SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE

HEMATOLOGIA

QUESTAO 1

Um paciente de 13 meses de idade apresentou dor
em tornozelo E, com restricdo da movimentacdo articular e
com edema local. Os pais relatavam equimoses frequentes
relacionadas a quedas ou a pequenos traumas e negavam
antecedentes familiares de disturbios de coagulagdo ou uso
de medicacdo pela crianca. Negavam, também,
consanguineidade ou procedimento invasivo no paciente. A
investiga¢do laboratorial revelou tempo de protrombina (TP)
de 117, RNl 1,0, (controle do dia 11”) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) 56”, com relacdo de
tempo prolongada Rt = 1,62 (valor normal até 1,20). O teste
de mistura com plasma normal mostrou corre¢do do TTPA.
Demais exames realizados apontam os seguintes resultados:
dosagem de FVIII: 1% (valor de normalidade = 50 a 150%),
dosagem de FIX: 66% (valor de normalidade = 50 a 150%) e
atividade do cofator de ristocetina (VWF:RCo) de 55% (valor
de normalidade 50 a 150%).

Nessa situacdo, com base no diagndstico e no protocolo de
tratamento do Ministério da Saude, o tratamento mais
adequado é

(A) terapia sob demanda com fator VIl intravenoso para
esse episodio.

(B) profilaxia primaria com fator VIII intravenoso ja apds
esse episodio.

(C) terapia sob demanda com emicizumabe subcutaneo ja
apos esse episddio.

(D) profilaxia secundaria com fator VIl intravenoso apds
lesdo articular mais definitiva.

(E)  terapia sob demanda com fator VIII intravenoso e com
terapia génica o quanto antes.

QUESTAO 2

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2023

QUESTAO 3

Um homem de 62 anos de idade estd internado para
quimioterapia por LMA e estd hd 5 dias em unidade de terapia
intensiva por neutropenia e por sepse de foco urindrio.
Apresenta dispneia 4 horas apds receber concentrado de
plaquetas e hemacias. Seus exames fisicos revelam SpO, =
89% em ar ambiente, pressao arterial de 130 x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88 bpm, sem sinais de faléncia

cardiaca, de alteragdes cutaneas ou de estridor.

Nesse caso hipotético, a reacado transfusional mais provavel é

(A) lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo
(TRALI).

(B) dispneia associada a transfusao.

(C) reagdo hemolitica aguda ndo imune.

(D) sobrecarga circulatéria associada a transfusao.

(E) contaminagdo bacteriana.

QUESTAO 4

SUS-SP

A doacdo de sangue obedece a critérios rigidos para doadores
visado a proteger a integridade do doador enquanto garante
a qualidade do produto para o receptor. Os valores minimos
aceitaveis de hemoglobina (Hb) e de hematdcrtio (Ht) sdo Hb
=12,5g/dL ou Ht = 38% para mulheres e Hb = 13,0g/dL ou Ht
= 39%, para homens. Assinale a alternativa que apresenta os
valores maximos aceitos de Hb e de Ht.

(A) Nao ha limite maximo nem para homens nem para
mulheres.

(B) Hb=>16,5g/dl ou Ht = 54% para homens ou Hb > 16,0
g/dL e Ht > 48% para mulheres.

(C) Hb=18,0g/dL ou Ht >52% para homens ou Hb > 16,0
g/dL e Ht = 47% para mulheres, se saturagdo > 92%.

(D) Hb=18,0g/dL ou Ht = 54% para homens e mulheres.

(E) Hb=>18,5g/dL ou Ht = 55% para homens ou Hb > 16,5
g/dL e Ht > 49% para mulheres.

Uma mulher de 32 anos de idade, caucasiana, na11.2
semana de sua segunda gestagdo, comparece para
interconsulta por antecedente de sangramento leve em
sistema nervoso central de seu primeiro filho. A sua primeira
gravidez transcorreu bem, com neonato a termo e APGAR
adequado. As avaliacGes laboratoriais da paciente foram
todas adequadas ao periodo gestacional a época. O
hemograma do neonato demonstrou HB = 15,5 g/dL (VN =
13,5 a 19,6g/dL), leucécitos = 9.200 (VN = 9.000 a 30.000) e
plaquetas = 30.000/mm?3 (VN = 300.000 a 600.000).

Acerca desse caso hipotético, considerando o diagnéstico de
purpura aloimune neonatal, deve-se esperar encontrar

antigeno contra

(A) HPA-1.
(B) HPA-2.
(C) HPA-3.
(D) HPA-5.
(E) HPA-6.
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QUESTAO 5 |

Um homem de 32 anos de idade apresenta quadro
de dor abdominal e de disfagia intermitente associado a
fadiga e a dispneia aos esforgos; era previamente higido.
Além de palidez cutaneomucosa, o Unico achado em exame
fisico é de baco palpavel a 2 cm do rebordo costal esquerdo.
Os exames laboratoriais mostram HB = 8,4 d/dL, 3.200
leucécitos com diferencial normal e plaquetas =
109.000/mm?3, DHL = 650 (VN 122-22), bilirrubina indireta =
2,1 e achado de transformagdo cavernomatosa de veia porta.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que apresenta o
diagndstico mais provavel desse paciente.

(A) anemia hemolitica por anticorpo quente

(B) deficiéncia de vitamina B12

(C) beta talassemia

(D) eliptocitose

(E)  hemoglobinuria paroxistica noturna

QUESTAO 6 |

Um homem de 56 anos de idade foi recém-
diagnosticado com hiperferritinemia. Foram afastadas
alteragdes em drgao- alvo. O paciente apresenta os seguintes
resultados laboratoriais: HB = 14,5 g/dL; ferro sérico = 170
pg/dL (VN = 65 a 165); ferritina = 620 pg/dL (VN = 30 a 200);
e saturacgdo de transferrina de 55% (VN = 20 a 50%).

Nesse caso, a mutagdo mais provavel de ser encontrada é

(A) S65C.

(B) SLC40AL.

(C) H63D.

(D) hemojuvelina.

(E) cC282y.

QUESTAO 7 |

Uma crianga de 2 anos de idade é levada para
atendimento especializado por quadro de infeccdo de vias
aéreas superiores recorrentes e neutropenia leve. H3,
também, relato de epistaxe e de equimoses frequentes.
Apresenta coloragdo acinzentada de cabelos. O esfregaco de
sangue periférico mostra granulagdes anormalmente grandes
em neutrofilos.

Acerca desse caso, assinale a alternativa que indica o
diagndstico mais provavel.

(A) sindrome de Griscelli
(B) sindrome de Hermansky-Pudlak
(C) sindrome de Chediak-Higashi
(D) sindrome de Blackfan-Diamond
(E) anemia de Fanconi

SUS-SP

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 8 |

Na doenca falciforme, a prevencdo secundaria de evento
vascular isquémico deve ser feita por meio de programa de
transfusdo ou de troca de hemacias. O objetivo desse tipo de
tratamento é alcancgar

(A) HbS (hemoglobina S) pré-transfusional de 50 a 60% e
Hb=9a 10 g/dL.

(B) HbS pos-transfusional de 40 a 50% e Hb =9 a 10g/dL.

(C) HDbS pré-transfusional de 30 a 50% e Hb = 8 a 9 g/dL.

(D)  HbS pré-transfusional de < 30% e Hb = 9 a 10g/dL.

(E)  HbS pés-transfusional de < 30% e Hb = 9 a 10g/dL.

QUESTAO 9 |

O transplante de medula dssea (TMO) permanece como a
Unica terapia curativa para mielofibrose primaria ou
secunddria a PV ou TE. Apesar dos recentes avancos
terapéuticos nessa area, o TMO ainda é de acesso dificil para
grande parte dos pacientes e apresenta risco consideravel de
insucesso. Com base nisso, assinale a alternativa que
apresenta aquele que é considerado como um fator de pior
progndstico para o sucesso do TMO.

(A) plaquetose

(B) 5 ou mais transfusdes

(C) presenca da mutagdo CALR

(D) auséncia de mutagdes ASXL1, EZH2, SRSF2 e IDH 1-2
(E) baco palpdvel a 22 cm do rebordo costal esquerdo

QUESTAO 10 |

Um paciente de 23 anos de idade apresenta massa
linfonodal abdominal de 18 cm e linfonodos palpaveis em
cadeias cervicais e supraclaviculares de até 3 cm. O exame
imunoistoquimico revela CD 10 +, BCL 6 +, myc +, EBV + e Ki67
95%. Os resultados laboratoriais sdo os seguintes: HB = 11
g/dL; leucdcitos = 11.200; plaquetas = 325.000; DHL = 3.200
U/L (VN =135 a 225); acido urico = 8,5 mg/dL (VN =3,4a7,0);
Na = 136 mEg/L (VN = 136 a 145); K = 6,0 mEq/L (VN = 3,5 a
5,1); creat =2,1 mg/dL (VN =0,7 a 1,3).

Diante dessas informagdes, a melhor conduta inicial neste
momento é realizar

(A) radioterapia de urgéncia na massa abdominal.

(B) restricdo de aporte hidrico e iniciar quimioterapia em
alta dose.

(C) hemodialise e quelante de fosforo.

(D) hidratacgdo 3L/24 horas, alopurinol e citorredugdo com
corticoide.

(E) hidratagdo 2L/24h, alopurinol e quiomioterapia em alta
dose.
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QUESTAO 11

Algumas coagulopatias adquiridas podem afetar o tempo de
protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) simultaneamente por anormalidades em multiplos
fatores, como em coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD), fibrindlise primaria e insuficiéncia hepatica. A partir
dessas informacgdes, assinale a alternativa que apresenta o
painel de resultados esperado no caso de deficiéncia de
vitamina K, considerando a seguinte legenda: Fib =
fibrinogénio; FV = fator V; FVII = fator VII; FVIII = fator VIII; e
FX = fator X.

(A)  Fib diminuido, FV diminuido, FVII diminuido, FVIII
diminuido e FX diminuido

(B) Fib diminuido, FV diminuido, FVII diminuido, FVIII
normal e FX diminuido

(C)  Fib normal, FV diminuido, FVII diminuido, FVIIl normal
e FX diminuido

(D)  Fib normal, FV normal, FVII diminuido, FVIII normal e

QUESTAO 14

Um homem de 57 anos de idade foi submetido a
transplante de medula d&ssea alogénico com terapia
mieloablativa. No terceiro dia, passou a presentar dor
abdominal em quadrante superior direito, ictericia e ascite.
Houve ganho de peso de 6% em relagdo ao basal e elevagao
de creatinina de 1,1 para 1,8 mg/dL.

Acerca dessa situagdo, assinale a alternativa que apresenta a

escolha terapéutica adequada.

(A) restricdo de volume
(B) corticoide
(

C) defibrotide

(D) t-PA

(E) N-acetilcisteina
QUESTAO 15

FX diminuido

(E)  Fib normal, FV normal, FVII diminuido, FVIII normal e
FX normal

QUESTAO 12

A combinacgdo de fatores clinicos, citogenéticos e moleculares
identificados nos ultimos anos modificou a classificacdo das
leucemias mieloides agudas e possibilitou nova visdo
prognostica. Entre os fatores moleculares, aquele que
impacta positivamente na sobrevida dos pacientes é a
presencga de

(A) FLT3.
(B) NPML1.
(C)  ASXLI1.
(D) TP53.
(E)  RUNX1.
QUESTAO 13

Uma paciente de 54 anos de idade, tipo sanguineo A
Rh-, procura atendimento médico por sangramento intestinal
volumoso. Refere ser portadora da sindrome de Bernard-
Soulier. Ela apresenta Hb = 6,8g/dL e plaquetas =
11.000/mm?3.

Nesse caso, com relagdo a indicacdo de transfusdao de
plaquetas, a opg¢do ideal seria utilizar um concentrado de
plaquetas

(A) randOmicas B+ Rh+.
(B) randdmicas A+ Rh-.
(C) por aférese A+ Rh-.
(D) por aférese apenas com compatibilidade ABO.
(E) de doadora nulipara.
SUS-SP

Uma mulher em acompanhamento por osteopenia e
por angiodisplasia intestinal é diagnosticada com gamopatia
IgG kappa durante exames de rotina. O exame fisico estd
normal. Em seus exames laboratoriais, obteve os seguintes
resultados: Hb = 11,7 g/dL; VCM = 77; leucdcitos = 6.300;
plaquetas = 198.000/mm3; IgG 2,1 = g/dL; kappa = 2,01
mg/dL; lambda = 1,23 mg/dL; creat. = 1,1 mg/dL; DHL = 193;

presenca de 4% de plasmdctos atipicos em medula dssea.

Acerca desse caso, assinale a alternativa que apresenta o

provavel diagndstico da paciente.

A) gamopatia monoclonal de significado indeterminado

(
(B) mieloma smoldering
(

C) mieloma multiplo
(D) POEMS

(E) Waldenstrom
QUESTAO 16

Assinale a alternativa que apresenta uma situagdao em que ha

a indicacdo de uso de concentrado de hemacias lavadas.

(A) pacientes em quimioterapia
(B) pacientes em programacdo de TMO ou em p6s-TMO
(C) prevencdo de aloimunizagdo
(D) receptor que seja parente em primeiro grau
)

deficiéncia de IgA
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QUESTAO 17

Na infec¢ao por SARS-CoV-2, a elevagdo de dimero D estd
associada a

(A) pior evolugdo do quadro infeccioso em associagdo a
outros fatores, como linfopenia.

(B) maior risco trombdtico para pacientes internados e
indica introducdo de anticoagulacao em dose plena.

(C) maior risco trombdtico para pacientes, mesmo para
pacientes ambulatoriais, e indica introducdo de
anticoagulacdo em dose profilatica.

(D) maior risco trombético no periodo pds-alta quando
estd 2 vezes acima do valor superior de normalidade.

(E) pior sobrevida e indica anticoagulacdo plena por

periodo de 60 dias.

QUESTAO 18 |

Em um paciente de 68 anos de idade, em
investigacdo de anemia microcitica e de plagquetose,
relevou-se a presenca de 45% de sideroblastos em anel.

Nesse caso, é esperado encontrar a mutagio

(A) JAK 2 V617F.

(B) RUNX1.

(C) SF3B1.

(D) IDH %.

(E) TET2.

QUESTAO 19 |

SUS-SP

Um paciente de 72 anos de idade tem indicacdo de
anticoagulacdo profilatica por fibrilacdo atrial. Como
antecedente, apresenta diabetes melito hd 30 anos e
clearance de creatinina calculado em 33 mL/min. O paciente
ndo gostaria de usar antagonista de vitamina K por ndo lhe

ser coOmodo.

Nesse caso, para a substituicdo dessa substancia, a

alternativa mais apropriada é utilizar

(A) dabigatrana.
(B) apixabana.

(C) rivaroxabana.
(D) edoxabana.
(

E) heparina ndo fracionada.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 20

Um paciente de 38 anos de idade, sem
comorbidades, estd em uso de rivaroxabana por trombose
venosa profunda proximal hd 2 meses. Ele possui indicagdo

de extra¢do dentaria por infec¢do local.

Nesse caso, com relagdo a anticoagulagdo, assinale a

alternativa correta.

(A) Recomenda-se ndo usar por 48 a 72 horas antes do
procedimento.

(B) Recomenda-se ndo usar por 24 a 48 horas antes do
procedimento.

(C) Recomenda-se ndo usar por 12 a 24 horas antes do
procedimento.

(D) Recomenda-se ndo usar por 2 a 6 horas antes do
procedimento.

(E) Recomenda-se manter o uso e associar antifibrinolitico

para realizar o procedimento.

QUESTAO 21

Um homem de 22 anos de idade é recentemente
diagnosticado com linfoma de Hodgkin cldssico em bidpsia
linfonodal. Ele nega outras patologias. A realizagdo do PET
demonstra cadeia mediastinal e supraclavicular esquerda
acometidas, sem massa volumosa. O paciente nega
emagrecimento, febre ou sudorese noturna. Seus exames
laboratoriais mostram Hb = 13,5 g/dL; leucécitos = 9.800 com
2.100 linfécitos; plaquetas = 190.000/mm?3; VHS = 45;
albumina =3,5 g/dL.

Nessa situagcdo, a partir desses dados e da classificacao
progndstica do paciente, assinale a alternativa que

representa o melhor planejamento terapéutico.

(A) Radioterapia localizada e controle com PET 3 meses
apos seu término.

(B) 4 ciclos de quimioterapia e controle com PET 3 meses
apos seu término.

(C) 2 ciclos de quimioterapia seguidos por radioterapia e
por controle com PET 3 meses apds seu término.

(D) 3 ciclos de quimioterapia, avaliacdo interina com PET.
Se Deauville > 4, deve-se prosseguir com 3 ciclos.

(E) 2 ciclos de quimioterapia, avaliacdo interina com PET.
Se Deauville > 4, deve-se prosseguir com a

quimioterapia e discutir inclusdo de radioterapia.
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QUESTAO 22

A eosinofilia pode estar relacionada a diversas situacGes
reacionais e a doencas hematoldgicas agudas ou cronicas,
tornando sua investigacdo bastante laboriosa quando ndo
imediatamente relacionada a verminose ou a quadro
alérgico. Com o maior acesso as pesquisas mutacionais fica
mais comum a determinag¢do de algum diagndstico clonal,
tornando cada vez mais raro o achado de sindrome
hipereosinofilica. A partir dessas informagdes, assinale a
alternativa que indica alteragdo importante na sequéncia
diagndstica das patologias clonais eosinofilicas.

(A) SOX-11
(B) EBV

(C) PDGFRa
(D) t(8:21)
(E) SF3B1
QUESTAO 23

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 25

Uma mulher de 29 anos de idade procura
atendimento médico por quadro de fraqueza de instalacdo
recente, epistaxe e equimoses espontaneas e por dor
abdominal intermitente. Os achados laboratoriais incluem Hb
= 6,4g/dL; leucdcitos = 11.200; plaquetas = 26.000/mm?3; DHL
=798 (VN =135 a 225); bilirrubinas indiretas = 2,1; tempo de
protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) normais; o teste de antiglogulina direto (TAD) deu
negativo. Durante o periodo de observagdo, a paciente
apresenta confusdo mental.

Acerca desse caso, considerando o diagndstico mais provavel,
o0 exame recomendado para confirmacdo desse diagndstico é

(A)  MAIPA.

(B) dosagem do fator de von Willebrand.
(C) dosagem de fibrinogénio de dimero D.
(D) dosagem de ADAMTS- 13.

(E) aspirado de medula éssea.

QUESTAO 24

A eficacia da transfusdo plaquetéria pode ser afetada por
diversos mecanismos que interfiram no incremento
plaguetdrio. Acerca desse assunto, considerando o uso de
plaquetas isotipicas para o sistema ABO e com estocagem <
72 horas, assinale a alternativa correta.

(A) 80% das causas de incremento inadequado sdo
decorrentes de mecanismos imunoldgicos.

(B) Entre as causas imunes, a incompatibilidade por
antigenos do sistema HPA é a que mais se encontra.

(C)  E necesséria contagem plaquetaria com intervalo pré e
pos de 1 a 24 horas.

(D) Esplenomegalia é um importante fator néo
imunoldgico.

(E) S6 pode ser considerada falha apds 4 transfusdes sem
incremento adequado.

QUESTAO 26

Paciente em acompanhamento por mieloma
multiplo, cadeia leve lambda ISS-1, e doencga éssea no inicio
alcangou resposta parcial muito boa (VGPR) apds transplante
de medula dssea autdlogo. No quarto més de uso de
lenalidomida como terapia de manutengdo, passou a
queixar-se de desconforto geral mal definido, ganho de peso
e sonoléncia. Também se observou queda da taxa de
hemoglobina de 1 g/dL. Ndo houve alteragdo do componente
monoclonal nesse periodo.

Nesse caso, deve-se investigar

Um paciente de 56 anos de idade, portador de
cirrose hepatica de etiologia alcodlica, vem para interconsulta
visando ao preparo hemostatico para colecistectomia
videolaparoscépica. O  paciente  apresenta  sinais
ultrassonograficos compativeis com hipertensao portal e
varizes de esdfago de médio calibre. Ndao apresenta outras
patologias. Seus exames laboratoriais sdo apresentam os
seguintes resultados: Hb = 11,7 g/dL; leucdcitos = 3.400;
plaguetas = 105.000/mm3; TP 15” RNI = 1,4 (VN até 1,2); TTPA
41” rt = 1,36 (VN até 1,2).

Diante desse caso, a conduta assertiva é

(A) transfundir plasma fresco
imediatamente antes da cirurgia.

(B) transfundir plasma fresco congelado apenas se houver
sangramento.

(C) infundir concentrado de complexo protrombinico ndo
ativado no pré-operatério imediato.

) usar fator VIl ativado em caso de sangramento ativo.
(E) transfundir crioprecipitado para evitar sobrecarga de
volume.

congelado 2U

(A) hipomagnesemia.

(B) neuropatia periférica.
(C) insuficiéncia renal.
(D) insuficiéncia hepatica.
(E)  hipotireoidismo.
QUESTAO 27

Homem de 72 anos de idade estd em
acompanhamento por leucemia mieloide crénica (LMC), em
fase cronica, ha 7 meses. E ex-tabagista e apresenta como
antecedentes patoldgicos diabetes melito (DM), infarto
agudo do miocardio (IAM) e doenca arterial periférica. Na
terceira semana apds a introducdo de imatinibe 400 mg ao
dia, apresentou rash cutaneo grau 2. Na ocasido, a conduta
adotada foi a suspensdo da medicacdo com reintrodugdo na
dose de 300 mg ao dia, apds resolugdo dos sintomas.
O controle de transcritos de BCR-ABL no sexto més de terapia
mostrou 23%.

Considerando esse caso clinico e o perfil de eventos adversos
de cada droga, assinale a alternativa que apresenta a opgao
terapéutica que deve ser evitada para esse paciente.

(A) dasatinibe

(B) nilotinibe

(C) ponatinibe

(D) interferon peguilhado
(E) hidroxiureia
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QUESTAO 28

As infecgBes cronicas por alguns agentes infecciosos estdo

relacionadas a génese de determinadas doengas
linfoproliferativas. Em relacdo a esse assunto, assinale a
alternativa em que todos os agentes apresentados podem

estar vinculados a esse mecanismo.

(A) virus HIV; virus HCV; estafilococos

(B) virus EBV; candida albicans; Chlamydia trachomatis

(C) Candida albicans; herpes virus 2; Treponema pallidum

(D) virus EBV; Helicobacter pylori; virus linfotrépico da
célula humana (HTLV)

(E)  Helicobacter pylori; Toxoplasma gondii; Pneumocystis

Jirovecii

QUESTAO 29 |

A trombocitopenia induzida por heparina é uma situacdo
rara, porém grave e potencialmente fatal. Esta associada a
queda de contagem plaquetaria em 50% da inicial, em geral
de 5 a 10 dias apds a introdugdao do anticoagulante. Seu
reconhecimento é chave para instituicio de medidas

terapéuticas. Sua patofisiologia esta relacionada a liga¢do da

heparina a

(A) P-selectina.

(B) fator plaquetério 4.

(C) microparticulas plaquetarias.
(D) tromboxane A2.

(E) NETs.

QUESTAO 30

SUS-SP

Para pacientes em idade fértil com previsdo de transfusdo
regular e pesquisa de anticorpo antieritrocitario negativo, é
recomendado fazer uso de concentrado de hemadcias
fenotipadas. Com relagdo a esse assunto, assinale alternativa

gue apresenta os sistemas mais imunogénicos.

(A) RheKell
(B) Duffy e Kid
C) MNSeRh

(
(D) KelleKid
(E) Rh e Duffy

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 31

Paciente masculino esta em tratamento por purpura
trombocitopénica imune (PTI) crénica. Mostra-se dependente
de doses acima de 20 mg ao dia de prednisona para
manutencdo de contagem plaquetéria acima de 20.000 mm?3
e foi refratdrio ao uso de azatioprina. Ha 30 dias, iniciou uso
de dapsona conforme orientacdo de seu hematologista.
Procura atendimento por cansago, taquicardia e dispneia.
Ao exame, mostra-se descorado e subictérico.

Nesse caso, a principal hipotese é anemia hemolitica
provocada por

(A) deficiéncia de G6PD.

(B) deficiéncia de piruvato quinase.
(C) deficiéncia de B-espectrina.

(D) ovalocitose.

(E) mecanismo autoimune.
QUESTAO 32

Uma mulher de 32 anos de idade procurou
atendimento por quadro de astenia de instalagdo recente,
dispneia e multiplas petéquias e equimoses que surgiram
nos ultimos 3 dias. O hemograma revela Hb = 6,2 g/dL;
leucécitos = 5.400; plaquetas = 30.000/mm?3. Aimunofenotipagem
mostrou CD117+, CD 13+, CD 33+ e HLADR -.

Nesse caso hipotético, o achado de t(15:17) (g22:q2) indica o
diagndstico de

(A) LMA minimamente diferenciada.
(B) LMA promielocitica.

(C) LLA prolinfocitica.

(D) LMA mielomonocitica.

(E) LMA com displasia.

QUESTAO 33

Um homem de 69 anos de idade, diagnosticado ha 2
anos com leucemia linfoide cronica (LLC), Binet A/RAI,
comparece a consulta. Vem mantendo neste periodo o
hemograma estavel, atualmente com Hb = 13 g/dL e
32.000 linfécitos/mm3. Evoluiu com trombocitopenia imune
(PTI) de dificil controle por dependéncia de dose elevada de
corticoide.

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta
terapéutica nesse caso clinico.

(A) manter corticoide

(B) substituir por agonista do receptor de trombopoietina
(C) realizar esplenectomia

(D) iniciar tratamento especifico para LLC

(E) iniciar tratamento para LLC, se IGHV ndo mutado ou

del(17p) presente
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QUESTAO 34 |

A estratificagdo de risco em mieloma multiplo, conforme o
escore ISS, considera os critérios B2 microglobulina a
albumina. A revisdo desse escore inclui a presenca de
alteracgdes citogenéticas de alto risco. A respeito desse tema,
assinale a alternativa que apresenta uma dessas mutacdes.

(A)  t(9:22)

(B) Del(5q)

(C) del(17p)

(D) t(8:21)

(E) T(15:17)

QUESTAO 35 |

Paciente sem antecedentes patoldgicos procura
atendimento médico por astenia progressiva e palidez
cutaneomucosa. Como antecedente, relata vitiligo. Ao exame
clinico, apresenta-se subictérica e com lingua despapilada.
Os resultados laboratoriais mostram HB = 8,4 g/dL,
VCM = 118, leucécitos = 37.000, com presencga de neutrofilos
hipersegmentados, plaquetas = 120.000/mm? e DHL = 837.

Considerando esse caso clinico e o diagndstico mais provavel,
assinale a alternativa correta.

(A) Realizagdo de endoscopia digestiva alta e(ou) pesquisa
de anticorpo anticélula parietal e avaliagdo da fung¢do
tireoidiana devem fazer parte da investigacdo

(B) A reposicdo deve ser feita preferencialmente com
4cido folinico.

(C) E necessdria a realizacdo de teste de Coombs direto
antes de iniciar a terapia.

(D) Deve-se dosar ADAMST-13 e bilirrubinas totais e
fragOes antes de iniciar a terapia.

(E) E imprescindivel a realizacdo de aspirado de medula
Ossea.

QUESTAO 36 |

Paciente secundigesta, com 30 semanas, apresenta
plaquetopenia igual a 30.000/mm?3 e pressdo arterial (PA)
igual a 140 mmHg x 90 mmHg, sem outra alteracgdo clinica ou
laboratorial.

Com base nesse caso clinico, considerando os principais
diagnésticos relacionados a gestacdo, assinale a alternativa
gue apresenta a combinagdo mais adequada de exames.

(A) hemograma, TP, TTPA, DHL,
bilirrubinas, creatinina

(B) hemograma, anticoagulante lupico, proteinas totais e
fracoes

(C) hemograma, TP, transaminases, creatinina e FAN

(D) hemograma, haptoglobina, DHL, creatinina

(E) hemograma, TP, TTPA, creatinina, gama GT e DHL

transaminases e
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QUESTAO 37

Um homem deu entrada no pronto-socorro com
quadro de distensdo abdominal e melena. Exame fisico sem
alterages significativas, exceto por mucosas descoradas.
Ndo foi identificado linfonodo ou visceromegalia. A
endoscopia digestiva mostrou tumores polipoides de 5 mm a
20 mm distribuidos por toda a extensdao do cdélon e lesdes
submucosas em estdbmago e duodeno. O
imunoistoquimico mostrou comprometimento linfomatoso
com CD5+, CD10-, CD20+, CD23-, BCL2+ e ciclina D1+.

estudo

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico que pode
ser firmado nesse caso clinico.

(A) linfoma linfocitico

(B) linfoma de grandes células B
(C) linfoma MALT

(D) linfoma MALT

(E) linfoma do manto
QUESTAO 38

Uma das mais graves complicagées do transplante de medula
alogénico é a doenga do enxerto x hospedeiro (GVHD, na sigla
em inglés). Assinale a alternativa que descreve um dos
processos bdsicos necessarios ao desenvolvimento de GVHD.

(A) Ativacdo do linfécito B do receptor mediada por
antigenos HLA do doador.

(B) Ativacdo do sistema complemento do doador pela
ADAMTS-13 do receptor.

(C) Ativagdo de BCL-6 do doador.

(D) Ativacdo de linfécito T do doador mediada por
antigenos do HLA do receptor.

(E) Supressdo do linfocito B do doador pelo linfécito T do
receptor.

QUESTAO 39

Um paciente de 42 anos de idade é portador de
trombocitemia essencial, com presenga da mutagdo do gene
da calreticulina (CALR), sem fator de risco cardiovascular,
antecedente de evento trombdtico ou histérico de
tabagismo. Seu hemograma atual mostra Hb = 14,5 d/dL;
leucdcitos = 8.900; e plaquetas = 673.000/mm3.

Acerca desse caso, assinale a alterativa que apresenta o
tratamento adequado.

A) hidroxiureia e antiagregacao
)

B) observacdo
C) interferon
D) anagrelide

—_— e~ o~ —~ —~

)
E) hidroxiureia
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QUESTAO 40 |

A sobrevida global da leucemia aguda promielocitica foi
incrementada com a adicdo do acido transretinoico. Mas um
de seus mais temidos efeitos é a sindrome da diferenciacdo

(SD). Assinale a alternativa que apresenta fator de risco de SD.

) leucdcitos > 10.000/mm?
(B) leucécitos > 5.000/mm3
(C) ganho de peso acima de 5 Kg
(D) hipotensdo arterial
(

E) infiltrado pulmonar

QUESTAO 41

A B-talassemia permanece como uma patologia crénica com
muitos eventos adversos diretos e também causados pelas
terapias atualmente disponiveis, especialmente nas formas
com dependéncia transfusional. A terapia transfusional pode
ser instituida nos casos em que se pretende corrigir a anemia,
suprimir a eritropoiese e inibir a absorcdo de ferro
gastrointestinal. A partir dessas informagdes, assinale a
alternativa que indica um dos critérios corretos para inicio da
reposicao de concentrado de hemdcias em criangas com

talassemia major.

(A) Se Hb pré-transfusional < 9,5 a 10,0 g/dL.

(B) Se Hb pré-transfusional < 10,0 a 11,5 g/dL.

(C) Se Hb > 7,0 g/dL, com o paciente apresentando
mudangas faciais, crescimento comprometido, fraturas
ou hematopoese extramedular.

(D) Comprometimento do crescimento, qualquer que seja
o nivel de Hb.

(E) Se houver limitagdo para atividade fisica.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que apresenta o elemento deficiente
em pacientes anémicos com coiloniquia, com cabelos
quebradicos, com queilite angular, com perversao do paladar

e com sindrome das pernas inquietas.

(A) ferro

(B) niquel
(C) cromo
(D) célcio

(E) magnésio

SUS-SP
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QUESTAO 43

No caso da doenca de Castleman unicéntrica HIV negativo, o

tratamento de escolha é

(A) observagio.

(B) rituximabe.

(C) ciclofosfasmida.
(D) ressecgdo cirurgica.

(E) radioterapia.

QUESTAO 44 |

Uma crianca estd sob investigacdio por
trombocitopenia e possui antecedente de outros familiares
acometidos. Uma andlise do esfregago de sangue periférico

apresenta plaquetas grandes e inclusGes em neutréfilos.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é

(A) anomalia do GATA-1.

(B) anomalia do gene MYH9.

(C) sindrome das plaquetas cinzentas.
(D) sindrome de Bernard-Soulier.

(E) doenca de Von Willebrand.

QUESTAO 45

Um paciente se encontra em atendimento de
urgéncia por sangramento volumoso apds cirurgia de
implante dentdrio. Nega antecedente hemorragico prévio,
mesmo em situagdo de cirurgia. O hemograma mostra Hb =
13,7 g/dL; leucdcitos = 10.400 com neutrofilia; e plaquetas de
1.350.000/mm?3 (VN = 150.000 a 450.000).

Nessa situacdo, a partir do diagndstico mais provavel, assinale

aresposta que indica o exame mais adequado para esse caso.

(A) tempo de trombina

(B) fibrinogénio

(C) dosagem de fator VI

(D) dosagem de fator de Von Willebrand

(E) dosagem do cofator de ristocetina
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QUESTAO 46

O diagndstico das neoplasias linfoporliferativas pode ser
desafiador. Além da apresentagdo clinica, imunofenotipagem
e avaliagdo imunoistoquimica, outros exames podem ser
necessarios. Nesse sentido, o achado da muta¢ao do MYD88
é especialmente importante para o diagndstico de
determinada patologia. Assinale a alternativa que apresenta

essa patologia.

(A) linfoma de zona marginal esplénico
(B) linfoma do manto

(C) linfoma linfoplasmacitico

(D) mieloma multiplo

(E) Waldenstrom

QUESTAO 47

QUESTAO 48

Na avaliagdo da anemia hemolitica autoimune (AHAI), o teste
da antiglobulina direto (TAD) ou Cooms direto é um recurso
esperado. Em associacdo a técnica do eluato, auxilia a
determinar o tipo de anticorpo provocador. Na AHAI, por
anticorpo a quente, é esperado encontrar

(A) TAD negativo e eluato negativo.
(B) TAD positivo C3 e eluato negativo.
(C) TAD positivo IgG+C3 e eluato positivo IgG.
(D) TAD positivo IgG; C3; C3d e eluato negativo.
) TAD positivo 1gG ou IgG+C3 e eluato positivo IgG.

QUESTAO 49

Uma menina de 14 anos de idade é avaliada por
quadro de anemia ferropriva persistente. Relata ja ter sido
tratada em 3 ocasiGes, sempre com recidiva da anemia
microcitica. Possui alimentacdo adequada e variada,
contendo carne. Teve a menarca aos 11 anos com fluxo
menstrual regular e sem descrigdo de sangramento uterino
anormal. Ja foi investigada e tratada empiricamente para
verminoses. Relata diagndstico de diabetes melito ha 3 meses

e eventos esporadicos de diarreia.

Com base nesse caso, assinale a alternativa que indica a

provavel patologia de base para a anemia.

(A) gastrite atroéfica

(B) hipertireoidismo autoimune

(C) hiperparatireoidismo

(D) sindrome de Imerslund-Grasbek

(E) doenca celiaca

Um paciente de 56 anos de idade estd iniciando
tratamento por artrite reumatoide e foi encontrada anemia
em sua avaliagdo. Ndo ha outro antecedente patoldgico nem
relato de uso regular de medicamentos. Nos achados
laboratoriais foi verificado: Hb = 11,5 g/dL (VN = 13,3 a 16,5);
VCM = 77 (VN = 80 a 95); leucdcitos = 5.700/mm?3 com
diferencial normal; plaquetas = 420.000/mm?3; VHS = 92; ferro
sérico =51 pg/dL (VN = 65 a 175); saturacdo de transferrina =
45% (VN = 20 a 50%); e ferritina = 410 pug/mL (VN = 16 a 300).

Nesse caso, considerando proteinas séricas e fungdo renal
normal, a anemia se deve a

(A) ferropenia.
(B) deficiéncia de acido fdlico.
(

C) deficiéncia de vitamina B12.
(D) hipertireoidismo.

(E) anemia da inflamagao.
QUESTAO 50

O tratamento da leucemia linfoblastica aguda inclui uma série
de agentes quimioterapicos. Os protocolos podem variar um
pouco para criangas e adultos; mas alguns medicamentos sdo
usados em ambas as faixas etdrias. A partir dessas
informacgGes, assinale a alternativa que corresponde aos
eventos adversos possiveis da asparaginase.

(A) insuficiéncia renal e hipomagnesemia

(B) arritmia cardiaca e neuropatia periférica

(C) pancreatite, hipofibrinogenemia e reacdo de
hipersensibilidade (alérgica)

(D) hepatite,

hipersensibilidade (alérgica)

hiperfibrinognemia e reacdo de

(E) hipertrigliceridemia e hipomagnesemia
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