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INSTRUCOES

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante
das provas e das normas que regem esse certame.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro de embalagem especifica fornecida pelo fiscal,
permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente,
com tinta preferencialmente preta, documento de identificacdo, lanche e agua, se houver. A utilizagdo
de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata
eliminagao do certame.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 40 (quarenta) questoes;

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscricao.
4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
6. Os trés ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questbes é exclusiva do candidato.

8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de

Execucdo desse certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - De acordo com o disposto na Portaria n? 2.436/2017, a Politica Nacional de Atencdo
Basica considera os termos Atengao Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS), nas atuais

concepgdes, como termos , de forma a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) equivalentes - associar a

B) distintos - distinguir de

C) discordantes - discernir entre

D) contraditérios - distinguir e discernir entre
E) incompativeis - associar e ligar a

QUESTAO 02 - Em relacdo & Atencdo Bdsica, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) E o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas.
() Acgodes de saude que envolvem cuidados paliativos e vigildncia em saude.
( ) As equipes assumem responsabilidade sanitaria sobre territdrio definido.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)F-F-V
B)F -V - V.
CQV-V-V.
D)V -V - F.
E)V-F-F.

QUESTAO 03 - De acordo com a Portaria n® 2.436/2017, s&o responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo:

I. Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes da Atencgdo Basica nos territérios.
II. Garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salide para a Atencdo Basica.
III. Inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atengdo Basica.
IV. Contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengdo Basica.

Qual estao INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas Il e 1V.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, Il e IV.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR



726_PPS_MOD1_NS_DM 9/5/202309:59:37
QUESTAO 04 - Assinale a alternativa INCORRETA considerando o Estatuto da Pessoa Idosa (2003)
e suas alteragoes.

A) E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regular os direitos assegurados ds pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos.

B) Se a pessoa idosa ou seus familiares ndo possuirem condicdes econOmicas de prover o seu
sustento, impde-se ao poder publico esse provimento, no @mbito da assisténcia social.

C) Incumbe ao poder publico fornecer as pessoas idosas, gratuitamente, préteses, orteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacao ou reabilitagao.

D) Em todo atendimento de saude, os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre
as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

E) E assegurado o direito a acompanhante a pessoa idosa internada ou em observagdo, devendo o
orgao de saude proporcionar as condicoes adequadas para sua permanéncia em tempo integral.

QUESTAO 05 - Segundo o Estatuto do Idoso, os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticados contra pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulséria pelos servigos de saude
publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
qualquer dos seguintes érgdos:

I. Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

II. Conselho Interfederativo da Pessoa Idosa.
III. Conselho Estadual da Pessoa Idosa.
IV. Defensoria Publica da Pessoa Idosa.

Quais estao corretos?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e 1IV.
D) Apenas III e 1IV.
E)I, II, Il e IV.

Execugdo: Fundatec i
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito de indicadores de salde, analise as assertivas abaixo:

I. Um indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de Estrutura, Processo ou Resultado,
baseada em Donabedian (1980, 1990), que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior
significado ao que se quer avaliar.

II. O componente Estrutura inclui a relagao entre categorias de recursos humanos existentes, tal
como o nimero de agentes comunitarios de salde ou de profissionais de enfermagem.

ITI. O componente Processo inclui a relagdo entre as atividades de distintos profissionais, tal como
numero de atividades sobre salde reprodutiva realizadas para adolescentes no servico de salde
ou numero de primeira consulta ginecoldgica para gestantes.

IV. Entre os componentes adotados na construgcao de um indicador, pode-se avaliar as relagdes que
permitem a analise de quanto cada componente influencia o outro, tal como a relagao
estrutura/processo, avaliando a relagdo entre recursos existentes e a produtividade.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e 1V.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, IlI e IV.

QUESTAO 07 - A respeito da utilizacdo da epidemiologia em salde, considerando os termos comuns
usados na interpretacao da literatura médica para exames diagndsticos, analise as assertivas abaixo,
assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A probabilidade pos-teste € igual a chances pos-teste / (1 + chances pos-teste).

( ) Através de um nomograma, pode-se calcular a probabilidade pds-teste usando a probabilidade
pré-teste e a razao de verossimilhanga, sem ter que converter a probabilidade pré-teste em
chances.

( ) A razdo de verossimilhanga negativa é a razdo entre a probabilidade de um resultado negativo de
exame entre pacientes sem a doencga e a probabilidade de um resultado positivo entre pacientes
com a doenga.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-F
BYV-F-V
C)V-F-F
D)F-V-V
EYF-F-V

QUESTAO 08 - No campo da ética médica ou bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No estabelecimento de prioridades nas politicas publicas de salde, os gestores tém utilizado
balizamentos, entre eles, as bases epidemioldgicas e demograficas, a vulnerabilidade do agravo,
0s recursos, a tecnologia disponivel e a efetividade dos procedimentos.

B) Como Norma Diceoldgica, é direito do médico recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

C) Como Norma Diceoldgica, é direito do médico realizar a procriagdo medicamente assistida, desde
que seja com o objetivo de criar embrides com a finalidade de escolha de sexo.

D) Como Norma Deontoldgica, é vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido
deste ou de seu representante legal.

E) Como Norma Deontolégica, é vedado ao médico liberar copias do prontuario sob sua guarda exceto
para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito
pelo paciente.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 09 - E uma indicagao de transplante alogénico em 12 remissdo:

A) Mieloma multiplo de alto risco.

B) LLA B de risco standard.

C) LMA de risco intermediario e alto risco.
D) LMC em fase cronica.

E) Linfoma de alto grau, double hit.

QUESTAO 10 - Assinale a alternativa que indica o ano em que foi ampliada a idade para realizagdo
de transplante de células-tronco hematopoéticas para pacientes de até 75 anos de idade.

A) 2012.
B) 2015.
C) 2017.
D) 2020.
E) 2022.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Todas as células nucleadas expressam moléculas MHC da classe 1.

B) O sistema de Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA) é controlado por genes localizados

Nno cromossomo 6.

C) Algumas doencas autoimunes estdo ligadas a alelos de HLA especificos.

D) Haplétipos do HLA normalmente sdo herdados intactos e ndo ha possibilidade de crossover entre
dois cromossomos parentais, resultando, assim, em novos haplétipos recombinantes.

E) A expressdo das moléculas do MHC é codominante.

QUESTAO 12 - Acerca da coleta de medula éssea de doador com grupo sanguineo A positivo e
receptor O positivo, ha incompatibilidade ABO e a bolsa de coleta

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) maior — deve ser deseritrocitada

B) menor - deve ser apenas criopreservada

C) maior — deve passar por remocdo de plasma
D) menor — deve ser desitrocitada

E) maior - ndo precisa ser manipulada

QUESTAO 13 - Em relacdo a escolha do doador, assinale a alternativa correta.

A) Em relacdo a sorologia para CMV, pacientes soropositivos que recebem enxertos de doadores
soronegativos tém piores desfechos.

B) A idade avancada do doador é associada a um aumento na DECH aguda e DECH cronica.

C) O uso de doadores mais jovens esta associado a maior nimero de células coletadas e melhor
reconstituicdo imunoldgica.

D) A diferenca entre sexos do doador e receptor ndo é um fator prognéstico no desfecho do
transplante.

E) Na avaliacdo do transplante haploidéntico, idade, sexo, status CMV e tipagem sanguinea sdo os
Unicos fatores determinantes na escolha do doador.

QUESTAO 14 - E considerado quimerismo completo quando ha deteccdo a partir de quantos %
de células hematopoiéticas do doador no receptor?

A) 90%.
B) 95%.
C) 97%.
D) 98%.
E) 100%.

Execugdo: Fundatec )
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QUESTAO 15 - Em relacdo ao transplante alogénico haploidéntico, assinale a alternativa correta.

A) O transplante haploidéntico tem sido associado a uma sobrevida global inferior em comparacédo
com o transplante de cordao.

B) Em pacientes com anemia aplastica grave, transplante haploidéntico ndo € uma alternativa.

C) A ciclofosfamida pos-transplante é a Unica forma de imunossupressao usada para realizar
transplantes haploidénticos.

D) O principal fator na escolha do doador é a avaliagcdao de anticorpos especificos do doador (DSA).

E) Febre pds-infusdo em um transplante haploidéntico é sempre de causa infecciosa.

QUESTAO 16 - Sobre recomendacdes na selecdo de doadores para Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), assinale a alternativa correta.

A) A presenca de incompatibilidades de HLA também afeta adversamente os resultados do TCTH de
doadores nao aparentados para doengas nao malignas. Entretanto, as incompatibilidades HLA nao
estdo associadas a falha de enxertia.

B) Na selecdo de sangue de cordao umbilical, recomenda-se que um segmento da bolsa de sangue de
corddo seja utilizado para tipagem de alta resolugdao HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DQB1 e -DPB1.

C) Mismatches de alto risco ndo permissivos sao aqueles associados com excessiva alorreatividade da
célula B.

D)A selecdao do doador envolve preferencialmente histocompatibilidade HLA 8/8 para os loci
HLA-A, -B, -C e -DRB1. Sendo facultativa a tipagem confirmatéria em nova amostra.

E) Na selegdo de doadores alternativos, recomenda-se a busca de anticorpos anti-HLA e a analise para
identificacdo de anticorpos doador-especificos para minimizar o risco de falha do enxerto, inclusive
quando o doador é HLA genotipicamente idéntico incluindo /ocus HLA-DPB1 (HLA 12/12).

QUESTAO 17 - Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da reativacdo do citomegalovirus (CMV)
no TCTH.

A) O risco de reativacao do CMV esta diretamente relacionado ao nivel de competéncia imunoldgica,
sobretudo das células T citotoxicas, costumando ocorrer entre 2 a 4 meses do TCTH.

B) O maior risco de reativagao do CMV é relatado em receptores HIV positivos independente do status
sorolégico do doador.

C) E comprovada a associacao do uso de sirolimus na profilaxia para DECH e reativacao de CMV, pois
este tem efeito agonista nas vias de replicagao viral.

D) Fatores de alto risco de reativacdo de CMV sao: transplante com doador ndo aparentado; DECH
agudo; condicionamento de intensidade reduzida.

E) Embora ainda nao tenha sido validado o papel do CMV em transplante haploidéntico, os dados
disponiveis sugerem aumento na taxa de ativacdo de CMV nesta modalidade de transplante.

QUESTAO 18 - O TCTH haploidéntico iniciou em 1970, sendo proibido & época por seus resultados
desapontadores devido a alta incidéncia de DECH e de falha de enxertia. Ja em 1980, com a deplecdo
de células T na terapia, a metodologia comegou a ser aceita. Atualmente, a ciclofosfamida p6s-TCTH
€ 0 método mais frequentemente usado na imunossupressao desta modalidade. Sobre o transplante
haploidéntico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A liberagdo de citocinas se manifesta clinicamente como febre de origem nao infecciosa em 80%-
90% dos casos, geralmente entre o dia zero e dia +6. A febre esta relacionada ao mismatch em
HLA de classe I e alta dose de linfocitos CD4+ no produto infundido.

B) O manejo da liberacao de citocinas se baseia nas terapias de suporte com: coleta de hemoculturas,
antitérmicos e antibioticoterapia institucional empirica devido a dificuldade de se diferenciar de um
quadro séptico. Nos graus III e IV, pode-se considerar o uso de tocilizumabe.

C) A maioria dos regimes de condicionamento no TCTH haploidéntico sdo ndo mieloablativos ou de
intensidade reduzida, sendo administrada ciclofosfamida pos-TCTH.

D) Nos casos de recidiva apds transplante haploidéntico, é importante avaliar se o haploétipo HLA é
mantido ou perdido. Em caso de manutencdo, a infusdo de linfécitos do doador pode ser utilizada
como metodologia de resgate.

E) O principal fator de escolha do doador é aquele para quem o receptor ndo apresenta anticorpos.

Execugdo: Fundatec )
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QUESTAO 19 - Sdo fatores de risco para Doenga do Enxerto contra Hospedeiro (DECH) aguda,
EXCETO:

A) Mismatch HLA.

B) Disparidade de género entre doador e receptor.
C) Intensidade do condicionamento.

D) Tipo de fonte de células.

E) Pega plaquetaria anterior a neutrofilica.

QUESTAO 20 - S3o critérios utilizados no escore de risco do EBMT na avaliagdo prognéstica do
paciente pré-transplante, EXCETO:

A) Idade do receptor.

B) Estagio da doenca de base.

C) Status do CMV receptor/doador.

D) Tempo entre diagndstico e o transplante.

E) Tipo de doador: aparentado ou ndo aparentado.

QUESTAO 21 - “A incompatibilidade ABO ndo é uma barreira para o sucesso do TCTH, pois os
antigenos do sistema ABO ndo sdo expressos em células pluripotentes ou em estagios precoces de
diferenciagdo. Ha trés tipos de incompatibilidade do sistema ABO: maior, menor e bidirecional”. Sobre
incompatibilidade do sistema ABO no cendario do TCTH, assinale a alternativa correta de acordo com
o trecho acima.

A) Menor: ocorre quando receptor tem iso-hemaglutininas contra os antigenos eritrocitarios do
doador.

B) Maior: ocorre quando doador tem iso-hemaglutininas contra antigenos eritrocitarios do receptor.

C) Bidirecional: ocorre quando incompatibilidades maiores e menores ocorrem simultaneamente. Tem
impacto significativo na incidéncia de DECH, doenga do enxerto contra hospedeiro.

D) Menor: a exemplo, um receptor com tipagem sanguinea B e doador de tipagem sanguinea 0.

E) Maior: a exemplo, um receptor com tipagem sanguinea A e doador de tipagem sanguinea B.

QUESTAO 22 - Sobre o TCTH em hemoglobinopatias, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Os pacientes com hemoglobinopatias dependentes transfusionais apresentam alto grau de
aloimunizacdo eritrocitaria, ocorrendo em 10-20% dos pacientes com talassemia e 20-50% dos
pacientes com anemia falciforme.

( ) O condicionamento de intensidade reduzida (RIC) ou ndo mieloablativo na populacdo pediatrica
resulta em menores indices de falha de enxertia.

( ) Em adultos, condicionamentos contendo alemtuzumab associado com baixa dose de radiacao (TBI
300 cGy) e sirolimus como profilaxia para DECH mostraram desfechos promissores.

( ) Cerca de 44% dos pacientes com anemia falciforme submetidos a transplante HLA idéntico
mantém quimerismo misto um ano apés o TCTH.

( ) Na anemia falciforme, é recomendado que pelo menos 25% de quimerismo do doador seja
necessario para prevenir as manifestacoes clinicas da doenca.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-F-V-V-V.
BYF-V-V-F-F.
C)V-F-F-V-F.
D)V-V-F-F-F.
E)F-V-V-V-V.

Execugdo: Fundatec )
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QUESTAO 23 - Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que contempla APENAS os
critérios corretos de estratificagdo de risco propostos pelo Mayo Clinic Group para TCTH autoélogo
com altas doses de melfalano para amiloidose de cadeias leves (AL):

1. Idade < 70 anos.

2. Clearance de creatinina = 30mL/min.
3. Performance status (ECOG =< 2).

4. NYHA classe I, II ou III.

5. NT pro-BNP < 500ng/L.
A)1-3-4-5

B)2-3-4-5

C)1-2-3-4

D)1-2-3-5

E)1-2-4-5

QUESTAO 24 - O mieloma multiplo consiste em uma proliferacdo maligna de células plasmaticas na
medula 6ssea com produgdo de componente monoclonal resultando em envolvimento esquelético,
anemia, hipercalcemia, perda de funcao renal, dentre outros. Analise as assertivas abaixo e assinale
a alternativa correta.

I. TCTH autélogo permanece como terapia padrao para pacientes jovens e com boa performance

status.

II. O uso de bussulfano oral e melfalano, quando comparado a altas doses de melfalano em
monoterapia, mostrou melhora na sobrevida global.

III. O papel do TCTH alogénico no tratamento do mieloma multiplo permanece controverso, sobretudo
pela alta mortalidade relacionada ao transplante (TRM).

IV. Em pacientes com insuficiéncia renal, recomenda-se reducdao na dose de melfalano para 100 a
140mg/m2.

A) Todas as assertivas estdo corretas.

B) Todas as assertivas estdo incorretas.

C) Apenas a assertiva II estd incorreta.

D) Apenas as assertivas I e II estdao corretas.

E) Apenas as assertivas I, II e IV estdo corretas.

QUESTAO 25 - Sobre o TCTH em Sindrome de Faléncia Medular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Anemia de Blackfan-Diamond, sugere-se que o TCTH seja feito em pacientes menores de 10
anos de idade e preferencialmente menores de 5 anos de idade. Nos casos os quais ndo ha resposta
a corticoterapia ou baixa tolerdncia, dependéncia transfusional, pancitopenia ou aloimunizacgao,
progressao para SMD ou LMA, a dose de bussulfano recomendada deve ser mieloablativa e baseada
no peso do paciente.

B) A Citopenia Refrataria da Infancia geralmente se manifesta com medula 6ssea hipocelular e, na
maioria das vezes, com cariétipo normal. Quando houver citopenias severas, o tratamento de
escolha nestes casos é o TCTH com condicionamento de intensidade reduzida. Porém, nos casos
em que ha monossomia do cromossomo 7, del(7g) ou mais de duas aberragdes, condicionamento
mieloablativo é recomendado.

C) Na Sindrome de Schwachman-Diamond, causada pela mutacdo no gene SDSB, pacientes
considerados nao responsivos sao aqueles que necessitam mais que 20mcg/kg/dia de G-CSF.
Nestes casos deve-se considerar TCTH ou quando ha suspeita de progressdo para SMD/LMA.

D) A Disceratose Congénita é caracterizada por distrofia ungueal, alteracdes cutaneas pigmentares e
leucoplasia oral, associada a faléncia medular e envolvimento orgédnico. O TCTH é o Unico
tratamento curativo para faléncia medular, porém ndo corrige as demais disfungdes organicas
associadas a sindrome.

E) A Anemia de Fanconi é uma doenca associada a um dano no reparo do DNA, com alto risco de
malignidades secundarias, como SMD, leucemias, neoplasias de cabeca e pescoco e ginecoldgicas.
A indicacdo de TCTH se baseia na faléncia medular e deve ser optado por condicionamento
mieloablativo sem necessidade de ajustes de dose.

Execugdo: Fundatec )
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QUESTAO 26 - A quantificacdo das células CD34+ em sangue periférico, antes da coleta por
leucoaférese, ndo é mandatodria, porém pode auxiliar a estimar seu rendimento e duragdo. Sobre esse
tema, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Paciente com 9 células CD34+/uL pré-coleta.
II. Paciente com 20 células CD34+/uL pré-coleta.
III. Paciente com 28 células CD34+/uL pré-coleta.

A) Pacientes I e II sdo considerados mobilizadores borderline e esta indicado o uso de plerixafor.

B) Pacientes I e II sdo considerados pobres mobilizadores e esta indicado o uso de plerixafor.

C) Pacientes II e III sao considerados bons mobilizadores e a coleta pode ser iniciada.

D) Apenas o paciente III é considerado um bom mobilizador e a coleta podera ser indicada.

E) Todos os pacientes acima sao considerados pobres mobilizadores, pois o alvo CD34+/uL pré-coleta
é de 50 células.

QUESTAO 27 - "Se necessario, as células coletadas podem ser armazenadas por um periodo maximo
de em uma temperatura de antes da criopreservacdao. Nos casos de
armazenamento que ultrapassa 24 horas para criopreservagao, a concentracdo maxima de células
nucleadas nao deve ultrapassar “,

Sobre o processamento, criopreservagao e controle de qualidade das células-tronco hematopoiéticas,
assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) 96 horas - 0°C a 5°C - 3x108/mL
B) 72 horas — 2°C a 6°C - 2x108/mL
C) 36 horas - 0°C a 5°C - 3x108/mL
D) 72 horas — 0°C a 5°C - 2x108/mL
E) 96 horas — 20C a 6°C - 4x108/mL

QUESTAO 28 - Segundo a European Leukemia Net, a recomendacdo de TCTH para Leucemia Mieloide
Aguda em primeira remissdo completa baseia-se no risco molecular e no caridtipo, sendo amplamente
aceita e validada. Assinale a alternativa que apresenta APENAS fatores de risco adversos.

A) inv(16) e/ou t(16,16).

B) t(8,21) e/ou CEBPA mutado.
C) t(9,11) e/ou t(8,21).

D) del(5q) e/ou inv(16).

E) inv(3) e/ou del(5q).

QUESTAO 29 - A doenca veno-oclusiva hepatica, também conhecida como Sindrome de Obstrugdo
Sinusoidal, € uma complicacdo potencialmente fatal associada ao TCTH. Sobre essa entidade, assinale
a alternativa correta.

A) Ocorre devido a hipertensdo portal, geralmente apds os 21 primeiros dias do TCTH, manifestando-
se com ganho ponderal, hiperbilirrubinemia, hepatomegalia dolorosa e ascite.

B) TCTH alogénicos mieloablativos tem menores riscos quando comparados a condicionamentos de
intensidade reduzida.

C) Defibrotide esta indicado para o tratamento dos casos moderados a graves de VOD/SOS, e reacbes
adversas desta terapia incluem sangramento do trato gastrointestinal, epistaxe e hematuria.

D) O diagnodstico se baseia por meio de bidpsia percutdnea hepatica, ndo podendo ser baseado
somente em achados clinicos ou laboratoriais.

E) Altos niveis de ferritina ndo tém correlacao com risco da doenca.
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QUESTAO 30 - A doenca Linfoproliferativa Pés-Transplante (PTLD) constitui um grupo heterogéneo
de doencas caracterizado por proliferacdo exacerbada de células neoplasicas no contexto de
imunossupressao extrinseca apds o transplante. Sobre essa entidade, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Linfadenopatia e febre sao os sintomas mais comuns da PTLD associada a EBV, manifestacdes mais
raras incluem encefalite, pneumonite, hepatite e linfo-histiocitose hemofagociatica.

B) O tempo médio para desenvolvimento da PTLD é de 2 a 4 meses, sendo 90% dos casos
diagnosticados nos primeiros 6 meses apds o transplante.

C) A primeira linha de tratamento nos casos associados ao EBV envolve reducdao de imunossupressao
e rituximabe.

D)A PTLD de linhagem T expressa alta associacdo com EBV, porém apresenta periodo de laténcia
mais longo em relagao ao transplante.

E) A PTLD do tipo linfoma de Hodgkin classico costuma estar associada a EBV em mais de 90% dos
casos.

QUESTAO 31 - A Sindrome da Pega caracteriza-se por febre alta, de origem n&o infecciosa,
concomitantemente ao surgimento dos primeiros neutrofilos em sangue periférico. Sobre essa
entidade, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Postula-se que resulta de dano endotelial sistémico, com producdo macica de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-2, TNF-alfa, IFN-gama e IL-6.
II. Ocorre apenas em transplantes autdlogos.
III. Uso concomitante de G-CSF reduz o risco da sindrome.
IV. Deve-se considerar a corticoterapia nos casos de febre persistente, apés 48 horas de
antibioticoterapia com culturais negativos.

A) Todas as assertivas estdo corretas.

B) Todas as assertivas estdo incorretas.

C) Apenas a assertiva I esta correta.

D) Apenas a assertiva IV estd incorreta.

E) Apenas as assertivas II e III estdo incorretas.

QUESTAO 32 - Em relacdo a Doenca Residual Minima (DRM) pés-transplante alogénico em Leucemias
Agudas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com DRM podem responder a descontinuagdo da imunossupressao e infusdo de linfécitos
do doador (DLI).

B) A persisténcia de DRM no transplante é como o fator de risco mais forte para recidivas pds-
transplante.

C) Ha evidéncias claras e robustas do melhor método e da melhor maneira de avaliar e seguir a DRM
nestes pacientes.

D) A positividade precoce, no dia +30, de DRM positiva (Ig/TCR) na LLA tem baixa precisao para
prever uma recaida futura.

E) Qualquer positividade MRD apds o D+100 é um gatilho para iniciar alguma intervencdo em LLA.

QUESTAO 33 - Sobre o TCTH para linfoma de Hodgkin no cendrio refratdrio recidivado, assinale a
alternativa correta.

A) O condicionamento BEAM nos quimiossensiveis apresenta alta resposta antitumoral com toxicidade
aceitavel e a manutencdo pos-TCTH autdlogo com anti-CD30 deve ser considerada.

B) A progressdo de doenga nos primeiros 24 meses apos tratamento de primeira linha caracteriza uma
recidiva de alto risco.

C) Pacientes que recidivam apds TCTH autdlogo podem ser submetidos a TCTH alogénico, porém o
tempo entre transplantes deve ser inferior a 24 meses.

D) Sobre os esquemas de quimioterapia de resgate, o esquema ICE é superior a qualquer outro
esquema convencional também de segunda linha pré-TCTH autélogo.

E) O subtipo histoldgico do linfoma de Hodgkin com predominio linfocitario € o segundo mais comum
dentre eles.
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QUESTAO 34 - A Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH) cronica costuma ocorrer entre 3
meses e 2 anos apos o transplante, podendo acometer inimeros 6rgaos ou sistemas. Analise as
alternativas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O tipo de condicionamento, doador selecionado, paridade, idade e presenca de infeccdo vaginal
no momento do transplante tém impacto na incidéncia de DECH genital.

( ) A DECH cronica de manifestacdo oral tem baixa incidéncia em pacientes submetidos a TCTH
alogénico, podendo acometer a mucosa, labios e glandulas salivares.

( ) A manifestacdo clinica mais comum de DECH cro6nica oftalmoldgica é exoftalmia secundaria a
infiltracdo da musculatura extrinseca ocular com acometimento do nervo oculomotor.

( ) As manifestacbes da DECH cronica pulmonar sao progressivas do tipo bronquiolite obliterante,
resultando em fibrose intersticial e pneumonia organizante (BOOP).

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-F-F.
B)F-V-V-F.
C)F-F-V-V.
D)V -F-F-V.
E)F-F-F-V.

QUESTAO 35 - Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo & Cistite Hemorragica (CH) pds-
transplante alogénico de células tronco hematopoéticas.

A) CH pode ser dividida em CH de inicio precoce (até 72 horas apés infusao de células-tronco) e CH
de inicio tardio (mais 72 horas apo6s infusdo de células-tronco hematopoiéticas).

B) A ocorréncia de CH esta principalmente relacionada as drogas citotdxicas durante o pré-
condicionamento, ativacao do virus latente em vivo e disfuncao imunolégica apés TCTH.

C) A reativagcdo de CMV tem sido demonstrada como um fator de risco para ocorréncia de CH.

D) A HC é geralmente tratada com hidratacdo e lavagem continua da bexiga e, em casos graves,
podendo usar oxigenoterapia hiperbarica, &cido hialurénico e terapia com células-tronco
mesenquimais.

E) Apesar de estar relacionado a ocorréncia de CH, a presenca de BK virus na urina de pacientes com
cistite hemorragica ocorre em menos de 30% dos pacientes.

QUESTAO 36 - Sobre os agentes antineopldsicos utilizados no Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas, assinale a alternativa correta.

A) A carmustina é considerada um agente antimetabdlico e atua por sinergismo a processos
enzimaticos envolvendo a sintese do DNA.

B) O bussulfano é considerado um agente alquilante, ndo sendo indicado uso de anticonvulsivante
profilatico concomitante pelo baixo risco associado a epileptogénese.

C) A fludarabina é um analogo de nucleotideo do agente antiviral vidaralbina e atua inibindo a DNA-
polimerase.

D) O etoposide é considerado um agente antimetabdlico e atua inibindo a di-hidrofolato redutase.

E) O thiotepa é considerado um agente alquilante e apresenta meia-vida extremamente longa, cerca
de 7 dias.
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QUESTAO 37 - A Irradiacdo Corporal Total (TBI) é uma das modalidades utilizadas para realizacdo
do condicionamento para transplante alogénico. Sobre efeitos adversos possiveis da TBI, analise as
assertivas abaixo:

I. Parotidite aguda.

II. Mucosite.

ITII. Osteoporose.

IV. Pneumonia intersticial.
V. Catarata.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas Il e V.
D)Apenas I, II, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 38 - Sobre terapia celular, analise as assertivas abaixo:

I. As células mesenquimais sdo células multipotentes e estdo relacionadas ao suporte no

crescimento e diferenciacdo das células progenitoras hematopoiéticas no microambiente medular.

II. A infusdo de células NK é uma opcdo para se obter o efeito “enxerto contra leucemia”,
principalmente em leucemias de origem linfoide. Terapia ja consagrada fora de estudos clinicos.

III. Asindicagdes pioneiras para o uso de células CAR-T foram Leucemia Linfoblastica Aguda refrataria
com expressdao de CD19 e Mieloma Mdltiplo triplo-refratario.

IV. O uso de células CAR-T ndo esta relacionado a eventos adversos graves como sindrome de
liberacdo de citocinas.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas I e III.
D) Apenas II e 1V.
E) Apenas I, IT e IV.

QUESTAO 39 - Sobre o TCTH no cendrio das doencas autoimunes, analise as seguintes patologias:

I. Doenca celiaca.
II. Esclerose sistémica.
ITI. Doenca de Chron.
IV. Espondiloartropatia soronegativa.
V. Esclerose Mdultipla.

Em quais ha fundamentacdo para que ele seja realizado como linha terapéutica?

A) Apenas I, II e III.
B) Apenas II, IlI e V.
C) Apenas II, IV e V.
D) Apenas 11, III e IV.
E) Apenas III, IV e V.

QUESTAO 40 - O DMSO pode causar reagOes adversas durante a infusdao de produtos
criopreservados. Assinale a alternativa que NAO contempla efeito colateral caracteristico.

A) Tosse.

B) Mialgia.

C) Gosto de conservante.

D) Hipertensao.

E) Alteracdo de frequéncia cardiaca.
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