para 4,2 mg/dL e ascite identificada ao ultrassom
com fluxo reverso na veia porta ao Doppler.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provdvel e

como deve ser tratado.

(A) Colangite esclerosante bacteriana aguda; antibioticoterapia
empirica com ampicilina e gentamicina.

(B) Sindrome de Obstrugdo Sinusoidal (SOS/Doenga Veno-
Oclusiva Hepatica); inicio de defibrotida associada ao controle
restrito do balancgo hidrico e suporte.

(C) doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda puramente
cutanea; uso tépico de hidrocortisona a 1%.

(D) Sobrecarga volémica isolada por faléncia renal aguda;
indicagdo de terapia renal substitutiva e diureticoterapia.

(E) Rejeicdo hiperaguda do enxerto; pulsoterapia com
metilprednisolona 30 mg/kg/dia por 5 dias.

55

Durante o seguimento no ambulatério de pds-TMO tardio (D+75),
uma crianga de 8 anos com  histérico de LLA em
acompanhamento ambulatorial comparece para avaliagdo e
realizagdo de procedimentos.

Assinale a afirmativa correta a respeito da conduta para o caso.

(A) O mielograma pds-transplante pode ser dispensado se o
paciente mantiver contagem normal de leucdcitos no sangue
periférico.

(B) A coleta de liquor ndo requer avaliagio de contagem
plaguetaria se o paciente ndo apresentar petéquias clinicas.

(C) O aspirado e a bidpsia de medula 6ssea com avaliagdo de
DRM (doenga residual mensuravel) e quimerismo sdo
fundamentais para monitorar o status da doenca e a enxertia,
devendo ser realizados sob sedagdo/analgesia adequada e
com contagem de plaquetas e coagulograma previamente
checados.

(D) Quimioterapia intratecal profilatica pds-TMO é estritamente
contraindicada pelo risco de leucoencefalopatia fulminante
em todos o0s casos.

(E) Procedimentos de bidpsia éssea em criangas pos-TMO devem
ser realizados apenas com anestesia local, sem sedacdo.

56

No D+28 pds-TMO alogénico ndo aparentado, um menino de 10
anos desenvolve rash maculopapular eritematoso difuso
acometendo 60% da superficie corporal total, diarreia aquosa
secretéria de 1.200 mL/dia (>30 mL/kg/dia) e elevagdo de
bilirrubina direta (5,0 mg/dL).

Assinale a opgdo que apresenta a hipdtese mais provavel e o

tratamento inicial adequado para o caso.

(A) DECH hiperaguda; intensificar a profilaxia de DECH e observar
a evolugdo por 48 horas.

(B) Infec¢do primaria por Citomegalovirus (CMV); suspender
ciclosporina e iniciar foscarnet em monoterapia.

(C) Farmacodermia associada a infec¢do por Clostridioides
difficile; suspender todos os imunossupressores e iniciar
metronidazol oral.

(D) Sindrome de Lise Tumoral tardia; iniciar rasburicase e hiper-
hidratacdo.

(E) doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa) grau
III/IV (Estagio cutdneo 3, Gl 3, Hepatico 2); corticoterapia
sistémica com metilprednisolona (2 mg/kg/dia).

57

Um receptor pedidtrico do grupo sanguineo "O" Rh positivo
recebe enxerto de medula éssea de doador "A" Rh positivo
(configurando incompatibilidade ABO maior).

Assinale a afirmativa correta a respeito da complicagdo esperada
e de sua preveng3o.

(A) Ha risco de hemdlise intravascular das hemacias presentes no
enxerto, a ser prevenida com a retirada das hemacias do
enxerto.

(B) Ha risco de lise imediata de todos os neutréfilos do doador,
sem qualquer repercussdo sobre a linhagem eritroide.

(C) A incompatibilidade ABO impede a enxertia plaquetaria de
forma definitiva, exigindo troca plasmatica antes da infusdo
do enxerto.

(D) Ndo ha qualquer risco imunoldgico, dispensando
manipulagdo do enxerto, embora se mantenha monitorizagdo
de hemdlise.

(E) Ha necessidade de transfusdo imediata de sangue total do
tipo "AB" Rh negativo logo apds a infusao.
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Uma paciente de 11 anos comparece a consulta de seguimento
no D+360 pos-TMO alogénico por LMA. Encontra-se
assintomatica, em remissdo completa da doenga de base e sem
sinais de DECH ativa, tendo encerrado o desmame de
imunossupressores ha 3 meses.

A orientagdo para o seguimento é

(A) manter profilaxia para Pneumocystis jirovecii com
sulfametoxazol-trimetoprima até cinco anos apds o
transplante, mesmo sem imunossupressao.

(B) adiar qualquer atividade fisica até a conclusdo da
revacinagao.

(C) administrar imediatamente vacinas de virus vivos atenuados
como febre amarela e BCG em dose dobrada.

(D) iniciar a revacinagdo sistemdtica do receptor, realizar
rastreamento de disfungdes enddcrinas, monitorar
densitometria dssea.

(E) dispensar acompanhamento laboratorial e clinico pois, apds 1
ano, o paciente é considerado clinicamente imune e sem
riscos de sequelas tardias.

59

Apds o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
alogénico, o0 acompanhamento da reconstituicdo hematopoiética
e da pega do enxerto é realizado rotineiramente por meio da
analise de quimerismo.

A respeito da definicdo e da utilidade clinica do quimerismo no
pb6s-TMO, assinale a afirmativa correta.

(A) Consiste na dosagem da produgdo de imunoglobulinas
policlonais pelo figado, utilizada para orientar o desmame de
profilaxia para infecgdes fungicas
Representa a quantificagdo de anticorpos do doador contra
antigenos HLA do receptor, servindo para confirmar a
rejeicdo hiperaguda do enxerto. Refere-se a avaliagdo da
fragdo celular do doador e do receptor no sangue ou na
medula dssea, sendo usado para monitorar a pega do enxerto
e a recidiva precoce da doenga.
Refere-se a avaliagdo da proporgdo de células do doador e do
receptor no sangue ou na medula déssea, sendo usado para
monitorar a pega do enxerto e a recidiva precoce da doenga.
(D) Consiste na analise da capacidade proliferativa de linfécitos T
in vitro apds estimulo antigénico, indicada para o diagndstico
de doenga do enxerto contra hospedeiro (DECH) aguda.
(E) E a contagem diferencial de blastos residuais por citometria
de fluxo apds o condicionamento, com o objetivo exclusivo
de calcular a dose de imunossupressores como a ciclosporina.

(B

(C

-

60

No D+30 pdés-TMO autélogo por meduloblastoma, uma crianga de
6 anos mantém contagem de neutrdéfilos < 100/uL, plaquetas <
10.000/uL e hemoglobina dependente de transfusdes semanais,
sem evidéncia de pega de nenhuma linhagem. A medula éssea
realizada no D+28 mostra celularidade global < 5%, sem sinais de
doenga neoplasica infiltrativa ou infecgdo evidente.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico correto e a conduta
a ser considerada.

(A) Reagdo adversa tardia ao mesna; substituir mesna por
hidratagdo isolada.

(B) DECH hiperaguda de medula dssea; iniciar pulsoterapia com
ciclofosfamida 200 mg/kg.

(C) Pega tardia fisioldgica normal para transplante autdlogo;
apenas aguardar sem intervengdes até o D+90.

(D) Falha primaria de enxertia; deve-se avaliar o uso de G-CSF e
planejar infusdo de células-tronco autdlogas de reserva ou
fazer um TMO alogénico de resgate.

(E) Sindrome hemofagocitica induzida por quimioterapia; iniciar
dexametasona e imunoglobulina intravenosa.

61

Uma paciente de 7 anos com recidiva precoce po6s-TMO e
progressdo fulminante de leucemia refrataria a multiplas linhas
terapéuticas encontra-se internada, fora de possibilidade
terapéutica. A crianga apresenta dor dssea intensa e dispneia por
infiltrado leucémico e sangramento pulmonar.

Nessa situagdo, assinale a afirmativa correta sobre a conduta

adequada.

(A) Deve-se fazer controle dos sintomas, alivio da dor, suporte
psicolégico interdisciplinar a familia, suspender
procedimentos diagndsticos dolorosos.

(B) O uso de opioides deve ser restrito ao minimo possivel para
ndo causar dependéncia quimica na crianga.

(C) A nutricdo parenteral total e exames laboratoriais diarios
devem ser mantidos sempre que houver acesso venoso
disponivel.

(D) A sedagdo paliativa e o controle da dor sé devem ser iniciados
se houver falha na ventilagdao ndo invasiva.

(E) Deve-se transferir a paciente para a UTI para ventilagdo
mecanica invasiva e ressuscitagdo cardiopulmonar plena.

62

Um paciente pedidtrico em acompanhamento pelo centro de
TMO foi recrutado para participar de um ensaio clinico
multicéntrico e internacional, de fase Ill, sobre profilaxia de DECH
aguda.

O residente deve registrar e comunicar os dados do estudo do

seguinte modo:

(A) inserir dados diretamente no sistema do patrocinador sem
necessidade de manter registros no prontudrio hospitalar.

(B) registrar no sistema do patrocinador e manter todos os
registros obrigatdrios no prontuario do paciente.

(C) substituir dados faltantes do prontudrio por valores
estimados com base na média dos demais pacientes do
estudo.

(D) alterar a prescrigdo do protocolo, em fung¢do da evolugdo do
paciente, sem comunicagdo prévia ao investigador principal e
ao comité de ética.

(E) omitir  eventos adversos leves para evitar o
desenquadramento do paciente no protocolo de pesquisa.
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Um lactente de 11 meses com LMA de alto risco ndo tem
doadores compativeis na familia. A equipe comega uma busca
por um doador ndo aparentado voluntario nos registros nacional
(REDOME) e internacional (WMDA).

Assinale a afirmativa correta a respeito dessa busca.

(A) Pacientes pediatricos s6 podem receber células de doadores
voluntarios cadastrados no mesmo estado federativo do
centro transplantador.

(B) Os registros fornecem apenas dados de tipificagdo sanguinea
ABO/Rh, dispensando a compatibilidade HLA.

(C) Qualquer doador cadastrado no REDOME pode ser
convocado para coleta logo apds a identificagdo no sistema,
dispensando teste confirmatorio.

(D) O teste de compatibilidade cruzada (prova cruzada) por
citometria de fluxo substitui a necessidade de
compatibilidade nos alelos HLA-DRB1.

(E) A busca informatizada baseia-se na tipificagdo HLA de alta
resolucgdo dos loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 e -DQB1.

65
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Na anélise de compatibilidade HLA para um candidato pediatrico
a TMO alogénico, o laudo imunogenético detalha a tipificagdo em
nivel alélico (alta resolugdo, por NGS — Nova Gergdo de
Sequenciamento).

Assinale a afirmagao correta sobre HLA e TMO.

(A) A incompatibilidade isolada no loco HLA-DPB1 acarreta
invariavelmente perda de enxerto em 100% dos transplantes
alogénicos.

(B) A presenca de anticorpos especificos contra antigenos HLA do
doador (DSA) no sangue do receptor ndo interfere na taxa de
enxertia de neutrdéfilos ou plaquetas.

(C) Os antigenos HLA de Classe Il sdo expressos
constitutivamente em todas as células anucleadas do
organismo.

(D) Disparidades nos genes de classe | (HLA-A, -B e -C) e de classe
Il (HLA-DRB1 e -DQB1) aumentam os riscos de rejeicdo e
DECH.

(E) Os genes HLA localizam-se no brago longo do cromossomo 21
e apresentam heranga estritamente mitocondrial.

Um residente de pediatria esta passando pelo servigo de TMO, onde decidiu elaborar seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cujo tema
era "Incidéncia e Fatores de Risco para Reativagcdo de Citomegalovirus (CMV) em Criangas Submetidas a TMO Alogénico: Um Estudo de

Coorte Retrospectivo".

Dentre as condutas listadas abaixo, assinale a que corresponde a um procedimento ético e metodologicamente adequado.

(A) Publicar os dados sem aprovagdo do CEP, ja que se trata de um estudo retrospectivo, com dados de prontudrio e que ndo envolveu

diretamente nenhum paciente.

(B) Excluir do banco de dados os pacientes que foram a 6bito precocemente para ndo distorcer as curvas de incidéncia do virus.

(C) Apresentar o estudo em congresso médico sem citar a afiliagdo institucional do centro transplantador onde os dados foram gerados.
(D) Utilizar inteligéncia artificial generativa para imputar, sem analise de sensibilidade, valores laboratoriais ausentes no prontuario.

(E) Submeter previamente o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e reportar os resultados seguindo diretrizes
consagradas.
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Uma crianga portadora de Leucemia Linfobldstica Aguda tem indicagdo absoluta de um transplante de medula éssea alogénico. Ela tem
dois irmdos consanguineos. Seu pai ja havia morrido; uma genotipagem HLA da mde, da paciente e dos seus irmdos foi realizada. Os
resultados estdo mostrados abaixo.

SERVICO DE HEMOTERAPIA

ESTUDO FAMILIAR COMPARATIVO - GENOTIPAGEM HLA CLASSE | E Il (ALTA RESOLUCAO)

Método: Sequenciamento de Nova Geracao (NGS) | Material: Sangue Total Dt. Coleta: 03/06/2024 | Dt. Laudo: 24/06/2024 14:49 | Emissdo: 25/06/2024 11:33

VINCULO / PACIENTE (INDEX) MAE IRMAO 1 o IRMAQ 2
PARAMETRO RECEPTOR & )

38 anos / Fem 12 anos / Masc 14 anos / Masc

DE / SEXO
Dados Cadastrais 8 anos / Masc

Amostra / Pedido 4647785 / 0698751 4647786 / 0698752 4647787 / 0698753 4647788 / 0698754

HLA CLASSE |

HLA-A* 01:01, 02:01 01:01, 03:01 02:01, 03:01 01:01, 02:01
HLA-B* 08:01, 44:02 07:02, 08:01 07:02, 44:02 08:01, 44:02
HLA-C* 05:01, 07:01 07:01, 07:02 05:01, 07:02 05:01, 07:01

HLA CLASSE Il

HLA-DRB1* 03:01, 04:01 03:01, 15:01 04:01, 15:01 03:01, 04:01

HLA-DQB1* 02:01, 03:02 02:01, 06:02 03:02, 06:02 02:01, 03:02

Os resultados indicam que

(A) oirmdo numerol é o doador ideal

(B) o melhor doador é o irm&do nimero 2

(C) nenhum dos dois irm3dos tem com compatibilidade HLA aceitavel

(D) o ideal é um transplante haploidéntico, com células-tronco hematopoiéticas doadas pela mae

(E) em face dos resultados das genotipagens HLA da familia, a melhor opgdo é um transplante autdlogo.
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Um lactente esta no D+35 pds-TMO alogénico. A monitorizagdo
semanal da da carga viral por PCR quantitativo em tempo real
para Citomegalovirus (CMV) no sangue revela ascensdo rapida de
<150 Ul/mL para 4.800 Ul/mL. A paciente permanece
assintomatica, sem febre, diarreia, hepatite ou infiltrados
pulmonares.

A melhor conduta para o caso é

(A) aguardar o surgimento de sinais clinicos de acometimento de
drgdo-alvo (como pneumonia ou colite) antes de intervir com
antivirais.

(B) realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar antes de
iniciar qualquer antiviral. .

(C) iniciar terapia antiviral preventiva com ganciclovir ou
valganciclovir intravenoso.

(D) iniciar aciclovir oral em dose habitual profilatica para herpes
simples, sem necessidade de monitorar carga viral.

(E) suspender imediatamente todo o suporte imunossupressor
sem associar antivirais.

68

Um paciente de 60 anos de idade procura uma unidade de
emergéncia com queixa de cefaleia, visdo turva, diplopia,
disartria, dor toracica, tosse seca e sonoléncia intensa. Os
sintomas surgiram 24 horas antes e vém piorando desde entdo. O
paciente era diabético tipo 2, em uso de metformina, e
hipertenso leve, em uso de losartana, sem outras comorbidades.
Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneomucosa (+/4+),
esplenomegalia (bago a 7 cm da reborda costal esquerda. O
exame de fundo de olho mostrava edema de papila. O
hemograma de urgéncia mostrava dosagem de hemoglobina de

10,5 g/dL, 280.000 leucdcitos/uL, com 4% de mieldcitos, 6% de

metamieldcitos, 10% de bastdes, 70% de neutrdfilos

segmentados, 3,5 % de basofilos, 5% de eosindfilos, 0,5% de
mondcitos e 1% de linfocitos. Sua contagem de plaquetas era de
428.000/pL.

O diagndstico mais provavel para o quadro agudo apresentado

pelo paciente e o respectivo tratamento imediato sdo:

(A) acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico devido a
hipertensdo e ao diabetes; transfusdao de concentrado de
plaquetas.

(B) leucemia mieloide cronica; inicio imediato de terapia com
inibidor de tirosina-quinase.

(C) leucemia mieloide aguda; quimioterapia citorredutora, por
via intravenosa..

(D) leucostase; leucaférese automatizada + quimioterapia
citorredutora.

(E) reagdo leucemoide; corticosteroide + antibioticoterapia.
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Uma jovem de 22 anos de idade nota que, ha cerca de 1 més,
comegaram a aparecer nddulos na sua regido cervical,
bilateralmente. Os nddulos sdo indolores, de consisténcia
elastica, ndo estdo aderidos a planos profundos, mas estdo
confluentes. Além dos nddulos, ela relata sudorese noturna
esporddica, mas nega prurido e perda de peso. Ao exame fisico, o
médico achou que os nédulos sdo, na verdade, ganglios linfaticos.

Um exame complementar decisivo para o diagndstico diferencial
entre linfoma de Hodgkin ou linfoma nao-Hodgkin e doengas
infecciosas é a

(A) velocidade de hemossedimentagdo (VHS).

(B) PPD.

(C) sorologia para virus de Epstein Barr (EBV).

(D) sorologia para CMV.

(E) imuno-histoquimica dos nédulos linfaticos.

70

Um paciente internado em um centro de atendimento a
queimados recebe transfusdo de uma bolsa de concentrado de
hemdcias. Uma hora depois do inicio da infusdo, sua
temperatura, que era de 36,8°C no inicio da transfusdo, sobe para
39°C, e ele refere também calafrios. O paciente se queixa de dor
abdominal intensa, tipo cdlica e sensagdo de morte iminente;
apresenta taquicardia (frequéncia de 130 bmp) e sua pressdo
arterial, que era de 120 X 80 mmHg, passa a ser de 90 X 60
mmHg. Chamado, o médico plantonista interrompe
imediatamente a transfusdo e prescreve dipirona.

Esse conjunto de sinais e sintomas é indicativo de:

(A) sepse transfusional.

(B) reacdo febril ndo-hemolitica (RFNH).

(C) reacdo hemolitica intravascular.

(D) lesdo pulmonar aguda induzida pela transfusdo (TRALI).
(E) incompatibilidade ABO.

71

A familia de uma paciente de 18 anos de idade, portadora de
beta-talassemia, estda em programa de hipertransfusdo. A
paciente tolera bem as transfusdes, e ndo estd alo-imunizada.
Mesmo assim, a familia decide entrar na justica para que a filha
passe a receber luspatercepte, que ndo esta incorporado ao SUS.
Eles pedem ao médico-assistente que elabore um relatdrio,
explicando porque esse medicamento pode mudar o progndstico
e a histéria natural da doenga, e como a filha se beneficiaria
desta terapia.

De acordo com as evidéncias até agora disponiveis, o médico

deve indicar, em seu relatério, que o luspatercepte

(A) € uma proteina de fusdo, que promove a maturagdo
completa dos eritroblastos, resolvendo a eritropoiese ineficaz
e evitando as transfusoes.

(B) reduz a absorgdo de ferro presente na talassemia beta major
e evita o uso de quelantes de Ferro.

(C) ndo muda nem o progndstico nem a histéria natural, mas
reduz a necessidade transfusional e melhora a qualidade de
vida.

(D) é considerada uma terapia com potencial de cura da
talassemia, competindo, neste aspecto, com o transplante de
medula dssea (TMO) alogénico, e tendo a vantagem de ter
menos complicagdes que o TMO.

(E) beneficiaria a paciente, mas sé depois que ela completasse 21
anos, idade em comegam a surgir as complicagGes
decorrentes do programa de hipertransfusao.
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Uma paciente de 55 anos de idade, portadora de Policitemia Vera (PV) ha sete anos, vinha sendo tratada com hidroxiureia, 500 mg/dia.
com controle de eritrocitose, da leucocitose e da trombocitose, que se mantinham dentro dos limites maximos da normalidade. O exame
fisico mostrava apenas discreta esplenomegalia.

Seu hemograma, feito 3 semanas antes da consulta agendada com o hematologista-assistente, mostrava uma dosagem de hemoglobina de
8,5 g/dL, leucometria total de 18.500/uL, desvio a esquerda (mieldcitos e metamieldcitos circulantes) e contagem de plaquetas de
105.000/uL. O esfregaco do sangue periférico mostrava eritroblastos, anisopoiquilocitose e numerosos dacridcitos. Ao exame fisico, a
esplenomegalia havia aumentado consideravelmente.

0O médico colheu um novo hemograma durante a consulta e o resultado foi idéntico ao anterior.

A hipdtese mais provavel para explicar a mudanga subita no hemograma é

(A) transformacgdo da PV em leucemia aguda.

(B) mielofibrose pds-PV.

(C) dose excessiva de hidroxiureia.

(D) melhora espontanea da PV.

(E) sobreposi¢cdo de PV e Leucemia mieloide crénica.

73

O estudo TRICC, um ensaio clinico multicéntrico, randomizado e controlado sobre indicagdo de transfusdo em pacientes criticos foi
publicado em 1999, mas seus achados estabeleceram padrdes para a transfusdo de sangue em terapia intensiva que perduram até hoje. O
estudo comparou uma estratégia de transfusdo liberal (transfundir sempre que hemoglobina < 10 g/dL) com a estratégia restritiva
(transfundir apenas se hemoglobina < 7g/dL) em 838 pacientes. O resultado global, medido pela sobrevida global, em 30 dias, dos
pacientes do grupo restritivo e do grupo liberal, esta sintetizado no grafico abaixo.

Todos os pacientes
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A andlise do grafico e do valor de P (p-valor) permite concluir que

(A) a estratégia restritiva foi significativamente superior a liberal.

(B) é impossivel definir o grupo que apresentou o melhor resultado sem conhecer a distribuigdo por faixa etaria, em cada grupo.
(C) atransfusdo liberal é nociva para os pacientes

(D) o p-valor de 0.10 mostra que as curvas de sobrevida sdo superponiveis.

(E) ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os resultados das duas estratégias.
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O novo regulamento técnico para servicos de Hemoterapia,

(portaria n2 11.285/2026, publicada pelo Ministério da Saiide em

03/07/2026), determinou que a filtragdo de leucdcitos em

componentes sanguineos ndo pode mais ser feita com filtros para

uso a beira do leito.

Uma das razOes para essa nova determinagdo baseia-se no fato

de que

(A) os filtros de leucdcitos deixaram de ser necessarios, com a
chegada da inativagdo de patogenos.

(B) a filtragdo a beira do leito de concentrados de hemadcias
obtidos de doadores com trago falcémico pode levar a sepse
transfusional.

(C) ha impossibilidade de controlar o grau de leucorredugdo com
filtros de beira-leito.

(D) o uso de filtros de leucécitos in line (filtros em linha) permite
a filtragdo simultanea e com um sé filtro, dos concentrados
de hemacias e dos concentrados de plaquetas.

(E) os filtros de de
microagregados.

beira leito ndo filtram grandes
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Um paciente de 24 anos de idade, portador de Doenga Falciforme

(SS), apresenta crises vaso-oclusivas de repeticdo, precisando

buscar auxilio médico emergencial a cada 2 semanas, em média.

O paciente faz uso regular de acido fdlico, codeina, cetorolaco

trometamol e dipirona.

A conduta recomendada para diminuir a frequéncia das crises é

(A) incluir o paciente no programa de transfusdo de troca parcial,
cronica.

(B) prescrever penicilina-V oral, para prevenir infec¢bes e
aumentar o intervalo entre as crises.

(C) incluir morfina intravenosa no esquema analgésico.

(D) iniciar hidroxiureia.

(E) iniciar eritropoietina.
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A imagem abaixo mostra a maturagdo da linhagem eritroide,
dentro da medula dssea, até a liberagdo das hemacias para a
corrente sanguinea.
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A respeito dessas células, é correto afirmar que

(A) trata-se de eritroblastos policromaticos corados pelo azul de
metileno.

(B) sdo progenitores da linhagem mieloide.

(C) sdo reticulécitos com multiplos nucleos.

(D) sdo hemacias que acabaram de perder o nucleo.

(E) sdo reticulécitos com RNA ribossémico residual dentro da
célula.
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Uma jovem de 23 anos de idade é encaminhada a um
hematologista para investigacdo de anemia. Sua dosagem de
hemoglobina é de 9 g/dL, contagem de plaquetas de 100.000/uL,
e leucometria normal. O VCM é de 108 fL.

Trouxe também, para mostrar ao hematologista, dosagem de
ferro, ferritina e 4cido fdlico, todos normais e dosagem de
vitamina B12 muito abaixo do normal.

A paciente é vegetariana estrita ha dois anos, ndo come nada de

origem animal e diz que nada a fard voltar a comer estes

produtos, nem mesmo ovos ou laticinios.

A respeito do tratamento imediato e de longo prazo desta

paciente, é correto afirmar que

(A) a reposicdo de vitamina B12 por via intravenosa é a estratégia
de tratamento recomendada, 1.000 pg, uma vez por semana,
durante 4 a 6 semanas.

(B) o tratamento de longo prazo consiste em uma injegdo
intramuscular mensal de vitamina B12, na dose de 10.000 pg.

(C) o tratamento de longo prazo pode ser feito com vitamina B12
sublingual, 1.000 a 2.000 pg diarios.

(D) para o tratamento de manutengdo desta paciente, prefere-se
a vitamina B12 injetavel, para evitar o risco de ma absorgao.

(E) o tratamento de ataque atualmente é feito com vitamina B12
sublingual.
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Um paciente de 40 anos de idade, com quadro de leucemia
mieloide aguda (LMA-M1), apresenta recidiva da doenga depois
da primeira remissdo completa.

A recomendacgdo para a continuidade do tratamento do paciente,
visando a lhe oferecer as melhores chances de cura ou longa
sobrevida atuarial livre de doenga é

(A) quimioterapia para induzir segunda remissdo completa,
seguida por transplante de medula dssea alogénico.

(B) CAR-T-cell.

(C) transplante de medula éssea haploidéntico.

(D) infusdo de linfdcitos T autdlogos, colhidos por aférese.

(E) quimioterapia com esquema FLAG-IDA e indicar transplante
alogénico apenas se houver segunda recidiva.
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Um paciente de 54 anos de idade, portador de mieloma multiplo,
foi encaminhado para receber um transplante autélogo de
medula éssea. No entanto, ele é testemunha de Jeova, e diz que
aceita se submeter ao transplante, mas ndo aceita, em nenhuma
hipotese, receber  transfusdo de sangue ou de
hemocomponentes, durante o periodo de internagdo pré e pds-
transplante.

A equipe médica do centro de transplante, diante dessa recusa

antecipada a transfusdo, pode

(A) se negar a realizar o transplante, pelo risco de hemorragia ou
complicagdes da anemia, se o paciente recusar a transfusdo.

(B) solicitar ao paciente que assine um Termo de Recusa
Especifica/Diretiva Antecipada de Vontade, com plano de
tratamento sem transfusdo e realizar o transplante.

(C) instruir o paciente a procurar outro centro, no Brasil ou no
mundo, que aceite realizar transplante de medula éssea com
o0 compromisso prévio de ndo transfundir o paciente.

(D) informar que para a equipe médica s6 seria aceitavel um
tratamento que ndo inclua o transplante, ainda que os
resultados sejam inferiores.

(E) informar que o transplante serd realizado, mas combinar
entre os membros da equipe que caso a necessidade de
transfusdo surja e seja a Unica alternativa para evitar a morte,
0 paciente recebera sedagdo para receber a transfusdo, sem
que ela e familia percebam.
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Um hospital ortopédico solicita a transferéncia de um paciente
para um servico de Hematologia. O paciente tem 70 anos de
idade, e havia sido internado com intensa dor lombar e
paraparesia. Os exames de imagem mostraram que ele tinha
lesdes liticas nas vértebras L1, L2 e L3, com colabamento da
vértebra L1. Foi feita uma imobilizagdo da coluna lombar, com
fixagdo da vértebra L1. Como o hemograma do paciente
mostrasse anemia normocitica e normocromica moderada
(hemoglobina : 9 g/dL) e houvesse altera¢Bes de laboratério
sugestivas de doenga renal (dosagem de creatinina de 2,8
mg/dL), e Calcio sérico total de 13 mg/dL, foi feita a hipdtese de
mieloma multiplo e solicitada a transferéncia.

No servigo de Hematologia, a primeira medida terapéutica a ser
tomada é

(A) bortezomibe.

(B) hemodidlise.

(C) hidratagdo vigorosa por via intravenosa + dexametasona.
(D) cetorolaco intravenoso.

(E) acido zoledrénico.
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