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01 - Sobre as sindromes mielodisplasicas, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:
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( ) Otransplante de células tronco hematopoéticas alogénico cura 70% dos pacientes.

( ) Variaveis como percentual de blastos, citogenética e niumero de citopenias séo fatores que afetam a probabilidade
de sobrevida.

( ) Pacientes de baixo risco ou risco intermediario 1 segundo o escore prognéstico internacional (IPSS) devem
receber transplante precocemente.

( ) Pacientes jovens com risco intermediario e alto segundo o escore progndstico internacional (IPSS) devem receber
transpante de células tronco hematopoéticas alogénico, se possivel.

( ) Os agentes hipometilantes 5-azacitidina e decitabina séo alternativas comparaveis a tratamento suportivo em
pacientes de risco intermediario 2 e alto risco.

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

»a)F-V-F-V-F.

b) F-F-V-V-V.
) F-V-V-F-F.
d V-F-V-F-F.
&) V-V-F-F-V.

Sobre as leucemias crénicas, numere a coluna da direita com base na informacé&o da coluna da esquerda.

1. Leucemia Mieloide Crénica ( ) Hiperplasia mieloide, com predomindncia de formas maduras, desvio

em fase cronica. escalonado a esquerda, cromossomo Filadélfia.
2. Leucemia Linfoide crénica. ( ) Basofilos >20% em sangue, desvio escalonado a esquerda, >10% de blastos
3. Leucemia Mieloide Crbnica em sangue, duplo cromossomo Filadélfia.

em fase acelerada. () Leucocitose, linfocitose relativa e absoluta com morfologia normal,
4. Leucemia Mielomonocitica marcadores de membrana CD5, CD19, CD20, CD21, CD23, CD37.

cronica. ( ) Histéria prévia de LLC, surgimento de linfonodomegalia, hepato e
5. Sindrome de Richter. esplenomegalia expressivas, sudorese noturna, curta sobrevida.

() >1000 mondcitos/mm?3 em sangue periférico, presenca de displasia.
Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a 5-2-
b) 3-4-
c) 5-3-
»d)1-3-
e) 1-4-

NN RPN
wa RO

—1-
—2_
—_2_
_5-—
_5-—

Paciente de 70 anos com quadro de anemia e dor costal a direita. Hemograma apresenta Hb 8,8 g/dL, presenca de
rouleaux eritrocitario; leucdcitos 5500, com diferencial normal, plaquetas 150.000/mm3. Radiografia de costelas, coluna
lombar e cranio mostra presenca de lesdes liticas e fratura patolégica. Eletroforese de proteina apresenta pico
monoclonal. Considerando o diagndstico mais provavel, assinale a alternativa correta.

a) O subtipo de proteina monoclonal mais comum nesta doenga é IGA.

b) O tratamento desse paciente deve incluir transplante alogénico de células tronco hematopoéticas.
c) O uso de anti-inflamatérios deve ser indicado para tratamento da dor éssea.

d) O diagnéstico definitivo deve ser feito mediante bidpsia da leséo litica guiada por tomografia.

»e) E uma doenca incuravel, e o objetivo maior deve ser o prolongamento da sobrevida.

Paciente do sexo masculino com 60 anos de idade apresenta queixa de astenia e palidez cutdneo mucosa. Sem outras
alteragGes ao exame fisico. O hemograma demonstra uma Hb de 9,0 VCM 56, leucécitos 6.000/mm? e plaquetas 550.000.
Sobre o diagndstico mais provavel, assinale a alternativa correta.

a) Ferro sérico baixo, saturacéo de transferrina aumentada e ferritina diminuida caracterizam esse tipo de anemia.
»b) Ha indicacédo formal de endoscopia digestiva alta e colonoscopia nesse paciente.

c) Deve serinvestigada doenca mieloproliferativa devido a trombocitose.

d) Teste de Coombs direto e indireto deve ser solicitado.

e) Esplenectomia é o tratamento de escolha.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com quadro de depressao, fraqueza e palidez. Relata que a prima de 70 anos tinha
lupus (sic). Ao exame fisico apresentava palidez cutdneo-mucosa e discreta ictericia de escleras. O exame da cavidade
oral mostrava achatamento das papilas da lingua. A ausculta cardiopulmonar e o exame abdominal eram normais. Ao
exame neurologico, a paciente apresentava reflexos tendinosos profundos ausentes, diminuicdo da sensibilidade
térmica e dolorosa nas pernas e perda da sensibilidade vibratéria. Considerando o quadro clinico da paciente, assinale
a alternativa correta.

a) Apenas os niveis séricos de acido folico e de vitamina B12 podem discriminar sempre se ha neste caso deficiéncia de
vitamina B12 ou &cido folico.

»b) Anemia perniciosa é a causa mais comum da deficiéncia apresentada pela paciente.

c) A esplenectomia é o principal tratamento para esse diagnéstico.

d) O numero de reticuldcitos estard aumentado.

e) O tratamento com acido félico pode ser instituido com seguranca neste caso.
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Sobre as caracteristicas clinicas dos linfomas, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Oslinfomas de Hodgkin, em geral, tem alto indice resposta ao tratamento, mas a recidiva é frequente.

Os linfomas nédo Hodgkin de células T sdo mais frequentes que os de células B.

Os sintomas B incluem febre, sudorese noturna e perda de peso.

Os linfomas de baixo grau de malignidade tém alta curabilidade com quimioterapia.

HTLVI, EBV e HHV8 sao virus relacionados respectivamente a Linfoma de células T do adulto, linfoma de Hodgkin
e linfoma n&o Hodgkin.

~ N~
~—

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

b) F-F-F-V-V.
) V-F-—F-F-V.
d F-F-V-V-F.
Pe)F-F-V-—F-V.

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, chega ao pronto atendimento com quadro de gengivorragia, epistaxe
volumosa e metrorragia, bem como surgimento ha cerca de dez dias de petéquias e equimoses. O hemograma mostra
Hb 11,7g/dL, leucécitos 6.000/mm3 com diferencial normal e plaquetas: 5.000/mm?3. Com base nos dados, assinale a
alternativa correta.

a) O primeiro procedimento a ser feito € o aspirado de medula dssea.

b) Os exames de triagem devem incluir sorologia para sifilis, hepatite e HIV.

c) A transfusdo de plaquetas deve ser realizada imediatamente.

d) O acido aminocaproico ndo pode ser utilizado nos casos de plaguetopenia com sangramento.
»e) A paciente deve receber imediatamente corticosteroides e imunoglobulina.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, foi submetida a exame periddico na empresa onde trabalha e o
hemograma evidenciava: Hb 12,0g/dL, leucécitos 120.000/mm?3 (basoéfilos 5%, eosindéfilos 2 %, blastos 2%, mieldcitos
5%, metamieldcitos 15%, bastdes 10%, segmentados 61%) e plaquetas: 700.000/mm?3. Ao exame fisico a paciente
apresentava esplenomegalia a 8 cm do rebordo costal esquerdo. Considerando o diagndstico mais provavel, assinale
a alternativa correta.

a) O transplante alogénico de células tronco hematopoéticas é o tratamento de escolha para essa paciente.

b) A doenca encontra-se em fase acelerada.

c) Imunofenotipagem de medula 6ssea deve ser realizada em todos os pacientes ao diagndstico.

d) A pesquisa do BCR-ABL por reagdo de cadeia de polimerase pode substituir a citogenética, no momento do diagnostico.
»e) Os inibidores de tirosinoquinase devem ser utilizados no tratamento inicial dessa paciente.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, apresenta esplenomegalia de 15 cm do rebordo costal esquerdo e quadro
de trombose esplancnica. O hemograma evidenciava: Hb 10,0g/dL, leucécitos 20.000/mm?3 (eosinéfilos 1 %,
metamieldcitos 15%, bastdes 5%, segmentados 79%) e plaquetas: 500.000/mm?. Refere ainda sudorese noturna e perda
de 5 kg no ultimo ano. Solicitados os principais exames para trombofilia, com resultado negativo. Aspirado de medula
Ossea seco e biopsia com aumento do nimero de megacaridcitos de aspecto anormal e fibrose grau 3. Considerando
o diagnéstico mais provavel, assinale a alternativa correta.

»a) O transplante alogénico de células tronco hematopoéticas esté indicado para essa paciente.

b) A presencga da mutacdo no gene JAK2-V617 indica bom prognéstico.

c) Somente se a pesquisa de JAK2-V617F resultar positiva, a paciente deve ser tratada com inibidor de JAK-2.
d) Hipertenséo portal é incomum nesses pacientes.

e) O uso de talidomida estéa indicado nessa paciente como primeira linha de tratamento.

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, chega ao pronto atendimento com histéria de febre, dor de garganta,
sangramento em gengivas e epistaxe, e melena. O hemograma apresentava: Hb: 8,5 g/dL, leucdcitos 1500/mm? e
plaquetas: 15.000. Presenca de 5% de células com caracteristicas de imaturidade. Medula 6ssea com 70% de células
hipergranulares e presenca de numerosos bastonetes de Auer. Considerando o diagndstico mais provavel, é correto
afirmar:

a) Deve ser imediatamente iniciada quimioterapia com antraciclinico e citarabina (7+3).

»b) O &cido transretinoico deve ser imediatamente iniciado para evitar piora da coagulopatia.

¢) Atranslocacao entre os cromossomos 9 e 17 é tipica desse subtipo de leucemia.

d) O paciente apresenta, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, uma leucemia aguda secundaria a mielodisplasia.
e) O sangramento deve ser atribuido a plaquetopenia e pode ser controlado apenas com transfuséo de plaquetas.

A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) é um defeito enzimatico das hemacias, que pode causar
episddios de hemdlise aguda, anemia hemolitica crénica ou ainda anemia assintomética. NAO esta entre as
substancias que podem causar crise hemolitica aguda na deficiéncia de G-6-PD:

a) Cloranfenicol.

b) Acido acetil salicilico.
¢c) Metildopa.

d) Dapsona.

»e) Acetaminofeno.



12 - Sobre a deficiéncia de vitamina B12 ou folatos, assinale a alternativa correta.
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a)
» D)
c)
d)
e)

A deficiéncia de acido folico € pouco comum e reservada apenas as pessoas idosas.

A anemia megaloblastica é caracterizada por uma deficiéncia de maturacéo do nicleo, com citoplasma normal.
Os estoques de vitamina B12 depletam-se rapidamente nos casos de desnutricao alcodlica.

A vitamina B12 esta associada frequentemente a ingestao inadequada.

Neutréfilos com nucleos polilobulares sédo patognoménicos de deficiéncia de vitamina B12.

Numere a coluna da direita com base nos linfomas na coluna da esquerda.

ogrwNPE

Linfoma Difuso de Grandes Células. ( ) Frequente em AIDS, t(8;14).

Doenca de Hodgkin. ( ) Associacdo com EBV.

Linfoma de Burkitt. ( ) Acometimento predominantemente cuténeo.
Micose Fungoide. ( ) Linfoma agressivo, rearranjo BCL2.

Linfoma Folicular. ( ) Corresponde a 75% dos linfomas indolentes.

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

a)
b)
»c)
d)
e)

um

4-2-5-3-1.
3-4-1-2-5.
3-2-4-1-5.
2-5-4-1-3.
2-4-5-3-1.

paciente do sexo feminino, apresentando anemia de instalacdo abrupta no inverno, Hb=8,4, VCM=101,

reticul6citos=8%, BD-0,5, BI=3,5, Coombs indireto e direto negativos. Sobre o caso, considere as seguintes afirmativas:

agrpODE

Trata-se de anemia hemolitica por anticorpos ocasionados pelo frio.
Em casos de refratariedade esté indicada a esplenectomia.

Os anticorpos presentes sé@o do tipo IGM.

O tratamento deve basear-se em imunossupressores.

Os anticorpos presentes séo do tipo IgG.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

b)
c)
d)
e)

Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sao verdadeiras.

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, com quadro de astenia, dor na lingua, diarreia crbnica e parestesias.
Historia prévia de reducgéo gastrica. O hemograma mostra Hb=9,0, VCM=110, HCM=32, CHCM=30, Leucdcitos=2.000/uL,

plaquetas=58.000/uL. A medula 6ssea € hipercelular com déficit maturativo em todas as séries.

Sobre o caso,

considere as seguintes afirmativas:

1
2.
3.
4

5.

O hemograma mostra pancitopenia e macrocitose, podendo sugerir mielodisplasia como diagndstico diferencial.
Mensurar o ferro tecidual é importante para o diagndstico diferencial.

Comumente sao encontrados leucdcitos multilobulados.

O nivel de acido félico no sangue é um exame importante, porém néo reflete com certeza os estoques de acido
folico, a menos que esteja < 3ng/mL.

Avaliacdo do acido metilmalénico e homocisteina ndo tem papel nesta doenca.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
»C)
d)
d)

Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 5 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras

Sobre o0 mecanismo fisiopatolégico da anemia megaloblastica, é correto afirmar:

a)
> b)
c)
d)
e)

A vitamina B12 e o acido félico sdo absorvidos no estdmago.

A deficiéncia de vitamina B12 causa alteragBes megaloblasticas restringindo o suprimento de folato.

O fator intrinseco produzido pelo estdmago se liga ao acido félico e permite sua absorcao pelo ileo terminal.
A deficiéncia de transcobalamina é uma causa frequente de anemia megaloblastica.

A vitamina B12 esta presente em vegetais.



17 - Com relagdo a anemia aplastica, assinale a alternativa correta.
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a) O niveis de plaquetas, neutrdfilos e reticuldcitos que classificam anemia aplastica como sendo severa séo respectivamente
2 dos 3 seguintes critérios: <20.000/puL, <1000/pL, <0,1%/uL.

b) O sangramento fatal por plaquetopenia ocorre mais frequentemente em pulméo ou trato gastrintestinal.

¢) Aimunoglobulina antilinfocitica originaria de coelho, por ter meia vida mais longa, obteve resultados superiores a originaria
de cavalos.

»d) O transplante de medula 6ssea alogénico e imunossupressao sdo tratamentos comparaveis para pacientes com mais de
40 anos de idade.

e) Os pacientes devem receber grande quantidade de transfusdes para evitar sangramentos e anemia e aumentar a
sobrevida ap6s o transplante de medula 6ssea.

Paciente do sexo masculino, negro, 17 anos de idade, admitido no servigo de emergéncia com quadro de dor dssea
intensa. Ao exame clinico: ictericia, auséncia de esplenomegalia. Esfregaco de sangue periférico mostra hemécias
alongadas. Sobre o caso clinico descrito, considere as seguintes afirmativas:

1. Aceletroforese de hemoglobina pode demonstrar a presenca de hemoglobina S.

2. Otransplante de células tronco hematopoéticas pode ser indicado para essa doenga em casos selecionados.

3. A ausénciade bago pode ser explicada por infartos esplénicos de repeticéo.

4. Essa doenca é causada por uma substituicdo do acido glutamico pela arginina na posicdo 6 da globina beta
(BeelueArg).

5. Asinfec¢des virais sao as mais frequentes nessa doenca.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Um paciente com 75 anos de idade, apresentando lombalgia, anemia, creatinina de 2,1 mg/dL, eletroforese de proteinas
com pico monoclonal IgG de 4,5 g/dL, medula dssea infiltrada por 15% de plasmécitos, nos exames radiogréaficos
observa-se apenas osteoporose. A respeito do caso clinico, considere as seguintes afirmativas:

Esse paciente é candidato a transplante autélogo como tratamento inicial.

As informagdes desse caso clinico séo insuficientes para o diagnéstico de mieloma multiplo.

A cintilografia 6ssea pode evidenciar les6es osteoliticas e é de utilidade para o diagnostico.

As causas de insuficiéncia renal no mieloma incluem: hiperviscosidade, hipercalcemia e hiperuricemia.
A insuficiéncia renal tem impacto prognéstico.

bR

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
¢c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.

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

Numere os fatores progndsticos na coluna da direita relacionando-os as doencas na coluna da esquerda.

1. Doencade Hodgkin. ( ) Delecéo do brago curto do cromossomo 17.

2.  Leucemia Linfocitica Cronica. ( ) Trissomia do cromossomo 8 ao diagnostico.

3. LeucemiaLinfoide Aguda. ( ) PET positivo apds os dois primeiros ciclos de tratamento.
4. Linfoma Nao Hodgkin. () Estédio IV.

5. Leucemia Mieloide Cronica. () Translocagéo 9:22.

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

a) 3-5-2-1-4,

by 4-1-5-2-3.
»c)2-5-1-4-3,
d 2-1-5-3-4.
e) 3-2-1-4-5.

Paciente masculino, de 15 anos, chega ao pronto socorro com dor intensa e aumento de volume em joelho direito que
ocorreu espontaneamente. Esta agitado, apresenta claudicagdo, atrofias musculares em membros superiores e
inferiores, varias anciloses articulares. Sobre o diagnostico desse paciente, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) Trata-se de uma doenga autossémica dominante.

b) A doenca é classificada como leve, moderada ou grave, correspondendo a niveis plasmaticos do fator VIII ou IX entre 5-
30%, 1-5% e < 1% respectivamente.

c) A doenca de von Willebrand esta incluida no diagnostico diferencial.

d) O paciente deve receber reposicéo de fator VIII.

e) Nao héa habitualmente sangramentos no periodo neonatal.



22 -

23 -

24 -

**25

26 -

27 -

28 -

29 -

30 -

Séo indicagdes de realizagédo de transplante alogénico, EXCETO:

a) Paciente de 45 anos com Leucemia Mieloide Aguda e cariétipo complexo.
b) Anemia de Fanconi com faléncia medular.

c) Paciente de 50 anos com Leucemia Linfoide aguda Filadélfia Positiva.

»d) Paciente de 50 anos com diagnéstico recente de Anemia Aplastica Severa.
e) Paciente de 60 anos com mielofibrose com DIPSS-plus baixo risco.

Com relagédo a fase acelerada de Leucemia Mieloide Cronica, sdo critérios aceitos pela OMS, EXCETO:

a) >15% de blastos em sangue periférico ou medula 6ssea.
b) Evolucao clonal.

c) Plaquetopenia < 100.000/mm3,

»d) Febre e sudorese noturna.

e) Basdfilos >20% em sangue periférico ou medula 6ssea.

A funcéo do fator de von Willebrand é:

» a) induzir adesao plaquetaria e carrear o fator VIII.
b) atuar na fibrindlise.

C) inibir acdo da proteinaC e S.

d) agir como cofator da antitrombina IIl.

e) produzir anticorpo antiplaquetario.

- Apresentam estado trombofilico as seguintes situacfes, EXCETO:

a) deficiéncia de proteina C.

b) deficiéncia de proteina S.

c) presenca do fator V de Leiden.
»d) inibidor de fator VIII.

e) mutacéo do gene Jak2-V617F.

A doencga enxerto contra hospedeiro pés transplante de medula 6ssea é causada por:

a) Células B alorreativas.

»b) Células T ativadas contra antigenos HLA do receptor.
c) Células NK inativadas pela imunodeficiéncia.

d) Interleucinas produzidas por macréfagos do doador.
e) Células de Langherans estimuladas por células T.

Os antigenos celulares que caracterizam a Leucemia Linfoblastica aguda de células T sao:

a) CD10, CD19, CD20 e HLA-DR.
b) CD4, CD18, CD33, CD 20.

c) CD14,CD16, CD33 e HLA-DR.
d) CD13, CD33, CD41 e CD42.
»e) CD3, CD7, CD4 ou CD8.

A funcao bioldgica dos antigenos HLA de Classe Il consiste na apresentagdo de peptideos antigénicos:

a) para o receptor do linfocito B.

b) de células infectadas com virus para o receptor do linfocito T CD8+ citotdxico.
c) para ativacdo de macrofagos.

d) paraas células NK.

»e) para o receptor do linfécito T CD4+ auxiliar.

Sao exames obrigatoérios, realizados em todas as doagdes de sangue:

a) A-HIV 1+2, A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBc, Chagas-EIE, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

»b) A-HIV 1+2 (2 testes), A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBc, Chagas EIE, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

c) A-HIV, A-HTLV l/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

d) A-HIV, A-HTLV l/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, A-CMV, VDRL, hematdcrito ou hemoglobina.

e) A-HIV, A-HTLV I/ll, A-HCV, HBsAg, A-HBC, A-HBs, Chagas EIE, Toxoplasmose IGG, VDRL, hematécrito ou hemoglobina.

A alteracdo citogenética comum no linfoma de Burkitt é:

a) cromossomo Philadelphia.

b) t(15,17).

»c) t(8,14).

d) trissomia do cromossomo 12.
e€) monossomia do cromossomo 5.

** — Questao com resposta alterada.



31 - Sobre os testes diagnésticos nas anemias hemoliticas, numere a coluna da direita com base na informagédo da coluna
da esquerda.

Hemoglobindria paroxistica noturna ( ) Teste de Coombs.

Anemia hemolitica auto-imune ( ) Teste de Ham.

Deficiéncia de enzima G-6PD ( ) Fragilidade osmética.
Esferocitose hereditaria ( ) Corpusculos de Heinz.
Anemia falciforme ( ) Eletroforese de hemoglobina

aghwdPE

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

»b)2-1-4-3-5
c) 2-5-4-3-1
d 1-3-5-4-2
e) 1-3-2-4-5
32 - Sobre os fatores progndésticos nas leucemias agudas, é correto afirmar:
a) Anormalidades no cromossomo 7 sédo de bom prognéstico.
b) Nos pacientes com cariétipo normal, aqueles com FLT3-ITD séo de melhor prognéstico.
»c) Nos pacientes com cariétipo normal, aqueles com mutacdo CEBPA sdo de melhor prognéstico.
d) Pacientes com translocacdo 15,17 devem ser submetidos a transplante autélogo.
e) Pacientes com translocacéo 8,21 devem receber transplante alogénico em primeira remisséo.
33 - As manifestacgdes clinicas das sindromes falciformes em geral iniciam aos 6 meses de idade devido a:
a) dimuicdo de hematopoiese extramedular.
b) desenvolvimento e crescimento.
c) término do aleitamento materno.
»d) diminucao da sintese da hemoglobina fetal.
e) aumento da funcao esplénica.
34 - A deficiéncia enzimética mais comum na via de Embdem - Meyrhof é de:
»a) piruvatoquinase.
b) glicose 6 fosfato desidrogenase.
c) glicerofosfatoquinase.
d) fosfogliceratoquinase.
e) estreptoquinase.
35 - Sobre o linfoma de Hodgkin, é correto afirmar:
a) Nao ha contiguidade do acometimento nodal.
»b) A apresentagdo mais comum é com adenomegalia cervical.
¢) Ao contrario dos linfomas ndo-Hodgkin, o envolvimento mediastinal € incomum.
d) O envolvimento do bago caracteriza o estadio IV da doenca.
e) A laparotomia exploradora € essencial para o estadiamento.
36 - Sobre a LMA M3, é correto afirmar:
»a) O acido transretinoico deve ser utilizado imediatamente, uma vez que este subtipo é uma emergéncia hematolégica.
b) A translocacéo (4,11) é caracteristica deste subtipo.
¢) O achado do gene PML-RARa apds o tratamento ndo se correlaciona com recidiva.
d) Devido a coagulagéo intravascular disseminada e ao risco de sangramento, esta leucemia tem mau prognéstico.
e) Transplante alogénico de medula 6ssea esta indicado nesses pacientes.
37 - Assinale a alternativa em que o transplante autélogo é a melhor indicagao para o paciente.
a) Leucemia Mieloide Aguda em segunda remisséao.
b) Linfoma ndo Hodgkin quimiorrefratario.
»c) Mieloma multiplo em resposta parcial.
d) Esclerose Mdltipla refrataria ao tratamento.
e) Sindrome Mielodisplasica AREBL1.
38 - Sobre as Leucemias Linfoides Agudas, é correto afirmar

a) A presenca do cromossomo Ph é de bom prognéstico em criangas.

b) O transplante autélogo esta indicado para pacientes com doenca residual minima positiva apos a indugéo.
c) Atranslocagao 4,11 é fator de bom prognostico.

»d) Pacientes adultos tiveram melhores niveis de resposta com protocolos de tratamento pediatricos.

e) A profilaxia de sistema nervoso central deve ser feita em todos os casos com radioterapia.



39 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre as anemias megaloblasticas.

» a) Acido félico é importante para a formacédo de metionina e homocisteina.

b) Deficiéncia de vitamina B12 pode estar acompanhada de manifestagces neurolégicas que podem anteceder a anemia
c) Em areas tropicais uma causa de anemia megaloblastica é o sprue endémico.

d) Na peninsula escandinava a principal causa de anemia megalobléstica é infestagéo por Diphyllobothrium latum.

e) As alteragdes neuroldgicas nas anemias megaloblasticas séo devidas a formacéo de acidos graxos néo fisioldgicos.

40 - A partir da observacao do grafico ao lado, considere as
seguintes doengas:

1. Doencacrfnica, grafico A.

2. Amiloidose priméria, gréafico B.

3. Gamaglobulinemia de significado indeterminado,
gréafico A.

4. Mieloma multiplo, grafico A.

5. Macroglobulinemia de Waldenstron grafico B.

As correspondéncias entre as doencgas e 0s respectivos
graficos estdo indicadas corretamente nos itens:

a) 1,2,e3apenas.
b) 1,2,4,eb5apenas.
c) 1,3e4apenas.

d) 2eb5apenas.

»e) 3 e 4 apenas.

SEXO MASC FEM FEM MASC MASC
41 - Com base no quadro ao lado, assinale a alternativa Paciente A B C D E
correta. Hb (g/dl) 14,0 7,0 8,3 9,1 9,3
VG (%) 42,0 222 269 294 29,1
a) O paciente A deve fazer sangria. VCM (fl) 85,0 64,3 72,1 732 105
b) O paciente B deve ser tratado com &cido félico.
c) O diagndstico mais provavel do paciente E é anemia HCM (ps) 29.4 203 223 235 235
de doenca crénica. CHCM (g/dl) 33,3 31,5 30,9 309 32,9
»d) A eletroforese de hemoglobina auxilia no diagnéstico Ferritina sérica 150 5 150 185 158
do paciente D. (ng/dl)
e) Estaindicado ferro oral para a paciente C. Ferro sérico 102 30 20 130 125
(ng/dl)
CTLF 354 600 250 333 323
% Saturagao 29 6 40 39 35
42 - Sobre o quadro ao lado, assinale a alternativa correta.
SEXO MASC FEM FEM MASC MASC
a) O teste de Shilling deve ser feito para diagnéstico do Paciente A B c D E
paciente D.
b) A causa mais comum da anemia na paciente C é Hb (g/dI) 140 70 83 91 9,3
hipermenorreia. VG (%) 42,0 22,2 269 294 29,1
»c) O paciente E apresenta anemia que pode relacionar-
se com o metabolismo da vitamina B12. VCM (fl) 85,0 643 721 73,2 105
d) O teste de fragilidade osmotica pode auxiliar no HCM (ps) 294 203 223 235 23,5
diagnéstico do paciente B. CHCM (g/dl) 333 315 309 309 32,9

e) O paciente A tem quadro compativel com talassemia -
Ferritina

major. . 150 5 150 185 158
sérica (ng/dl)

Ferro sérico

102 30 20 130 125
(ng/dl)
CTLF 354 600 250 333 323
% Saturagao 29 6 40 39 35

*43 - Quanto aos antigenos celulares de membrana das células hematopoéticas, é correto afirmar:

a) O CD19 é uma fosfoproteina de 95 kD que se expressa apenas nos linfocitos B maduros.

b) O CD20 é uma proteina que se expressa durante toda a maturacao dos linfécitos B.

c) Os antigenos CD7, CD13 e CD33 s&o normalmente encontrados em neutréfilos maduros.

»d) O CD5 é uma proteina de 67 kD encontrada normalmente em linfocitos T e em uma subpopulagao de linfocitos B maduros.
e) O CD10 (CALLA) é a denominacdo do antigeno leucocitario comum.

** — Questdo com resposta alterada.
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44 - Sobre a Hemoglobinuria Paroxistica Noturna, € INCORRETO afirmar:

45

46

47

48

a) O mais preciso teste diagnostico é a imunofenotipagem.
b) Pancitopenia de risco e trombose sédo indicagfes de transplante nesses pacientes.

»c) A presenca dos antigenos CD55 e CD59 caracteriza a HPN.
d) Pode haver evolugéo para mielodisplasia e leucemia aguda.
e) Hemoglobundria, ictericia, insuficiéncia renal podem estar presentes nos episédios de hemdlise.

Com base no quadro ao lado, assinale a alternativa

a) A principal causa da anemia é perda gastrointestinal,

b) Deve-se iniciar imediatamente acido félico para o

c) A paciente C necessita transfusdo de concentrado de

d) O paciente D deve ser submetido a esplenectomia para

»e) Trata-se de uma doenca autossOmica recessiva no

SEXO MASC FEM FEM MASC MASC
Paciente A B C D E
Hb (g/dl) 14,0 7,0 8,3 9,1 9,3
VG (%) 42,0 22,2 26,9 294 29,1
VCM (fl) 85,0 64,3 72,1 73,2 105
HCM (ps) 29,4 20,3 22,3 235 23,5
CHCM (g/dI) 33,3 31,5 30,9 309 32,9
Ferri tina sérica 150 5 150 185 158
(ng/dl)

Ferro sérico 102 30 20 130 125
(ng/dl)

CTLF 354 600 250 333 323
% Saturagdo 29 6 40 39 35

Sobre os efeitos colaterais dos quimioterapicos, numere a coluna da direita com base na informacgéo da coluna da

Disfuncéo tireoideana.
Mielodisplasia.

Cistite hemorrégica.
Cardiotoxicidade.

e N e R
— N

Megaloblastose.

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

Paciente de 50 anos de idade, sexo masculino, vem com quadro de astenia ha seis meses. Hemograma: Hb 7,5; VCM
105, leucocitos de 3000, com 50% de neutrofilos, plaquetas 115.000. Na medula 6ssea presenca de hipogranulagéo nos
elementos da série mieloide, com 1 % de blastos. Presenca de assincronismo de maturagdo nos elementos da série
eritroide e micromegacariocitos. Citogenética com cinco metafases apresentando trissomia do cromossomo oito. O

»b) Mielodisplasia: Citopenias refrataria com displasia em multiplas linhagens.

correta.
para a paciente B.
paciente E.
hemacias, mesmo assintomatica.
tratamento da anemia.
paciente D.
esquerda.
1. Ciclofosfamida.
2. Daunorrubicina.
3. Radioterapia corporal total.
4. Metotrexato.
5. Inibidores datopoisomerase.
a 1-3-4-2-5.
b) 3-5-2-1-4.
c) 4-3-2-1-5.
»d)3-5-1-2-4.
e) 4-5-1-3-2.
diagndstico mais provavel segundo a OMS é:
a) Mielodisplasia: Anemia refrataria.
c) Anemia Aplastica Moderada.
d) Leucemia Mieloide Aguda.
e) Anemia megaloblastica.

Sobre o mieloma multiplo EC llib, considere os seguintes itens:
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O mieloma multiplo EC Illb apresenta frequentemente:

a) 1,2,3eb5apenas.
b) 1,2e4apenas.
c) 3e4apenas.

»d) 1, 2, 4 e 5 apenas.
e) 4eb5apenas.

LesOes Osseas osteobléasticas.

Adenopatia generalizada.

Presenca de imunoglobulinas com pico monoclonal.
Presenca de imunoglobulinas com pico policlonal.
Plasmocitose na medula 6ssea > 10%.



49 -

50 -
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Sobre o tratamento do mieloma multiplo, é correto afirmar:

a) O melfalano é a droga de escolha para os pacientes candidatos a transplante alogénico.

b) Os efeitos adversos da talidomida impedem seu uso em mieloma mdltiplo.

»c) O bortezomib é indicado em primeira linha para pacientes com indicacdo de tratamento.

d) Os corticoesterides ndo devem ser utilizados devido a osteoporose.

e) A gamopatia monoclonal de significado incerto deve ser tratada para que se evite a progressao para mieloma multiplo.

Um paciente de 23 anos, atendido na Unidade de Salde, foi enviado para investigacdo, apresentando uma histoéria de
3 meses de evolucdo de aumento de linfonodos cervicais, febre, cefaleia, sudorese noturna e emagrecimento > 10%
do peso. Ao exame apresentava bom estado geral, os linfonodos tinham 3 a 4 centimetros de diametro, confluentes e
aderidos aos planos profundos na regido cervical bilateral, axilares e inguinais, auséncia de visceromegalias. Para
esse paciente, considere os seguintes exames:

1. Tomografia computadorizada de cranio.

2. Hemograma, plaquetas, tomografia computadorizada de térax e abdémen.
3. Biopsiadelinfonodo.

4. Biopsia de Medula 6ssea.

5. Cintilografia Ossea.

S0 exames necessarios para a investigacao e estadiamento:

a) le2apenas

b) 2,3, 4e5apenas.
c) 1,3e4apenas.
»d) 2, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3,4eb5.



