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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, 0 seu numero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.
2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das
guestdes, confira a numeracgéo de todas as paginas.
3. Esta prova é constituida de 40 questdes objetivas. Port ~
N - N - . ortugues
4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, g
sempre na seqliénciaa, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.
5. A interpretacdo das questfes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.
6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.
7. O cartdo-resposta deverd ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de nédo ultrapassar o limite do espaco para cada marcacao.
8. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrénicos ou nao, inclusive
relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagao do candidato.
9. Os aparelhos celulares deveréo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no
saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida, o candidato sera excluido do
concurso.
10. O tempo qe resolucdo das questdes, incluindo o tempo para preenchimento do cartdo- ConheCImento
resposta, é de 4 horas. ES ec'f'co
. . . Il
11. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. p
Aguarde autorizacdo para entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta e a ficha de
identificacéo.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 horas
INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
D5 G PO PO TP PP UP PP OUPPPPP
RESPOSTAS
01 - 06 - 11- 16 - 21- 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13- 18- 23- 28 - 33- 38-
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30- 35- 40 -







PORTUGUES

01 - Identifique a sequéncia correta do trecho a seguir.

A falta de insulina significa que o aglcar no sangue atinge niveis perigosamente altos, levando a varias complica¢cdes. Em
consequéncia, muitos diabéticos tém de injetar o0 horm énio em seus corpos para manter sob controle o nivel de aglcar no
sangue.

( ) Quando as bactérias crescem, elas produzem grandes quantidades da proteina humana, que pode entdo ser
facilmente extraida.

( ) Essainsulina injetada costumava vir do suco pancreatico de gado. O problema era que alguns diabéticos tinham
reacdo alérgica a insulina bovina.

( ) Ou seja, as bactérias sdo usadas simplesmente como fabricas de crescimento para producdo de insulina
humana.

( ) Para contornar isso, os cientistas identificaram o gene da insulina humana e o inseriram na receita genética de
bactérias.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta, de cima para baixo.

b) 4-3-2-1.
) 2-1-3-4.
*d) 3—1-4-2.
e) 4-2-1-3.

02 - Em entrevista concedida a revista Veja, edicdo de 26/11/2008, a antrop6loga Eunice Durham falou sobre o ensino
superior no Brasil. Numere a coluna da direita, relacionando as respostas com as respectivas perguntas.

1. Muita gente defende a expansdo das ( ) Frequentemente, ndo. Aqui vale a pena chamar a atencéo

universidades publicas. E a senhora? para um ponto: 0S cursos técnicos de ensino superior,
2. As faculdades particulares sdo uma boa ainda desconhecidos da maioria dos brasileiros, formam

opcao para os outros estudantes? gente mais capacitada para o mercado de trabalho do que
3. Nos Estados Unidos, cerca de 60% dos uma faculdade particular de ensino ruim.

alunos frequentam essas escolas técnicas. ( ) Esta suficientemente claro que a agao fundamental desses

No Brasil, sdo apenas 9%. Por qué? movimentos é garantir direitos corporativos, e ndo o bom
4. Como os sindicatos prejudicam a sala de ensino.

aula? ( ) Sou contra. Nos paises onde o ensino superior funciona,

apenas um grupo reduzido de instituicbes concentra a
maior parte da pesquisa académica, e os demais miram,
basicamente, os cursos de graduacéo.

( ) Sempre houve preconceito no Brasil em relagédo a qualquer
coisa que lembrasse o trabalho manual, caso desses
cursos.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

*p) 2-4-1-3.
c) 1-3-2-4.
d) 3-4-2-1.
e) 3-2-1-4.

03 - Assinale alternativa que NAO estéa escrita de acordo com a norma padr&o.

a) Esta de volta, devido a crise atual, o enlatado spam, uma presuntada de carne de porco com muito tempero que durante
a Grande Depressao dos anos 30 foi o prato principal das familias pobres americanas e havia sumido das prateleiras.

*b) Devido a crise atual, o enlatado spam: uma presuntada de carne de porco com muito tempero, onde durante a Grande
Depressao dos anos 30 foi o prato principal das familias pobres americanas e 0 mesmo havia sumido das prateleiras,
esta de volta com um rétulo modernizado.

¢) Com um rétulo modernizado, o enlatado spam, uma presuntada de carne de porco com muito tempero que durante a
Grande Depresséao dos anos 30 foi o prato principal das familias pobres americanas e havia sumido das prateleiras, esta
de volta.

d) O enlatado spam, uma presuntada de carne de porco com muito tempero que durante a Grande Depresséo dos anos 30
foi o prato principal das familias pobres americanas e havia sumido das prateleiras, devido a crise atual esté de volta com
um rétulo modernizado.

e) Devido a crise atual, o enlatado spam, uma presuntada de carne de porco com muito tempero que durante a Grande
Depressao dos anos 30 foi o prato principal das familias pobres americanas e havia sumido das prateleiras, esta de volta
com um rétulo modernizado.



O texto a seguir é referéncia para as questdes 04 a 07.

Sobre céticos e crédulos

Um dos desvios de personalidade distintivos de nods, jornalistas, em companhia da aversdo atavica a reconhecer 0s N0ssos
tropecos, é a vocagdo para desgracadamente reeditarmos os erros mesmo quando anunciamos ter aprendido com o vexame mais
recente. As licBes apregoadas por vezes parecem manifestagdes protocolares insinceras ou aparentam vigor de faquir. [...]

O ceticismo deve estar para o jornalismo como a prancha para o surfista — é a base a partir da qual se desenvolve todo o
resto. Foi o que faltou na cobertura do episédio em que a brasileira Paula Oliveira deu parte de agressdes de militantes nazistoides
na Suica que teriam provocado o aborto das gémeas que ela dizia esperar.

O jornalismo brasileiro subscreveu a queixa e estimulou a onda, confundindo o dever de confrontar as alega¢cdes com os
fatos, para elaborar o noticiario mais escrupulosamente proximo a verdade possivel, com a compaixdo despertada pelo infortinio
da compatriota.

No instante em que as provas fragilizaram a histéria de Paula e sugeriram encenacéo, o jornalismo voltou a se constranger
— e a incorrer em enganos assemelhados, ao assinalar como definitivos indicios que careciam de confirmacgdo. Se é legitimo o
sofrimento com os dias tragicos de Paula, ao jornalismo cabe identificar qual foi propriamente a tragédia.

Ingenuidade ndo faz de ninguém necessariamente um ser pior. Mas o jornalismo ingénuo e crédulo informa mal, portanto é
mau jornalismo. O amigo cético costuma enfastiar os companheiros. O jornalismo cético semeia confiancga. [...]

O jornalismo é uma disciplina de verificacdo, ja se anotou. Essa caracteristica o distingue de narrativas
descompromissadas dos fatos e da checagem de informag8es. Nos diarios impresscs — embora se recomende vitaminar o resumo
da véspera com mais densidade, contexto, andlise, opiniéo e estilo—, a noticia segue a ser o principal ativo.

Quanto mais o ceticismo temperar o método de producao da noticia, mais confiavel ela sera. E mais indispensavel aos
cidadaos e aos consumidores sera o jornalismo que a veicula. .

(MAGALHAES, M. Folha de S. Paulo, 25 fev. 2009)

04 - Deacordo com o texto, é correto afirmar:

a) Osjornalistas tém facilidade de reconhecer os préprios erros.

b) Os leitores ndo acreditam mais nos jornalistas.

¢) Osjornalistas ndo conseguem mais influenciar a opinido dos leitores.
*d) Os jornalistas ndo aprendem com os proprios erros.

e) Esta havendo uma crise de excesso de ceticismo no meio jornalistico.

05 - Nafrase “o jornalismo brasileiro subscreveu a queixa”, o termo “subscreveu” significa:
a) copiou.
*b) aceitou como verdade.
c) produziu.
d) escamoteou.
e) desconsiderou.
06 - No caso da brasileira Paula, o erro da cobertura jornalistica brasileira foi ter agido com:
a) ceticismo.
b) averséo.
*c) compaixao.
d) constrangimento.
e) densidade, opinido e estilo.
07 - Na frase “0 amigo cético costuma enfastiar os companheiros”, o termo enfastiar pode ser substituido, mantendo-se o

mesmo sentido, por:

a) encorajar.
b) iludir.

c) abandonar.
d) valorizar.
*e) irritar.

08 - As novas normas de ortografia prescrevem a eliminagcdo do acento agudo nas palavras paroxitonas com —i e —u
ténicos precedidos de ditongo. Assinale a alternativa que nédo se encaixa nessa regra.

a) Feiura.
b) Boiuna.
c) Sauipe.
d) Baiuca.

*e) Sanduiche.



09 - Assinale a alternativa corretamente pontuada.

a)

b)

c)

*d)

e)

Nos escandalos jornalisticos da Escola Base e do Bar Bodega evidenciaram -se: 0 excesso de credulidade expresso na fé
em versdes unilaterais sobre fatos ontroversos e a auséncia de ceticismo em particular, sobre apontamentos da
autoridade policial.
Nos escandalos jornalisticos: da Escola Base e do Bar Bodega, evidenciaram -se o excesso de credulidade, expresso na
fé em versdes unilaterais sobre fatos controversos e a auséncia de ceticismo, em particular sobre apontamentos da
autoridade policial.
Nos escandalos jornalisticos, da Escola Base e do Bar Bodega evidenciaram -se o excesso de credulidade, expresso na
fé, em versfes unilaterais sobre fatos controversos e a auséncia de ceticismo, em particular, sobre apontamentos da
autoridade policial.
Nos escandalos jornalisticos da Escola Base e do Bar Bodega, evidenciaram -se o excesso de credulidade, expresso na
fé em versdes unilaterais sobre fatos controversos, e a auséncia de ceticismo, em particular sobre apontamentos da
autoridade policial.
Nos escandalos jornalisticos da Escola Base e do Bar Bodega, evidenciaram -se: o excesso de credulidade expresso, na
fé em versBes unilaterais sobre fatos controversos; e a auséncia de ceticismo em particular sobre apontamentos da
autoridade policial.

10 - Os torcedores uniformizados ndo entenderam o motivo foram impedidos de entrar no estadio pelos funcionarios
encarregados da portaria, disseram apenas tratar-se de uma questéo de segurancga.

Assinale a alternativa que apresenta os termos que, respectivamente, preenchem de forma correta as lacunas acima.

a)
*b)
c)
d)
e)

porque — onde.

por que — que.
porqué — 0s mesmos.
por qué — onde.
porque — que.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

11 - Arespeito das células-tronco hematopoiéticas, considere as seguintes afirmativas:

12 -

13-

. As células-tronco hematopoiéticas tém a capacidade de autorrenovagao.
. A medula 6ssea se caracteriza por ndo apresentar células dendriticas.
. Véarios marcadores celulares, detectados por citometria de fluxo, podem ser utilizados para caracterizar as

células-tronco hematopoiéticas em suas diferentes fases maturativas.
A medula 6ssea contém células-tronco hematopoiéticas, células-tronco mesenquimais e células precursoras
endoteliais.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)

Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

*C) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.

d)
e)

Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.

Os anticorpos monoclonais da coluna da direita sdo utilizados no diagnéstico das doengas hematoldgicas
relacionadas na coluna da esquerda. Numere a coluna da direita de acordo com a sua correspondéncia com a da

esquerda.

1. Leucemialinfoide aguda. () CD55, CD59.
2. Leucemia mieloide aguda. () CD13, CD3s.
3. Hemoglobiniria paroxistica noturna. () TdT,CD19.

Assinale a alternativa que apresenta anumeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-3-2.
*h)3-2-1
c) 2-1-3.
d) 3-1-2
e) 2-3-1

Sobre os genes HLA, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)

Os genes HLA séo extremamente polimdrficos.
Os loci de classe | mais importantes sdo HLA-A, HLA-B e HLA-C.

*c) Os antigenos de classe Il sdo secundarios na compatibilidade entre doador e receptor.

d)
e)

Héa expressao de antigenos HLA em praticamente todas as células do corpo.
Irm&os com HLA idéntico herdam, geralmente, o0 mesmo haplétipo materno e paterno.



14 - Considere as seguintes afirmativas:

15

16

17

18

1. A enumeragao de células CD34 positivas é utilizada na prética clinica para determinar se um paciente apresenta
mobilizagéo de células-tronco hematopoiéticas da medula 6ssea para o sangue periférico.

A quantificacéo de células-tronco hematopoiéticas é realizada através de citometria de fluxo.

A dose de fatores de crescimento utilizados na mobiliza¢c&o depende do peso do paciente.

O processamento de mais de 15 litros em um sé dia € denominado leucoaférese de grande volume.

O ntmero de células CD34/mL utilizado para determinar o inicio das leucoaféreses é geralmente > 2,5 x 10°.

ar®N

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativasl, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Numere a coluna da dlreita, relacionando as alteracdes moleculares com as respectivas translocacdes
cromossdmicas apresentadas na coluna da esquerda.

1. t(9;22) () MYCgH
2. t(4;11) () TEL-AML1
3. t(12;21) () BCRABL
4. 1(8;14) () MLL-AF4

Assinale a alternativa que apresenta anumeracdo correta na coluna da direita, de cima para baixo.

*a)4-3-1-2.
by 1-2-3-4.
c) 4-2-1-3.
d) 4-2-3-1.
e) 3-4-1-2.

Sobre os genes hLA, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A incompatibilidade HLA aumenta a chance de haver falha de pega do enxerto.

b) Existe desequilibrio de ligacao na heranca dos antigenos HLA.

c) Atipagem de alta resolucdo baseia-se na tipagem do DNA dos genes HLA.

d) Aincompatibilidade HLA aumenta a chance de o receptor desenvolver doenga do enxerto contra o hospedeiro.

*e) A compatibilidade HLA soroldgica, ou de baixa resolugéo, tem excelente valor preditivo para selecionar doadores ndo-
aparentados, o que torna desnecessaria a tipagem de alta resolugéo.

Sobre as sindromes de faléncia medular, é correto afirmar:

a) Nos pacientes com neutréfilos < 0,5 x 10°L, plaquetas < 20 x 10%L e reticulécitos < 40 x 10%L ja esta caracterizado o
diagndstico de aplasia grave de medula dssea, tornando desnecessaria a coleta de mielograma.

b) A maioria dos pacientes apresenta remissdo espontanea da aplasia grave de medula nos primeiros seis meses apés o
diagnéstico, motivo pelo qual a indicagdo de transplante s6 pode ser feita apds esse periodo.

*c) O diagnostico diferencial entre aplasia e mielodisplasia hipocelular é fundamental, pois o tratamento das duas doengas é
distinto.

d) O diagnéstico de aplasia de medula dispensa a administragdo de quimioterapia no regime de condicionamento.

e) A profilaxia da doenca do enxerto contra o hospedeiro no transplante para aplasia de medula baseia-se em altas doses de
corticoide.

Paciente de 18 anos procura o pronto-socorro com queixa de gengivorragia, urina escurecida e dor abdominal
intensa. Ao exame fisico apresenta equimoses e auséncia de organomegalia. Hemograma: neutréfilos = 0,7 x 109L,
plagquetas =50 x 10%/L e reticulécitos = 80 x 10%L. O diagnéstico mais provavel nesse caso é:

a) aplasia de medula com sangramento e obstrucao ureteral.
*b) hemoglobinuria paroxistica noturna.

¢) anemia hemolitica autoimune.

d) anemia falciforme com crise de falcizagéo.

e) leucemiamieloide aguda.



19 -

20 -

21-

22 -

23 -

24 -

Paciente masculino, morador de zona rural, € encaminhado para avaliagdo com historia de trombocitopenia desde os
4 anos de idade . Nessa época recebeu tratamento com corticoide, sem resposta. Atualmente tem 8 anos de idade e
apresenta pancitopenia grave com necessidade transfusional. Até o momento da consulta havia recebido 4 Ul de
hemoderivados. Ao exame fisico apresenta apenas palidez de pele e mucosas, petéquias em membros inferiores e
duas manchas café com leite no térax. O aspirado e a bidpsia de medula 6éssea sdo severamente hipocelulares. A
citogenética de medula 6ssea é normal. O teste utilizando o diepoxibutano é realizado e o paciente apresenta um
nimero elevado de quebras cromoss6micas, endorreduplicacdes e figuras tri e tetrarradiais. O diagnostico desse
paciente é:

a) Xeroderma pigmentoso.

b) Disceratose congénita.

¢) Anemia aplasica severa adquirida.
d) Sindrome de Bloom.

*e) Anemia de Fanconi.

O paciente descrito na questdo anterior tem um irméo totalmente compativel. A conduta do médico a partir dessa
informacgéo sera:

*a) realizar o teste utilizando o diepoxibutano no doador e apés o resultado indicar ou ndo o transplante.

b) realizar o transplante de medula dssea utilizando esse irméo totalmente compativel, ja que as chances de sobrevida sdo
de aproximadamente 90%.

¢) iniciar imediatamente ciclosporina e corticoide.

d) iniciar tratamento com andrégenos.

e) apenas observacéao e transfusdo de hemoderivados, ja que a doenca diagnosticada ndo tem indicacéo de transplante.

Em relacdo a fonte de células-tronco hematopoiéticas, é correto afirmar:

a) Na escolha do melhor sangue de corddo para um transplante ndo aparentado, o nimero de células ndo precisa ser
levado em consideracg&o, importando apenas a tipagem HLA.

b) As unidades de sangue de cord&do umbilical ndo podem ser expandidas ex-vivo.

¢) Aimpossibilidade atual de adequagao ao peso do paciente impede o uso de transplante de corddo umbilical na populacéo
adulta.

*d) A incidéncia da doencga do enxerto contra o hospedeiro € menor nos transplantes que utilizam sangue de corddo umbilical
do que nos transplantes que utilizam medula 6ssea.

e) A pega hematoldgica é mais rapida apés um transplante de sangue de corddo umbilical do que apds um transplante de
medula 6ssea.

Sobre os regimes de condicionamento utilizados nos transplantes alogénicos, assinale a alternativa correta.

a) E recomendavel utilizar regimes de condicionamentos mieloablativos em pacientes com idade avancada e naqueles com
situacdes clinicas adversas.

*b) O regime de condicionamento mais utilizado nos pacientes com leucemia linfoblastica aguda inclui a combinacao de
radioterapia corporal total e ciclofosfamida.

¢) Quanto mais agressivo for o regime de condicionamento, menor sera a incidéncia de doenga do enxerto contra o
hospedeiro aguda.

d) A rejeicdo é menos comum nos pacientes com anemia aplastica severa quando empregamos regimes de
condicionamento menos agressivos.

e) Nos regimes de intensidade reduzida, raramente observamos complicac¢des tardias, como a doencga do enxerto contra o
hospedeiro crdnica.

Sobre os transplantes autdlogos de células-tronco hematopoiéticas, é correto afirmar:

a) Os transplantes autélogos vém utilizando cada vez mais os regimes de condicionamento ndo-mieloablativos, com o intuito
de reduzir a toxicidade associada ao procedimento.

b) Nos transplantes autélogos, o efeito do enxerto contra o tumor reduz a chance de recidiva de doengas malignas.

*c) E possivel realizar tratamento quimioterapico in vitro das células -tronco hematopoiéticas .

d) As técnicas de selecdo de células -tronco hematopoiéticas CD34+ no laboratério ttm grande impacto sobre as chances de
cura dos pacientes.

e) As células-tronco autélogas devem ser coletadas do sangue periférico e ndo da medula 6ssea, devido a auséncia de
células tumorais circulantes.

Um paciente com diagndéstico de leucemia linfoblastica aguda foi submetido a um transplante aparentado com
incompatibilidade. Apds o transplante, apresentou uma doenc¢a do enxerto contra o hospedeiro crénica de dificil
controle. Por volta de cinco meses pdés-transplante, inicia com dispneia progressiva, tosse seca e sibilancia, sem
febre. A espirometria mostra um padrédo de doenca pulmonar obstrutiva. O diagnéstico mais provavel e os achados
no Raio-X de térax e natomografia computadorizada de térax sdo, respectivamente:

*a) Bronquiolite obliterante(BO), hiperinsuflagédo e padréo de mosaico.

b) Bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagéo (BOOP), normal e lesédo em vidro fosco difusa.
c) Pneumonite intersticial viral, normal e padrdo em mosaico.

d) Pneumonite intersticial idiopatica, hiperinsuflagdo e padrao em mosaico.

e) Pneumonite por citomegalovirus, lesées intersticiais difusas e padrao em vidro fosco.



25 -

26 -

27 -

28 -

29 -

30 -

Paciente submetido a um transplante de células-tronco hematopoiéticas desenvolve febre. Assinale a alternativa que
reforca a hipotese de infec¢cdo/doenca pelo CMV.

a) Estar entre a 15% e a 202 semana p@s -transplante.

b) Auséncia de DECH.

c) Ter sorologia para CMV negativa antes do transplante.
d) Estar na 12 semana do transplante.

*e) Estar entre a 52 e a 132 semana pés - transplante.

Numere a coluna direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda, identificando o agente
infeccioso mais frequentemente encontrado nas situacdes especificadas.

1. Doencado enxerto contra o hospedeiro crdnica. ( ) Streptococcus mitis.

2. Mucosite. () Staphylococcus epidermidis.
3. Cateter venoso central. () EBV(doencalinfoproliferativa).
4. Deplecédo de células T. ( ) Streptococcus pneumoniae.

Assinale a alternativa que apresenta anumeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-2-4-3
by 3-1-2-4
*)2-3-4-1
d) 4-2-1-3
e) 1-4-3-2

Todos os fatores abaixo estéo relacionados com um aumento da rejeicdo pés-transplante, com EXCECAO:

a) do diagndstico de anemia aplastica severa.

b) da deplecao de células T do enxerto.

¢) daincompatibilidade HLA entre o paciente e o doador.
*d) do diagnéstico de leucemia aguda.

e) do ndmero insuficiente de células nucleadas infundidas.

Com relagdo a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) crdénica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) E a maior causa de morbidade e mortalidade pés -transplante n&o relacionada a recaida.

b) Esta associada a diminui¢cao da qualidade de vida e ao uso prolongado de medicamentos imunossupressores.

*c) Na DECH crodnica, as células T precursoras sdo educadas no timo, ndo sendo comum o aparecimento de doengas
autoimunes.

d) Esta associada a uma imunodeficiéncia humoral e celular que ocasiona infecgées de repeticdo, principalmente por
germes encapsulados.

e) A presenca de trombocitopenia € um sinal de mau prognostico.

Sobre a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) aguda, considere as seguintes afirmativas:

1. A idade avancada do receptor, a incompatibilidade HLA e a intensidade do regime de condicionamento estéo
diretamente relacionadas a gravidade dessa reacéo.

2. A pele, o pulméo e o olho sé@o os 6rgdos mais afetados pela doenca.

3. A deplegdo de células T do enxerto diminui aincidéncia da DECH.

4. Os pacientes submetidos a um transplante de medula 6ssea necessitam receber drogas imunossupressoras por
toda asuavida para evitar a DECH e a rejeicao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.

Paciente com 30 anos de idade é internado na unidade para ser submetido a um TMO alogénico ndo aparentado por
uma LLA em segunda remissdo completa. No regime de condicionamento, recebeu ciclofosfamida e irradiacéo
corporal total, e ciclosporina e metotrexate como profilaxia da doenca do enxerto contra o hospedeiro. No dia +3
poés-transplante inicia ganho de peso e nos dias subsequentes apresenta hepatomegalia dolorosa e ictericia. O
diagndstico mais provavel e o melhor tratamento para esse paciente seriam, respectivamente:

a) Sindrome de ocluséo sinusoidal (SOS) — Corticoide e anticoagulantes.

b) Doenca do enxerto contra o hospedeiro hepatica — Corticoide.

¢) Hepatite por citomegalovirus — Ganciclovir.

*d) Sindrome de ocluséo sinusoidal (SOS) — Restricao de volume e diuréticos .
e) Toxicidade hepatica relacionada a ciclosporina— Retirada dessa medicagéao.
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A respeito do tratamento de leucemia mieloide cr6nica, considere as seguintes afirmativas:

1. Apresencade evolucdo clonal, ou seja, aparecimento de anormalidades citogenéticas adicionais ao cromossoma
Philadelphia, € um sinal de progresséo da doenca.

2. Os resultados dos transplantes realizados em fases avancadas da doenga séo significativamente piores do que
os alcancados quando o procedimento é feito em fases precoces.

3. O diagnostico de leucemia mieloide aguda em fase cronica descarta a indicagdo de transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

4. Tanto os inibidores de tirosina kinase como o transplante de medula séo opc¢des terapéuticas que devem ser
discutidas com pacientes diagnosticados em fase crdnica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
*C) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo aos transplantes realizados em pacientes com imunodeficiéncias congénitas e erros inatos do
metabolismo, considere as seguintes afirmativas:

1. As imunodeficiéncias combinadas graves (SCID) sdo consideradas uma emergéncia médica e devem ser
transplantadas imediatamente.

2. Os transplantes em pacientes com Sindrome de Wiskott-Aldrich tém um progndéstico ruim e s6 devem ser
indicados se ndo houver resposta ao tratamento clinico.

3. Nos casos de adrenoleucodistrofia ligada ao X, o transplante de medula 6ssea é indicado em todos os pacientes
abaixo de 16 anos.

4. Nos pacientes com mucopolissacaridoses existe um risco aumentado de rejeicao e de complica¢gdes pulmonares.

5. Nos pacientes com erros inatos do metabolismo, a pega completa do enxerto € muito importante e suficiente para
acuracompletadacriancga.

Assinale a afirmativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre a sindrome da pneumonia idiopatica (SPI), considere as seguintes afirmativas:

1. A definicdo de SPI exige o resultado negativo das culturas e/ou da pesquisa para bactérias, fungos, virus e
anatomo-patolégico do lavado brénquico com colorag8es especiais apropriadas.

2. Eumacomplicacdo que ocorre geralmente nos primeiros 100 dias pos-transplante.

3. Otratamento com corticoide é muito eficaz e a mortalidade hospitalar é baixa.

4. O quadro clinico de SPI inclui tosse, dispneia, estertores crepitantes, hipdxia, padrdo ventilatério restritivo e
infiltrados pulmonares multilobares.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras .

Sobre os pacientes com diagndéstico de leucemia aguda, é correto afirmar:

a) Nas LLA-T de criangas, o transplante deve ser indicado em primeira remissdo quando existir leucocitose acima de
25.000/ul.

b) Nos pacientes com LLA, a radioterapia corporal total é descartada, devido ao seu pouco efeito sobre as células
leucémicas.

*c) O transplante em primeira remisséo € indicado nos pacientes com LLA portadores da translocacao t(9,22).

d) O transplante é indicado nos pacientes com LMA em primeira remisséo se forem portadores de alteragdes citogenéticas
do tipo inv 16, t(8,21) e t(15,17).

e) O melhor tratamento para uma crianga com LLA que apresenta uma recaida extramedular tardia é o transplante de
células -tronco hematopoiéticas.

Qual é o virus respiratério que causa maior morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) e que antiviral demonstrou maior eficacia até o momento?

a) Virus da gripe ou virus influenza e antiviral oseltamivir.
b) Virus parainfluenza e antiviral cidofovir.

¢) Adenovirus e antiviral amantadina.

d) Rinovirus e antiviral cidofovir.

*e) RSV e antiviral ribavirina inalatério.
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Paciente submetido a transplante de medula 6ssea TMO) alogénico por anemia aplastica severa ha 10 dias,
apresenta neutropenia (< 100 neutr(’)filos/mm3) ha 1 més. Evoluiu com febre e dor pleuritica bilateral. Iniciado
meropenem 1g intravenoso 8/8h. Tomografia de térax revela 3 lesdes pulmonares, sendo 2 nodulares, com cerca de
1 a 1,5 cm de maior didmetro, e a terceira com “sinal do halo”. Sobre esse caso clinico, considere as seguintes
afirmativas:

1. Além daaspergilose invasiva pulmonar, o “sinal do halo” pode ser encontrado em outras infec¢cdes pulmonares.

2. Ha indicagado de iniciar voriconazol. As 3 doencas fungicas invasivas por fungos filamentosos mais frequentes
em TMO (aspergilose, fusariose e zigomicose) sdo sensiveis a esse triazélico.

3. A broncoscopia com lavado broncoalveolar s6 serad util se puder ser realizada bidpsia transbrénquica
concomitante, o que geralmente é inviavel pelatrombocitopenia frequente nesses pacientes nessa fase p6s-TMO.

4. A dosagem de galactomanana sérica pode ser Gtil no diagndstico de aspergilose pulmonar invasiva nesse caso.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Considere as seguintes bactérias, frequentes em pacientes submetidos a TCTH em diversos centros brasileiros:

1. Pseudomonas aeruginosa.

2. Klebsiellapneumoniae, produtora de ESBL (betalactamase de espectro estendido).
3. Staphylococcus aureus, resistente a oxacilina (MRSA).

4. Enterococcus faecium, resistente a vancomicina (VRE).

Que antibidticos habitualmente séo efetivos para tratar cada uma delas, respectivamente?

a) Imipenem -cilastatina, meropenem, vancomicina e teicoplanina.
*b) Meropenem, ertapenem, teicoplanina e linezolida.

¢) Vancomicina, meropenem, tigeciclina e tigeciclina.

d) Meropenem, ertapenem, cefepima e tigeciclina

e) Imipenem -cilastatina, meropenem, linezolida e teicoplanina.

Considere as seguintes afirmativas em relagdo a recuperacdo imunoldgica pés-transplante alogénico:

1. A primeira fase da recuperagdo imunoldgica segue uma via timo independente, com a expansao periférica dos
linfécitos T do doador.

2. A vacina contra o virus da influenza é contraindicada para pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

3. A formacgado de células T pelo timo é influenciada pela idade do paciente e pelo regime de condicionamento
utilizado.

4. Pacientes sem doenca do enxerto contra o hospedeiro crénica normalizam os niveis de IgG por volta de 9 meses
de transplante.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

b) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Um paciente com 25 anos de idade é submetido a um transplante alogénico aparentado compativel por uma LLA em
CR2. Nao apresentou nenhuma complicagdo grave pos-transplante. No D+ 122 nota-se uma queda de leucdcitos e
plaquetas, sendo realizado um aspirado de medula 6ssea que evidencia 40% de blastos linfoides. A primeira conduta
em relacdo a esse paciente deve ser:

a) Quimioterapia sistémica.

b) Infus@o de linfécitos T do doador.

*c) Suspender a ciclosporina.

d) Encaminhar o paciente para um segundo transplante.
e) Radioterapia.

Com relagdo as complicagdes tardias pos-transplante, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A faléncia ovariana definitiva ocorre de acordo com a idade da paciente e a intensidade do regime de condicionamento
pré-transplante.

b) Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia sdo comuns em pacientes tratados com ciclosporina e podem predispor ao
aparecimento precoce de doenga coronariana.

c) Alrradiacao corporal total e o uso de corticoide sao fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de catarata.

*d) O transplante de medula éssea em pacientes com anemia de Fanconi é altamente curativo e evita o desenvolvimento
tardio de tumores sélidos.

e) A puberdade e o crescimento sé@o frequentemente alterados em criancas que recebem regimes de condicionamento com
irradiacao corporal total.



