SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

HEMATOLOGIA

QUESTAO 1 |

Um homem de 35 anos de idade, com antecedente
de cirurgia bariatrica por by-pass gastrico em y de Roux,
referindo cansago, tem o seguinte hemograma: gldbulos
vermelhos 1,7 x 10° mm3® (VN: 4,3-5,7); hemoglobina
6,9 g/dL (VN: 13,5-17,5); hematdcrito 20,7% (VN: 39-50);
volume corpuscular médio 130 fL (VN: 81-95); hemoglobina
corpuscular média 34 pg (VN: 26-34); concentragdo de
hemoglobina corpuscular média 31 g/dL (VN: 31-36); gldbulos
brancos 6.000/mm3, com 52% de neutrdfilos, 39% de
linfécitos, 2% de eosindfilos, 1% de basdéfilos e 6% de
mondcitos, com presenca de neutrdfilos hipersegmentados; e
plaquetas 100.000/mm3 (VN: 150.000-450.000).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o possivel diagndstico.

(A) anemia ferropriva

(B) beta-talassemia menor

(C) anemia megaloblastica

(D) leucemia linfoide aguda
(E) intoxicagdo por chumbo

QUESTAO 2 |

Em pacientes com diagndstico recente de purpura
trombocitopénica imune (PTI) e hipertensdo arterial que
apresentem bolhas hemorrdagicas orais e extenso quadro
petequial periférico, a melhor escolha terapéutica de
primeira linha sera

(A) corticoide e imunoglobulina intravenosa.
(B) imunoglobulina intravenosa.

(C) corticoide e romiplostim.

(D) eltrombopague.

(E) rituximabe.

QUESTAO 3 |

SES-SP

Uma mulher de quarenta anos de idade, com trés
gestacOes prévias (dois partos normais e um aborto
espontaneo), apds triagem clinica e hematoldgica em servigo
de hemoterapia, realizou doagdo de sangue.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os hemocomponentes dessa doadora que poderdo
ser utilizados para transfusao.

A) plasma e hemdcias

B) plaquetas, por aférese

C) plasma fresco congelado e plaquetas
D) plasma, hemdcias e plaquetas

E) hemdcias lavadas
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QUESTAO 4

Um homem de setenta anos de idade procurou
atendimento médico por sangramento gengival e epistaxe.
Tem antecedente de angiodisplasia intestinal e hipertensao
arterial e faz uso de enalapril, com bom controle
medicamentoso. Nega episédios de manifesta¢des
hemorrdgicas anormais prévias, mesmo apés herniorrafia
inguinal realizada vinte anos antes, ou casos em familiares.
Também nega uso de outras medicagcbes com agdo sobre
plaquetas, como, por exemplo, acido acetilsalicilico. Ao
exame fisico, apresentava-se levemente descorado,
anictérico, sem linfonodos palpaveis ou visceromegalias, com
PA de 130 x 80 mmHg e com ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteragGes. Os exames realizados mostravam anemia
microcitica, com hemoglobina 9 g/dL e com contagem
leucocitdria e plaquetaria normais. Os tempos de
protrombina (TP) e de tromboplastina parcial
ativada (TTPA) eram, respectivamente, de 11”7, RNI 1, e de
36”, com relacdio de tempo levemente prolongada,
RT 1,29 (valor normal até 1,20). O teste de mistura com
plasma normal mostrou correcdo do TTPA. Os demais
exames realizados revelaram: pesquisa de anticoagulante
lUpico negativa; dosagem de FVIII de 40% (valor de
normalidade: 50-150%); dosagem do antigeno de fator de
von Willebrand (vVWF: Ag) de 18% (valor de normalidade:
50-120%), atividade do cofator de ristocetina (vVWF: RCo) de
29% (valor de normalidade 50-150%).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) doenca de von Willebrand tipo 1

(B) doenca de von Willebrand adquirida
(C) hemofilia A

(D) sangramento por causa local

(E) crise hipertensiva

QUESTAO 5

Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo
fisiopatoldgico da anemia de doenga crénica provocada por
estado inflamatdrio prolongado.

(A) aumento da produgdo de eritropoietina pelos rins,
resultando na retencdo do ferro dentro dos
macrofagos e em anemia

(B) producdo de hepcidina induzida pela interleucina-6,
retendo o ferro no sistema reticuloendotelial e
diminuindo sua absorg¢do intestinal

(C) perda de ferro intestinal, associada a deficiéncia de
vitamina B12 por deficit de absorgao no estdmago, pelo
excesso de fator intrinseco

(D) redugdo da absorgdo de ferro pelos macréfagos, pela
menor expressdo da proteina transmembrana
transportadora de metal divalente-1 (DMT-1)

(E) inibicdo da expressdo de receptores de eritropoietina
nos precursores eritroides e da eritropoiese pela
ferroportina, levando a apoptose celular
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QUESTAO 6 |

Uma mulher de dezenove anos de idade, portadora
de anemia falciforme, apresenta quadro de tosse, dispneia,
febre, dor no peito e queda do estado geral ha um dia. Exame
fisico: regular estado geral; descorada ++/4+; ictérica +/4+;
aciandtica; ausculta pulmonar com sibilos; saturagdo
de O, de 83%; frequéncia respiratéria de 42 ipm; e frequéncia
cardiaca de 120 bpm. RX de tdrax com infiltrado pulmonar
recente, compativel com consolidagdo alveolar, sem
atelectasia.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o possivel diagndstico.

(A) crise aplastica

(B) coranémica por sequestro esplénico

(C) crise vaso-oclusiva dolorosa do tipo mao-pé
(D) hipertensdo pulmonar por anemia cronica
(E) sindrome torécica aguda/infec¢do pulmonar

QUESTAO 7 |

Uma mulher de 42 anos de idade, sem patologias
prévias, procurou atendimento médico por aparecimento
subito de petéquias e febre. A paciente encontrava-se com
ausculta  pulmonar e cardiolégica normal, sem
linfonodomegalias ou hepatoesplenomegalia. Nos exames:
plaquetopenia de 15 x 10° L (VN: 150 - 450); HB 10,9 g/dL (VN:
12-14,5); creatinina 1 mg/dL (VN: 0,54-1,20); DHL e leucdcitos
13.200, com diferencial normal; Coombs direto negativo;
tempo de protrombina (TP) de 11” — RNI' 1 (VN: 11” — RNI 1);
e tempo de tromboplastina parcial ativado de
38,1” — RT 1 (VN: 37,9 — RT até 1,2). O esfregaco de sangue
periférico confirmou a plaguetopenia e mostrou a presenca
de esquizdcitos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) sindrome de Evans

(B) trombocitopenia induzida pela heparina
(C) purpura trombocitopénica imune

(D) purpura trombocitopénica trombética
(E) coagulagdo intravascular disseminada

QUESTAO 8 |

SES-SP

Assinale a alternativa que indica a causa mais frequente de
crioglobulinemia tipo Il ou mista.

(A) infecgdo por virus C da hepatite

(B) infecgdo por HIV

(C) macroglobulinemia de Waldenstrom
(D) mieloma multiplo

(E) leucemia linfoide cronica

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 9

Um homem de 62 anos de idade procurou um
hematologista por alteragdo nos exames de coagulacdo em
avaliacdo pré-cirurgica. Nao sabe relatar sobre resultados
prévios, mas ja foi submetido a trés extragGes dentarias, a
artroscopia em joelho esquerdo e a fratura em Umero, sem
qualquer complicagdo digna de nota. Ndo ha histérico de
consanguinidade na familia ou de outros parentes préximos
com eventos hemorragicos. Os exames mostraram tempo de
protrombina (TP) de 13,4” — RNI: 1,4 (VN: 11” — RNI 1);
e tempo de tromboplastina
38,1” —RT 1 (VN: 37,9 — RT até 1,2).

parcial ativado de

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a deficiéncia congénita de fator do paciente.

(A) Fll

(B) FV

(€ FVI
(D) FVINI
(E) FX
QUESTAO 10

Na infeccdo por Sars-Cov-2, a realizacdo de dosagem da
dimero-D

(A) éfator progndstico.

(B) nao é util.

(C) indica a presenca de anticorpos heterofilos.
(D) indica a pesquisa de trombose venosa.

(E) indica fibrindlise primaria.

QUESTAO 11

Um homem de dezoito anos de idade vem
investigando palidez desde a infancia. Em consulta, foram
observados bago palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo

e hemograma com muitos esferdcitos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame laboratorial a ser solicitado para
confirmar o diagndstico.

(A) teste de Coombs direto
(B) teste de Coombs indireto
(C) eletroforese de hemoglobina

(D) resisténcia globular osmética

(E) atividade da glicose-6-fostato desidrogenase
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QUESTAO 12

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

Suponha-se uma doagdo de sangue total, em bolsa tripla, com
CPDA-1, com as seguintes caracteristicas: volume liquido
igual a 460 mL; tempo total de coleta igual a 10 minutos;
temperatura de armazenamento pré-centrifugacdo igual a
22 °C; temperatura de centrifugacdo igual a 22 °C; e tempo
decorrido entre a coleta da bolsa de sangue total e o
congelamento total da bolsa de plasma igual a 10 horas.
Nesse caso, é correto afirmar que, a partir dessa doac¢do, além
do concentrado de hemdcias, poderdo ser produzidos os
seguintes hemocomponentes:

(A) plasma comum e crioprecipitado.

(B) plasma fresco congelado e crioprecipitado.

(C) concentrado de plaquetas e crioprecipitado.

(D) concentrado de plaquetas e plasma comum.

(E) concentrado de plaquetas e plasma fresco congelado.

QUESTAO 15

QUESTAO 13

Um homem de 61 anos de idade, em tratamento
anticoagulante com varfarina, deu entrada no
pronto-atendimento com  multiplas equimoses e
sangramento digestivo baixo ativo. Como antecedente, relata
trés episddios ndo provocados de tromboses venosas prévias
em membros inferiores, um deles, complicado por embolia
pulmonar, ocorrido ha trés semanas. O controle laboratorial
do tempo de protrombina mostra RNI (relagdo normatizada
internacional) de 7,1.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
conduta mais indicada para a reversdo do sangramento é o(a)

(A) colonoscopia.

(B) complexo protrombinico ativado.

(C) complexo protrombinico ndo ativado.
(D) vitamina K.

(E) plasma fresco congelado.

Uma mulher de trinta anos de idade procurou
atendimento médico, referindo fraqueza e hematomas pelo
corpo. Exame fisico: palidez; petéquias; hematomas pelo
corpo; e sem adenomegalia e sem baco palpavel. Apds
extensa avaliagdo laboratorial, concluiu-se pelo diagndstico
de aplasia de medula dssea adquirida grave. Irmdo HLA

idéntico.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o tratamento indicado para a paciente.

A) metilprednisolona

ciclosporina e eltrombopague

l°)

globulina antitimocitica de cavalo

(D) transplante autélogo de células-tronco

hematopoiéticas
células-tronco

(E) transplante alogénico de

hematopoiéticas

QUESTAO 16

QUESTAO 14

Um homem de 25 anos de idade recebeu o
diagndstico de beta-talassemia maior. Os objetivos do
tratamento transfusional de pacientes com talassemia
dependentes de transfusdo sdo: corrigir a anemia; inibir a
eritropoiese ineficaz; e inibir a absor¢do de ferro pelo
intestino. Assim, é possivel prevenir a hipdxia cronica,
permitir a atividade fisica normal, reduzir a hiperplasia da
medula dssea e prevenir a hematopoiese extramedular.

Com base nesse caso hipotético e nos objetivos do
tratamento transfusional citados, assinale a alternativa que
apresenta a terapia transfusional ideal para esses pacientes.

A) manter Hb pds-transfusional entre 10-11 g/dL

B) manter Hb pré-transfusional entre 9,5-10 g/dL

) manter Hb pré-transfusional entre 12-13 g/dL

D) transfusdo liberal, mantendo Hb pré-transfusional >11 g/dL
) transfusdo restritiva e aguardar Hb pré-transfusional < 7 g/dL

Um homem de 23 anos de idade, com diagndstico de
talassemia dependente de transfusdo aos seis meses de vida,
recebendo concentrado de hemacias a cada trés semanas,
iniciou quelagdo de ferro com desferoxamina subcutdnea
tardiamente, aos cinco anos de idade, por falta de acesso. Na
adolescéncia, manteve uso muito irregular dessa medicagao
e, com dezenove anos de idade, iniciou quelacdo de ferro com
deferasirox e deferiprona, também pouco aderente ao
tratamento. Ferritina sérica 6.000 ng/mL. Ressonancia
magnética com concentracgdo de ferro hepatico de peso seco
de 20 mg/g (referéncia < 2 mg/g) e T2* cardiaco de

8 ms (referéncia = 20 ms).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a principal causa de ébito nos pacientes que ndo

aderem a terapia quelante de ferro.

(A) anemia

(B) cardiopatia

(C) cirrose hepatica
(D) diabetes mellitus

(E) insuficiéncia adrenal
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QUESTAO 17

Uma mulher de 64 anos de idade esta em avaliagdo
para a sele¢dao de candidatos para a doagao de sangue. Refere
ter doado sangue varias vezes ao longo da vida, sendo a
ultima doacdo ha cinco anos. Sem comorbidades, ha dois dias,
acordou com cefaleia leve, associada ao fato de ter lido muito
durante a noite, e tomou duas doses de anti-inflamatorio ndo
esteroidal, com resolu¢do do quadro. Recebeu a 2.2 dose da
vacina contra SARS-CoV-2 ha quinze dias. Tem hematdcrito

de 55%.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
doadora foi considerada inapta para a doagdo por

causa do(da)

(A) idade acima de sessenta anos, onze meses e 29 dias.
(B) uso de anti-inflamatdrio ndo esteroidal.

(C) vacina recente contra SARS-CoV-2.

(D) ultima doagdo, que ocorreu ha cinco anos.

(E) valor do hematdcrito.

QUESTAO 18 |

O anticorpo IgG bifasico reativo a frio e relacionado a
hemoglobinuria paroxistica a frio (HPF) é chamado de

anticorpo de Donath-Landsteiner. Ele reage com o

(A) antigeno P (GLOB).
(B) complemento C3d.
(C) complemento C3b.
(D) antigeno l.

(E) autoanticorpo Jk.

QUESTAO 19 |

A neurotoxicidade observada com o uso da vincristina ocorre,

geralmente, quando a dose total acumulada excede

(A) 12 mg/mZ2.
(B) 10 mg/m>.

(C) 8mg/m2

(D) 6mg/m2.

(E) 4 mg/m2.
SES-SP

QUESTAO 20

Uma paciente primigesta de 38 anos de idade sabe
ser portadora da mutacdo G20210A do gene da protrombina
em heterozigose. Ndo ha histérico pessoal ou familiar de
trombose. A paciente nega patologias associadas, tabagismo
e sedentarismo e apresenta IMC de 1,51.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais indicada.

(A) observacgdo, sem terapia anticoagulante, se o parto for
normal

(B) observagdo, sem terapia anticoagulante, mesmo se o
parto for cesdrio

(C) observacdo durante a gestagdo e terapia
anticoagulante com dose terapéutica de heparina ndo
fracionada no puerpério

(D) terapia anticoagulante com dose profildtica de
heparina ndo fracionada na gestagao e no puerpério

(E) terapia anticoagulante com dose intermediaria de
heparina ndo fracionada

QUESTAO 21

O uso de anticoagulantes em pacientes com insuficiéncia
renal grave impde dificuldades adicionais para a decisdo
terapéutica. Nesses pacientes, o aparecimento de
calcificagdo vascular ou calcifilaxia € mais relacionado a

(A) dabigatrana.
(B) apixabana.
(C) rivaroxabana.
(D) edoxabana.
(E) varfarina.
QUESTAO 22

As aplicagOes terapéuticas e profilaticas de anticoagulantes
orais tém se estendido nos ultimos anos, especialmente apds
a inclusdo dos anticoagulantes orais de acdo direta. Porém, o
uso de varfarina ainda permanece como indicagdo de
primeira linha nas seguintes situagdes:

(A) sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) triplo
positivo; insuficiéncia adrtica grave; e prétese metalica
mitral.

(B) sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) triplo
positivo; insuficiéncia cardiaca grave; e prétese valvar
mitral.

(C) sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) triplo
positivo; estenose mitral grave; e prdotese metdlica
mitral.

(D) sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF); estenose
mitral; e protese valvar mitral.

(E) insuficiéncia cardiaca grave; estenose mitral grave; e
protese metdlica mitral.
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QUESTAO 23 |

Uma das vantagens do uso de anticoagulantes orais diretos é
a seguranga com relagdo a interagdes medicamentosas.
Sendo assim, assinale a alternativa que apresenta a situacao
em que associacdo de uma droga antiarritmica com essa
classe de medicamentos é mais segura.

(A) crise aplastica

(B) doenca cerebrovascular
(C) sequestro esplénico

(D) crise vasoclusiva leve

(E) sindrome hiper-hemolitica

QUESTAO 24 |

A purpura pds-transfusdo é uma sindrome caracterizada por
purpura, epistaxe, sangramento gastrintestinal e hematuria.
Nesse efeito adverso a transfusdo, os anticorpos responsaveis
pela trombocitopenia sdo direcionados contra os antigenos
localizados no complexo de glicoproteinas da membrana
plaquetdria denominado

(A)  Ib-lla.
(B) Ib-V-IX.
(C) lia-llb.
(D) llb-llla.

(E)  Ilib-lla-FyW.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 26

Células do paciente Soro do paciente
Anti-A Anti-B Anti-Al Células A1 | Células B
3+ 3+ Neg. 2+ Neg.

A classificagdo do grupo sanguineo do sistema ABO apresenta
as reacdes de aglutinacdo mostradas acima. A analise dessas
reaces permite classificar o fenétipo como

(A) A1, com rouleaux.

(B) A2B, com anti-Al.

(C) AB, com concentracdo de proteinas elevadas do
plasma.

(D) C.

(E) oO.

QUESTAO 27

O AVC isquémico agudo é uma complicagdo grave da anemia
falciforme, ocorrendo em 10-11% dos pacientes com menos
de vinte anos de idade. Sendo assim, o exame que deve ser
realizado como rotina em criangas de dois e dezesseis anos
de idade com anemia falciforme, para determinar se elas tém
risco aumentado de AVC, é o(a)

(A) arteriografia digital.

(B) Doppler transcraniano.

(C) angiorressonancia de cranio.

(D) ultrassom Doppler de cardtida.
(E) ressonancia magnética de cranio.
QUESTAO 28

QUESTAO 25 |

SES-SP

Um homem, portador de leucemia mieloide aguda,
encontrava-se no D9 apds terapia de indugdo de remissdo,
afebril e em uso regular de fator estimulador de col6nia
granulocitica e cefepime, devido a um episddio febril ocorrido
ha cinco dias. As hemoculturas colhidas naquela ocasido
foram negativas. Devido a anemia sintomatica, uma
transfusdo de concentrado de hemacias foi indicada.
Imediatamente apds o inicio da transfusdo, a paciente
apresentou febre, calafrios, desconforto abdominal e mialgia.
Suspeitando-se de contaminagao bacteriana do produto, a
transfusdo foi interrompida. O paciente evoluiu com choque
irreversivel, insuficiéncia renal, coagulagcdo intravascular
disseminada e 6bito.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que os
microrganismos mais frequentemente responsaveis pela
contaminagdo de concentrados de hemdcias sdo:

(A) Pseudomonas fluorescens e Yersinia enterocolitica.
(B) Staphylococcus epidermidis e Micrococcus species.
(C)  Flavobacterium species e Bacillus species.

(D) Campylobacter jejuni e Staphylococcus aureus.

(E) Sarcina species e Bacteroides species.

Um homem de 42 anos de idade foi encaminhado ao
hematologista para investigacdo de hemartrose apds a
realizacdo de artroscopia. Sem antecedentes patoldgicos,
mesmo apds uma extragao dentaria, negava cirurgias prévias
ou uso de medicagdes, mesmo sintomaticos. O paciente fora
adotado, portanto ndo ha informacGes a respeito de histdrico
familiar. Os exames laboratoriais realizados no
pré-operatério mostram: HB 14,1 g/dL; leucécitos 7.500;
plaquetas 352.000/mm3; TP de 11”7 —RNI 1 (VN: 11” — RNI 1);
e TTPA de 42” —RT 1,29 (VN 37,9 — RT até 1,2).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia de investigacdo laboratorial mais
apropriada.

(A) dosagem dos fatores VIII, IX, XI e Xll e curva de
agregacao plaquetaria

(B) dosagem de fator VIII, de fator de von Willebrand e de
cofator de ristocetina

(C) pesquisa de anticoagulante lupico e dosagem de fator
Xl

(D) repeticdo de TP e TTPA, teste da mistura (ou pesquisa
de anticoagulante circulante) e dosagem dos fatores Xl
e Xl

(E) repeticdo de TTPA, teste da mistura (ou pesquisa de
anticoagulante circulante) e dosagem dos fatores VIl
elX
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QUESTAO 29 |

Uma mulher multipara de 26 anos de idade possui o
fendtipo seguinte.

Anti-D Anti-C Anti-E Anti-c Anti-e
(+) () () (+) (+)

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o Rh
mais provavel é

(A) cDE/cDe.
(B) cDe/cdE.
(C) cDe/cde.
(D) cDE/cde.
(E) cDE/cdE.

QUESTAO 30 |

Nos pacientes com linfoma de Hodgkin classico, a presenca
de febre, eosinofilia e emagrecimento esta relacionada
com o(a)

(A) subtipo histolégico.

(B) producdo de interleucinas.
(C) expressdo de BCL6 e CD15.
(D) estadiamento Cotswolds.
(E) estadiamento Lugano.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 32

Uma mulher de sessenta anos de idade apresenta
anemia macrocitica e trombocitose. A analise do sangue
periférico revela plaquetas gigantes. O estudo
citomorfolégico do aspirado de medula éssea mostra
dismegacariocitopoiese, com megacariécitos monolobulados,
e displasia de granuldcitos e de eritroblastos. O diagndstico
citogenético foi de dele¢do do brago longo do cromossomo 5,

acometendo a regido q13-q31.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor opgdo terapéutica.

(A) eritropoietina associada ao G-CSF

(B) agentes hipometilantes, como, por exemplo, a
5-azacitidina

(C) moduladores da via do TGF-B, como o luspatercept

(D) lenalidomida

(E) transplante alogénico

QUESTAO 33

QUESTAO 31 |

SES-SP

O estudo citomorfolégico das células da medula
Ossea de um paciente com suspeita diagndstica de leucemia
aguda revelou blastos com bastdes de Auer finos e
proeminentes, com granulos grandes e de cor salmdo e
vacuolos citoplasmaticos, precursores eosinofilicos com
bastGes de Auer e displasia dos granuldcitos, alguns exibindo
pseudo-anomalia de Pelger-Huét de. A analise citogenética
das células da medula dssea mostrou t(8;21) (q22;g22). A
biologia molecular detectou rearranjos dos genes
RUNX1-RUNX1T1. O progndstico desse subtipo de leucemia
mieloide aguda pode estar associado com a presenca de
outras lesOes genéticas, que poderiam modificar a resposta
terapéutica e a sobrevida global.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o gene modificado que atuaria mudando o
progndstico favoravel e, consequentemente, acarretando um
pior progndstico nesse subtipo.

(A) KIT

(B) ETO

(C) CEPBA bialélico
(D) PML

(E) AML1

Uma mulher de 26 anos de idade, com leucemia
mieloide cronica diagnosticada em maio de 2018, evoluiu

para crise blastica mieloide em junho de 2019.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta uma caracteristica que indica fase acelerada.

(A) basofilia, com baséfilos representando 15% do total
dos leucdcitos no sangue periférico

(B) trombocitose, com contagem das plaquetas maior que
450 x 10°/L

(C) mais de 30% de mieloblastos e promielécitos
combinados em sangue periférico

(D) de 5 a 10% de blastos na contagem diferencial do
aspirado de medula dssea

(E) 10% de eosindfilos e 5 eritroblastos na contagem

diferencial do sangue periférico

PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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QUESTAO 34

Na leucemia aguda linfoblastica (LLA), as caracteristicas
citogenéticas do clone leucémico relacionam-se com a
sobrevida. A hiperdiploidia com nimero de cromossomos
maior do que 50 é uma caracteristica de bom progndstico. Na
LLA de célula B precursora, uma maior sobrevida é observada

guando ocorrem trissomias combinadas dos cromossomos

(A) 1,13 e15.
(B) 2,5e13.
(C) 2,5e14.
(D) 4,10e17.

(E) 10,12 e11.

QUESTAO 35

QUESTAO 37

Na doenca de Hodgkin, subtipo predominio linfocitario
nodular, as células variantes conhecidas como linfocito &
histiocito  (L&H) expressam, consistentemente, os
marcadores de células B, o que torna esse subtipo um subtipo
distinto da doenca de Hodgkin classica. Nesse subtipo, as

células RS-H expressam, além de CD20,

Um homem de 56 anos de idade foi encaminhado ao
hematologista por apresentar anemia e presenc¢a de 3% de
células blasticas no sangue periférico. Tinha historia de dores
articulares, fator reumatoide positivo, FAN positivo,
hipergamaglobulinemia policlonal e teste de Coombs
fracamente positivo. Realizou um aspirado de medula dssea,
cujas laminas foram enviadas para a citoquimica; 2 mL do
material aspirado foram enviados, por sua vez, para o estudo
imunofenotipico. A citoquimica revelou células fortemente
positivas para o PAS e o imunofendtipo foi positivo para

HLA_DR, CD36 e CD71.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
estudo citolégico da medula éssea mostrou infiltragcao por

mais de 60% de células de linhagem

(A) eosinofilica.

(B) basofilica.

(C) monocitica.

(D) megacariocitica.

(E) eritroide.

QUESTAO 38

(A) cD10.
(B) CD15.
(c) cD3o.
(D) CD4s.
(E) cCD61.
QUESTAO 36 |

SES-SP

Em individuos com infeccdo pelo HIV, o linfoma exsudativo
primario (linfoma de cavidades corporais) que se manifesta
com derrame pleural e ascite tem sido associado com a

infeccdo latente por

(A) virus Epstein-Barr e papilomavirus.
(B) papilomavirus e herpes-virus B.
(C) herpes-virus 8 e virus Epstein-Barr.
(D) herpes-virus B e herpes-virus 8.

(E) herpes-virus 8 e papilomavirus.

Uma mulher de 58 anos de idade, diagnosticada com
doenga linfoproliferativa leucemizada, mostra, no estudo
imunofenotipico realizado em células do sangue periférico:
imunoglobulinas de superficie (IgM e IgD) com expressdo
forte; expresséo aberrante do antigeno-T CD5, CD22 positivo;
e superexpressao da proteina ciclina D1.
O estudo citogenético das células da medula &ssea

revela t(11;14) (q13;932).

Com base nesse caso hipotético, é possivel classificar a

doenga como linfoma

(A) linfocitico bem diferenciado, tipo LLC.
(B) de células B da zona marginal.

(C) das células do manto.

(D) folicular.

(E) de leucemia prolinfocitica.

PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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QUESTAO 39 |

Um paciente submetido ao transplante alogénico de
medula dssea apresenta, no D10 apds a infusdo de
células-tronco, febre e infiltrados pulmonares, sem resposta
clinica a antibioticoterapia de amplo espectro. Foi submetido
a bidpsia pulmonar, cujo estudo histopatolégico revelou
presenca de hifas hialinas largas, de diametro maior que
7 micra, com ramificagbes em angulo de 90° e septos ndo
visualizados. Esses achados foram compativeis com o
diagndstico de mucormicose.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem terapéutica.

(A) transfusdo de granuldcitos até a recuperagdao medular

(B) caspafungina

(C) micafungina

(D) voriconazol

(E) anfotericina B, formulagdo lipidica, ou anfotericina
convencional

QUESTAO 40

Ainfeccdo pelo virus da hepatite C pode estar associada com
linfomas, que, na maioria dos casos, é o

(A) dazona marginal.

(B) linfoplasmocitoide.

(C) anaplasico de grandes células.
(D) de células B monocitoides.

(E) folicular.

QUESTAO 41 |

Um paciente portador de leucemia mieloide aguda,
neutropénico e febril, com contagem de granuldcitos menor
do que 100 mm?3, encontra-se séptico no 14.° dia apds o
término da quimioterapia de intensificacdo e, apesar da
antibioticoterapia-padrdo, apresenta dor pleuritica e lesGes
nodulares e avermelhadas disseminadas. As hemoculturas
foram bactérias, mas,

negativas para segundo o

bacteriologista, havia crescimento de um fungo filamentoso.

Nesse caso hipotético, dos possiveis agentes etioldgicos, o
mais provavel é o(a)

(A)  Fusarium spp.

(B) Candida tropicalis.

(C) Cryptococcus neoformans.
(D) Malassezia furfur.

(E) Candida krusei.

SES-SP

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 42 |

Em leucemia mieloide crénica, a fosforilagdo de diversos
substratos pela proteina quimérica p210 bcr-abl parece ser
uma etapa decisiva na transformacgao leucémica. O principal

substrato in vivo para essa proteina é o(a)

(A) NF Kapa B.
(B) STAT.

(C) JAK2.

(D) CRKL.

(E) RB.
QUESTAO 43

O transplante alogénico de medula dssea pode curar muitos
pacientes portadores de hemopatias malignas. Nesses

pacientes, a principal causa da cura se deve

(A) adoenca do enxerto versus hospedeiro.

ao uso de infusdo de linfécitos do doador.

—_
[os)
-

ao uso de monoclonal anti-CD40

ligante (CD40L).

o

anticorpo

(D) aintensidade dos regimes de condicionamento.

(E) ao efeito enxerto versus tumor.

QUESTAO 44 |

Um paciente, portador de mieloma multiplo,

recebeu infusdao de células-tronco hematopoiéticas
autdlogas. No 12.° dia apds o procedimento, apresentou
ganho de peso, hiperbilirrubinemia,  ascite e
hepatoesplenomegalia. Evoluiu com encefalopatia hepatica,

trombocitopenia refrataria e faléncia de multiplos érgaos.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a

intercorréncia esta associada com o(a)

(A) deficiéncia de antitrombina e das proteinas Ce S.

(B) elevagdo sérica do inibidor do ativador do
plasminogénio 1 (PAI-1).

(C) passado de hepatite pelo virus A, B, C, Dou E.

(D) uso de citarabina em altas doses na mobilizagdo das
células CD34+.

(E) uso regular de paracetamol.
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QUESTAO 45

Um paciente diagnosticado com mieloma multiplo
apresenta célcio sérico de 13 mg/dL, ajustado pelo nivel da
albumina (valor de normalidade 8,2-10,2 mg/dL), creatinina
2,5 mg/dL (valor de normalidade 0,54-1,20 mg/dL), proteina
monoclonal IgA 9 g/L, lesdes Osseas liticas disseminadas e
50% de células plasmaticas na bidpsia de medula dssea.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
paciente sera classificado como estdgio Il pelo Sistema de
Estadiamento Internacional revisado se apresentar

(A) citogenética de alto risco, como at(11;14) e a t(6;14), e
trissomias dos cromossomos 12 e 11.

(B) niveis elevados de beta-2-microglobulina maior que
4,5 mg/dl, independentemente dos niveis de DHL.

(C) ganho do cromossomo 1q e t(4;14), independentemente
dos niveis de beta-2-microglobulina.

(D) niveis séricos elevados de beta 2-microglobulina (maior
que 5,5 mg/L) e DHL acima do limite superior de
normalidade ou presenca de mutacgdo de alto risco pelo
FISH.

(E) del(17p) e qualquer nivel sérico de LDH e de
beta-2-microglobulina.

QUESTAO 48 |

Uma mulher de trinta anos de idade, com sindrome
de cava superior, apresenta, na radiografia de térax,
volumosa massa em mediastino anterior, cuja histopatologia
diagnédstica é a de linfoma. O estudo imuno-histoquimico
demonstra que essas células expressam apenas antigenos
CD19, CD20 e CD22.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
subtipo de linfoma da paciente é habitualmente tratado com
protocolos contendo

(A) metotrexato, em altas doses.

(B) citarabina, em altas doses, acompanhados por
transplante autélogo.

(C) agentes antraciclicos.

(D) altas doses de quimioterapia, seguidas de radioterapia
de campos envolvidos.

(E) altas doses de L-asparaginase.

QUESTAO 49 |

QUESTAO 46

Um homem de setenta anos de idade, com
esplenomegalia e hemograma leucoeritroblastico, foi
submetido a bidpsia de medula déssea, cujo laudo
histopatolégico revelou medula hipercelular, com
megacaridcitos grandes e agrupados e sinusoides dilatados,
contendo, em seu interior, megacariécitos e precursores
eritoides e granulociticos. A impregnacdo pela prata mostrou
fibrose intensa.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
patogénese molecular da doenga envolve

(A) mutagdo pontual no dominio pseudoquinase da JAK2.
(B) hipermetilagdo da JAK2 V617F.

(C) delecdo do gene MLL.

(D) inativagdo do fator de transcricao NFk-B.

(E) hipometilagdo da via JAK-STAT.

Um paciente, com diagndstico de gamopatia
monoclonal, apresenta 0os seguintes parametros
laboratoriais: célcio sérico de 8,9 mg/dL (ajustado pelo nivel
de albumina) — valor de normalidade 8,2-10,2 mg/dL;
creatinina 1 mg/dL — valor de normalidade 0,54-1,20 mg/dL;
proteina monoclonal IgG 3,5 g/dL; radiografia de esqueleto
normal; aspirado de medula dssea com 30% de plasmécitos
atipicos.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
diagndstico mais provavel é o de

(A) amiloidose.

(B) gamopatia monoclonal de significado indeterminada.
(C) mieloma estagio |, pelos critérios de Durie-Salmon.

(D) gamopatia monoclonal essencial.

(E) smoldering mieloma.

QUESTAO 50 |

QUESTAO 47

A lenalidomida esta indicada como terapéutica de
manutencgao apds o autotransplante ou para os pacientes que
completaram os ciclos de terapia para mieloma multiplo.
Além dos seus multiplos eventos adversos, o risco dessa
terapia de manuteng¢dao em longo prazo esta relacionado ao
aumento de duas a trés vezes de

(A) tromboembolismo pulmonar.
(B) segunda malignidade.

(C) polineuropatia.

(D) acidente vascular encefalico.
(E) doenca inflamatdria intestinal.

PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Uma mulher de 59 anos de idade, com mielofibrose
primdria, DIPSS, intermedidrio 2, realizou exames, que
revelaram: presenca de JAK 2 V617F; bago palpdavel a 14 cm
da reborda costal; HB 9,2 g/dL; leucdcitos 18.720/mm?3,
com 2% de blastos em sangue periférico; e plaquetas
751.000 /mm3, sem outras patologias conhecidas. Nenhuma
anormalidade foi identificada em cariétipo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta terapéutica mais indicada.

(A) hidroxiureia

(B) ruxolitinibe

(C) interferon peguilado

(D) transplante de medula 6ssea alogénico
(E) pacritinib



