HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

QUESTAO 1 |

A indicagdo de componentes celulares irradiados tem
como objetivo reduzir o risco de doenga do enxerto contra
hospedeiro associada a transfusdo, em situagdes como

(A) pacientes recebendo terapia com antraciclinas.
(B) recém-nascidos de baixo peso (inferior a 2.500 g)
e(ou) prematuros (inferior a 28 semanas).
) portadores de imunodeficiéncias congénitas graves.
(D) transfusdo de plaquetas ABO incompativeis.
(E) quando o receptor for parente até terceiro grau
do doador.

QUESTAO 2 |

Constitui indicacdo usualmente aceita para a transfusdo de
plasma fresco congelado a

(A) puarpura trombocitopenia trombdtica como liquido

de troca

) reposicdo volémica

C) correcdo de RNI elevado na auséncia de sangramentos
) reversdo da agdo de inibidor de fator Xa ou fator lla

E) reversdo da acdo da heparina e da heparina/LMWH

QUESTAO 3 |

E um critério de inaptiddo definitiva para doacdo de
sangue o(a)

(A) uso de isotretinoina.

(B) uso de hormdnio de crescimento recombinante.

(C) gastrectomia total.

(D) tuberculose pulmonar.

(E) leptospirose.

QUESTAO 4 |

SUS-SP

Quanto aos sistemas de grupos sanguineos, é correto
afirmar que

(A) os anticorpos para os antigenos M e N pertencem a
classe IgM e sdo naturais, reagem a frio e raramente
causam hemodlise.

(B) os anticorpos S e s sdo imunes, pertencem a classe
IgG, reagindo a 37 °C, raramente causam hemdlise e,
por isso, sdo tidos como clinicamente insignificantes.

(C) os anticorpos do sistema P1 pertencem a classe
IgG e sdao anticorpos naturais. Apresentam maior
reatividade a 37 °C e, geralmente, implicados em
quadros de hemdlise grave.

(D) o antigeno C é o mais imunogénico do sistema Rh,
sendo vinte vezes mais potente que o D. Anticorpos
anti-RhC sdo a principal causa de doenga hemolitica
do recém-nascido.

(E) aexpressdo do Rh na superficie das hemacias depende
da glicoproteina RhAG funcional. Quando ha auséncia
da proteina RH50, os antigenos D, E, C, e, ¢ ndo sdo
expressos, sendo denominados fendtipo RhD parcial.

QUESTAO 5

Quanto as trombofilias, é correto afirmar que

(A) os portadores de deficiéncia de antitrombina
apresentam risco de trombose levemente maior que a
populagdo em geral.

(B) a diminuicdo da homocisteina é associada ao maior
risco de trombose arterial e venosa.

(C) o TTPA é corrigido pela adigdo de plasma normal na
sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(D) os heterozigdticos podem apresentar necrose cutanea
induzida pela apixabana na deficiéncia de proteina S.

(E) a puarpura fulminante neonatal pode ocorrer nos

deficiéncia de

individuos monozigdticos para

proteina C.

QUESTAO 6

Mielofibrose é uma neoplasia  mieloproliferativa
cronica (NMP) classica. Com base nessa informacdo,

assinale a alternativa correta, a respeito dessa neoplasia.

(A) As alteragdes cromossémicas +9, 13g-, 20g-,
translocag¢do/duplicagdo do cromossomo 1, -Y sdo
consideradas de muito alto risco.

(B) As mutacgdes consideradas de baixo risco molecular,
como ASXL1, SRSF2, sdo vistas em até cerca de 20%
dos pacientes.

(C) Proliferacdo granulocitica com atipia, acompanhada
por fibras reticulinicas e(ou) coldgenas graus 1 ou 2,
constitui o maior critério definidor de diagndstico.

(D) As mutagBes iniciadoras (“mutacBes drivers”),
JAK2V617F, CALR tipo 1 ou tipo 2, MPLW515L ou
W515K, sdo autoexcludentes e podem ser encontradas
em até 90% dos casos.

(E) A transformacdo para leucemia mieloide aguda (LMA)
é uma das principais complica¢cdes, podendo acometer

até 80% dos casos na primeira década do diagndstico.
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QUESTAO 7

Um menino, de um ano de idade, foi levado para
o pronto-socorro com dor, aumento de temperatura e
edema em joelho e dificuldade de deambulagdo. Esse
quadro teve inicio 12 horas apds ele ter sofrido uma
queda da propria altura. Ele apresentava quadro de
hematomas e equimoses espontdaneos horas apds o
trauma, desde o inicio da deambula¢do. O tio materno
morreu devido a sangramento. Os pais e uma irma
ndo apresentavam histérico de sangramento. No
exame fisico, foi confirmada a histdoria clinica, sem

outras anormalidades.
e hemograma: normal

e tempo de sangramento: 5 minutos (VR: até 7

minutos)

e tempo de tromboplastina parcial ativado:
83.3 seg (controle: 30.1 seg); relacdo TTPA
paciente/controle: 2.8 (VR: < 1,2)

e teste da mistura: relacao TTPA

paciente/controle: 1,1
e tempo de protrombina: 13,8 seg, INR: 1.1

e tempo de trombina, fibrinogénio, funcdo hepatica

e renal: dentro da normalidade

Com base nessa situagdo hipotética, os dados clinicos e

laboratoriais sugerem que o diagndstico mais provavel seja

A) doenca de Von Willebrand.

B) presenca de anticoagulante lupico.

(
(
(C) sindrome por Bernard Soulier.
(D) hemofilia.

(

E) trombastenia de Glanzmann.

QUESTAO 8

QUESTAO 9

SUS-SP

Um fator determinante para a utilizagdo clinica rotineira dos
anticoagulantes orais diretos (DOACs) é a disponibilidade
de um agente reversor disponivel para toda essa nova

classe de medicamentos.

Com base nessas informagdes, é correto afirmar que o

idarucizumabe é um agente reversor especifico da

A) endoxabana.

B) rivaroxabana.

(
(
(C) apixabana.
(D) fondaparinux.
(

E) dabigatrana.

A sindrome de lise tumoral (SLT) é caracterizada pela

destruicdo macica de células malignas e consequente

liberagdo de seu contetdo no espacgo extracelular.

A respeito dessa sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Constituem fatores de risco neoplasias hematoldgicas,

particularmente: linfomas de alto grau e leucemia

com alta celularidade; presenca de massas bulky;

desidratacdo; e doenca renal cronica preexistente.

(B) a rasburicase é particularmente indicada para

pacientes com deficiéncia em glucose-6-fosfato

desidrogenase, pois degrada o acido urico e acelera o

catabolismo de seus precursores, diminuindo o risco

de anemia hemolitica e de metemoglobinemia.

(C) A caracterizagdo laboratorial de sindrome lise

tumoral (SLT) pela classificagdo de Cairo-Bishop pode

ser evidenciada por: hipouricemia; hipercalcemia;

hipercalemia (> = 6 mg/dL ou aumento de 25% do

valor basal); e hipofosfatemia.

(D) A lesdo renal aguda pode levar a uma sobrecarga

de liquido e a edema pulmonar; a hipocalemia ou a

hipofosfatemia, intensificadas por insuficiéncia renal,

que podem induzir arritmia cardiaca e morte subita.

(E) A prevencdo para pacientes com baixa carga tumoral

faz-se com exames a cada oito horas, hidratagdo

endovenosa intensa, rasburicase ou alopurinol e

monitorizacdo cardiaca.
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QUESTAO 10

SUS-SP

Um paciente assintomatico, de 64 anos de idade,
em exame de rotina, apresentou linfocitose (85x10°/L)
com niveis de hemoglobina e contagem de plaquetas
dentro da normalidade. No exame fisico, apresentou
linfadonopatia de 2 cm na regido submandibular e auséncia
de hepato/esplenomegalia. Esfregaco de sangue periférico
mostrou linfécitos maduros com manchas de Gumprecht.
A citometria de fluxo de sangue periférico mostrou uma
populagdo de linfocitos monoclonais com expressao fraca
de CD20, que é positivo para expressao de CD5, CD19, CD23
e CD200. Na hibridizagdo in situ por fluorescéncia (FISH),

apresentou delec¢do do brago curto do cromossomo 17.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a abordagem terapéutica mais adequada.

(A) Venetoclax associado a obinutuzumabe, que, além de
eficaz, tem baixa incidéncia de efeitos toxicos de alto
grau.

(B) Inibidores de Bruton tirosinoquinase de segunda
geragdo associados ou ndo a anticorpo monoclonal
anti-CD20.

(C) Acompanhamento ativo para progressdo da doenga e
complicagdes.

(D) Transplante de células-tronco periféricas, pois oferece
maiores taxas de sobrevida global em portadores de
del(17p).

(E) lbrutinibe associado ao venetoclax, um regime

totalmente oral, com respostas profundas e duraveis.

QUESTAO 11

A anemia aplastica (AA) é uma doencga de células-tronco
hematopoiéticas na qual sua producdo se encontra

diminuida, tendo como consequéncia a presenca de

pancitopenia e medula dssea hipocelular.

Com base nessas informagdes, é correto afirmar que

(A) os medicamentos, atualmente, utilizados
no tratamento imunossupressor de AA sdo
ciclosporina (CSA) combinada com imunoglobulina
antitimécito (GAT). O acréscimo de outros agentes
imunossupressores a esse esquema terapéutico
mostra beneficio em termos de resposta e
sobrevida global.

(B) o transplante de células-tronco hematopoiéticas
halogénico aparentado é a primeiralinha de tratamento
para pacientes com até quarenta anos de idade e
doador HLA (Human Leukocyte Antigen) idéntico
na familia.

(C) O uso combinado dos fatores estimuladores de
colénias (G-CSF e GM-CSF e alfaepoetina) deve
ser associado de rotina aos imunossupressores
por mostrar superioridade em termos de taxas
de resposta, diminuicdo do indice de infec¢Ges ou
reducdo de mortalidade.

(D) A grande maioria dos casos de AA é congénita,
representada pela disceratose congénita, anemia de
Fanconi, sindrome de Shwachman-Diamond.

(E) A AA grave é caracterizada por medula dssea com
menos de 25% de celularidade e presenca de,
no minimo, dois dos trés critérios: contagens de
reticuldcitos abaixo de 50.000/mm?3, neutréfilos
abaixo de 1.000/mm3® e

plaquetas  abaixo

de 20.000/mm?3.
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QUESTAO 12

SUS-SP

Um paciente de 62 anos de idade queixou-se de
prurido, principalmente, apds tomar banho, no tronco e
nos membros superiores, com inicio ha alguns meses ele
apresentava hiperemia local devido a cogadura. Ele foi
orientado a regular atemperatura do banho, a usar sabonete
neutro e a utilizar dexclorfeniramina, sem sucesso. O
paciente apresentou coagulos em membros inferiores e faz
uso de dabigatrana, ha doze meses, instituida por cirurgido
vascular. Nos exames complementares, constataram-se:
eritrécitos (8,97 milhdes/mm3); hemoglobina (21,3 g/dL);
hematdcrito de 66,3%; leucdcitos (9.600/mm?3) — diferencial

normal; e plaquetas (421.000/mm?3).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) MutacOes que promovem a ativagdo constitucional
do JAK2 (Janus Kinase 2) sdo encontradas em cerca
de 37% dos pacientes, dos quais 95% pacientes
apresentam a mutacao V617F no éxon 11.

(B) Eritromelalgia — dor e queimagdo em mdos e pés
associados a rubor, palidez ou cianose de extremidades
decorrentes de microtrombos vasculares, ainda que
observada em outros casos, é considerada como
especifica e é queixa de até um tergo dos pacientes.

(C) Bidpsias de medula dssea desses pacientes
tipicamente  apresentam: hipercelularidade a
custa de panmielose, os megacariécitos ndo
apresentam significativo pleomorfismo citoldgico
sem atipias nucleares e o ferro medular estd quase
sempre elevado.

(D) Os atuais tratamentos, capazes de mudar a progressao
para a fase fibrética ou leucemia aguda, devem ser
instituidos precocemente.

(E) Sao considerados fatores de alto risco: idade superior

a 80 anos; trombocitopenia; e antecedentes de

eventos trombadticos arteriais.

QUESTAO 13

A respeito da injuria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), assinale a alternativa correta.

(A) Inicialmente, um evento dependente da condigdo
subjacente do paciente, promove um ambiente
pré-inflamatério que leva a ativacdo do endotélio
pulmonar, com migracdo dos polimorfonucleares
para a vasculatura e posterior aderéncia as células
endoteliais ativadas.

(B) A presenca de broncoespasmo, edema de laringe,
hipotensdo grave, eritema e urticaria, sem febre e sem
edema pulmonar ao RX de térax sugere o diagndstico
de TRALI.

(C) A apresentagdo clinica da sobrecarga circulatdria
associada a transfusdo (TACO) e da TRALlI sdo
bastante similares, mas o edema pulmonar é do tipo
cardiogénico e responsivo a diuréticos na TRALI, e ndo
na TACO.

(D) Um valor de BNP apds a transfusdo de, pelo menos,
100 pg/mL e 50% maior que o valor pré-transfusional,
é sensivel e especifico para indicar TRALL.

(E) Em geral, o quadro clinico de TRALI é grave. A
mortalidade é elevada. Apenas em cerca de 10% dos
casos a injuria pulmonar é transitéria com melhora em
48 a 96 horas.

QUESTAO 14

A citometria de fluxo é uma técnica que estuda células
dispersas em suspensdo liquida e analisa a expressdo de
antigenos em células individuais por meio da marcagdo
com um ou mais anticorpos conjugados a fluorocromos.

Com base nessa informacdo, assinale a alternativa correta,
a respeito da citometria.

(A) A citometria de fluxo na leucemia promielocitica
aguda identifica promieldcitos anémalos com elevado
FSC e SSC e que expressam os antigenos CD117,
CD13 heterogéneo, CD33 e MPO homogéneos, em
associacdo a auséncia de expressdao dos antigenos
CD34, HLA-DR e CD15.

(B) A tricocitoleucemia classica é caracterizada pela
presenca de elevado tamanho celular e expressdo dos
antigenos CD11c, CD25, CD103, CD305 e auséncia de
expressao de CD123 e CD200.

(C) O fendtipo CD20++, CD23+, slg++, FMC-7+, CD79b+,
CD200+ é tipico de linfoma de células do manto.

(D) A leucemia prolinfocitica T (LPT), micose fungoide e
sindrome de Sézary (MF/SS), leucemia/linfoma de
células T do adulto (ATLL) sdo CD4-/CD8+, sendo a
combinagdo dos antigenos CD7, CD26 e CD25 util em
seu diagndstico diferencial.

(E) Os principais marcadores para a identificagdo de
clones HPN s3do CD15 para hemacias, CD24, CD157
e FLAER para neutrofilos e CD14, CD157 e FLAER
para mondcitos.
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QUESTAO 15 |

Em um paciente que sofre de deficiéncia de vitamina K, os

fatores de coagulacdo ndo afetados sdo

(A) FatorlleX.

(B) Fator Il e proteina S.
(C) Proteina C e Proteina S.
(D) Fator Vil e IX.

(E) Fator Ve VI

QUESTAO 16 |

Constituem critérios para iniciar o tratamento em pacientes

com macroglobulinemia de Waldestrom (MW)

(A) ahemoglobina <12 g/dl relacionada a MW.
(B) as plaquetas < 50.000/ul relacionadas a MW.
(C) asindrome de aglutinina fria.

(D) A MW extramedular.

(E) o nivel sérico de IgM.

QUESTAO 17 |

Com o objetivo de uniformizar as indicagdes de aférese
terapéutica, a associagdo americana de aférese (ASFA)
uniu-se para categoriza-las. A categoria | = inclui patologias
em que a aférese é aceita como terapia de primeira
escolha, aplicada isoladamente ou em associacdo com
outras terapias. Com base nessas informacoes, é correto

afirmar que constitui critério categoria | o(a)

(A) sindrome antifosfolipede catastrofica.

(B) Ildpus eritematoso sistémico grave (complicagOes
agudas).

(C) purpura pos-transfusional.

(D) microangiopatia trombdtica associada ao transplante.

(E) anemia hemolitica autoimune (aglutinina fria).

QUESTAO 18

O linfoma de Burkitt € um linfoma de células B altamente
agressivo e o cancer humano de proliferacdo mais rapida. A
respeito desse tipo de cancer, assinale a alternativa correta.

(A) As translocagdes de MYC sdo quase universais em
todas as variantes do linfoma de Burkitt, e ndo sdo
observadas em outros linfomas de células B de
alto grau.

(B) A forte expressdo de BCL2 é comum e o nivel de
expressdao ndo pode ser usado para distinguir o
linfoma de Burkitt de outros linfomas de células B de
alto grau.

(C) O linfoma de Burkitt relacionado ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) estd sempre associado
a infecgdo por EBV, e titulos elevados de anticorpos
contra o EBV estdo associados a um risco aumentado.

(D) A caracteristica molecular do linfoma de Burkitt é
o t (8; 14) translocagdo do MYC do cromossomo 8
para a regido de cadeia pesada da imunoglobulina no
cromossomo 14, em 70% a 80% dos casos.

(E) As células tumorais exibem o imunofendtipo de uma
célula B madura do centro germinativo. Tipicamente,
das expressam IgM de membrana forte e sdo positivas
para CD19, CD20, CD79A, PAX5, CD5, BCL2 e TdT.

QUESTAO 19

No que diz respeito as alteragdes cromossOmicas no
mieloma multiplo, é correto afirmar que

(A) as envolvendo o

geralmente, ocorrem tardiamente no curso da

delegdes cromossomo 17,
doenga. O achado de del(17p) ou monossomia 17
no smoldering mieloma indica um alto risco de
progressao para mieloma multiplo.

(B) a duplicagdo do cromossomo 1g21 foi observada
em > 40% dos pacientes com MM em comparagao
com 0% na MGUS, sugerindo que o ganho (1g21)
confere um desfecho favoravel e um menor risco
de progressao.

(C) existem dois tipos principais de anormalidades
citogenéticas primdrias no MM. A forma trissOmica
é caracterizada por uma cdpia extra de um ou mais
cromossomos impares (cromossomos 1, 3, 5, 7, 11,
13, 15, 19, 21).

(D) outras anormalidades citogenéticas secundarias de
interesse clinico incluem translocagdes de MYC e
del (1p), ambas associadas a um bom progndstico
em MM.

(E) alteragBes citogenéticas primarias (trissomias e
translocagGes de IgH), geralmente, sdo sobrepostas na
maioria dos pacientes com MM.
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QUESTAO 20

O diagndstico de linfo-histiocitose hemofagocitica é
fundamentado nos critérios do estudo internacional
HLH-2004. Com base nessa informacdo, assinale a

alternativa que apresenta um critério para esse diagndstico.

(A) hipotrigliceridemia (triglicérides em jejum
<265 mg/dl)

(B) atividade elevada de células NK

(C) hiperfibrinogenemia (fibrinogénio > 150 mg/dl)

(D) infeccdo atual pelo virus Epstein-Barr (EBV) ou
citomegalovirus (CMV)

(E) CD 25 solavel > =2.400 U/ml

QUESTAO 24

Arespeito da deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase,

assinale a alternativa correta.

(A) E mais comum no sexo feminino.

(B) Geralmente, esta associada a anemia crénica.

(C) Ascrises hemoliticas sdo precipitadas por parvovirus.
(D) Protege contra a esporotricose.

(E) Drogas sulfonamidas podem precipitar hemdlise.

QUESTAO 25

QUESTAO 21

A respeito da telangiectasia hemorragica hereditaria (THH),

é correto afirmar que

(A) os pacientes portadores de THH apresentam
disfuncdo plaquetdria.

(B) a presenca de mutagGes que codificam as proteinas
transmembranas das células endoteliais é essencial
para o diagnostico.

(C) as malformagBes arteriovenosas (MAV) em
pulmdes, cérebro e figado sdao mais frequentes que
as telangiectasias.

(D) a manifestagdo mais comum de THH é a epistaxe.

(E) a ocorréncia de THH é causa frequente de anemia

ferropriva grave.

QUESTAO 22

Assinale a alternativa que apresenta o fator que
estda associado a um bom progndstico na leucemia

linfoblastica aguda.

(A) sexo masculino

(B) idade > vinte anos

(C) presenga do cromossomo Filadélfia

(D) expressdo de marcadores da linhagem T

(E) queda rapida na contagem de glébulos brancos apds o

inicio do tratamento

QUESTAO 26

Considerando-se os casos de anemia da doencga crénica,

assinale a alternativa correta.

A) O ferro sérico é baixo.

B) A ferritina sérica é baixa.

(
(
(C) O volume corpuscular médio é elevado.
(D) O nivel de hepcidina é baixo.

(

E) A capacidade de ligacdo do ferro é aumentada.

Assinale a alternativa que apresenta fator de risco
intermediario para complicagdes na trombocitemia

essencial.

(A) plaquetas > 1.500.000/mm?

(B) idade abaixo de quarenta anos

(C) evento trombético prévio

(D) presenca do gene de fusdo BCR/ABL

(E) hipertensdo, diabetes e tabagismo

QUESTAO 27

QUESTAO 23

SUS-SP

Esta implicada na génese do linfoma de tecido linfoide

associado a mucosa (MALT) a

A) Campylobacter ureolyticus (intestino).
B

~—~

Chlamydia psittaci (anexos oculares).

(
(
(C) Strongyloides stercoralis (intestino).
(D) Bordetella pertussis (pulmao).

(

E) Acinetobacter baumannii (pele).

A decisdao mais importante no tratamento em longo prazo
do tromboembolismo venoso (TEV) serd quanto tempo o
paciente deve ser anticoagulado. O TEV provocado por um
fator de risco reversivel ou uma primeira trombose venosa
profunda distal (TVP) isolada ndo provocada, geralmente,
devem ser tratados durante um certo periodo de tempo.
Com base nessas informacgdes, assinale a alternativa que

apresenta o periodo correto de tratamento.

(A) Deve-se tratar em trés meses.

(B) Deve-se tratar em seis meses.

(C) Deve-se tratar em doze meses.

(D) Deve-se tratar por periodo de tempo indefinido.

(E) Na&o deve haver tratamento.
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QUESTAO 28

A cisplatina é um medicamento antineopldsico com
propriedades bioquimicas similares as dos agentes

alquilantes bifuncionais.

A respeito do uso da cisplatina, assinale a

alternativa correta.

(A) Hipomagnesemia, hipercalcemia, hiponatremia,
hipercalemia e hiperfosfatemia podem ocorrer em
fungdo de danos nos tubulos renais.

(B) A ototoxicidade é a principal toxicidade observada
em pacientes tratados com cisplatina e é manifestada
por zumbido e(ou) perda auditiva na faixa de
alta frequéncia.

(C) A administracdo da cisplatina tem sido associada
aos desequilibrios  eletroliticos, incluindo a
hipermagnesemia sintomatica.

(D) A possibilidade de um processo hemolitico deve
ser considerada em qualquer paciente que esteja
recebendo cisplatina e que apresente uma queda
inexplicdvel na hemoglobina.

(E) A hemodidlise, iniciada até quatro horas apds a
superdosagem, é efetiva na remocdo da platina do
organismo devido ao rapido e alto grau de ligacdo

proteica da cisplatina.

QUESTAO 29

QUESTAO 30 |

A trombastenia de Glanzmann é classificada como alteracdo

plagquetdria funcional do tipo disturbio da

(A) adesdo adquirida.

(B) adesdo hereditaria.
(C) agregagdo adquirida.
(D) agregagdo hereditaria.

(E) liberagdo de granulos hereditaria.

QUESTAO 31 |

O subtipo de linfoma ndo Hodgkin associado ao HIV que
esta relacionado ao herpesvirus humano tipo 8 (HHVS8) é o

subtipo linfoma

(A) de Burkitt.

(B) de efusdo primario.

(C) primario de sistema nervoso central.

(D) do tecido linfoide associado a mucosa (MALT).

(E) de célulaT periférico.

QUESTAO 32 |

A linfocitose B monoclonal (LBM) é caracterizada por

(A) ter indicagdo de tratamento apenas na presenca de
sintomas constitucionais: febre; sudorese noturna;
perda de peso superior a 10% em seis meses;
ou fadiga.

(B) ter perfil imunofenotipico distinto da leucemia
linfocitica cronica no que diz respeito aos marcadores
CD5 e CD20.

(C) progredir para leucemia linfocitica cronica (LLC) com
elevada frequéncia, mesmo nas contagens inferiores
a 0.5 x 10°/L.

(D) apresentar as mesmas anormalidades cromossémicas
que os acometidos por leucemia linfocitica
crbnica (particularmente del 13q14 e trissomia 12).

(E) mais de 5 x 10°/L linfocitos B clonais na auséncia
de linfadenopatia, esplenomegalia, citopenias ou

sintomas relacionados a doencga.

As setas da imagem acima correspondem a

(A) pontilhado basdfilo.
(B) bastdes de Auer.

(C) Plasmodium falcipaum.
(D) corpusculo de BARR.

(E) corpos lipidicos.
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QUESTAO 33

O linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia maligna rara,
responsavel por cerca de 15% de todos os linfomas e que
afeta, principalmente, pacientes jovens. A respeito desse

linfoma, é correto afirmar que o(a)

(A) tratamento do linfoma de Hodgkin classico (LHc)
em estagio inicial, sem fatores de risco definidos,
consiste em seis ciclos de doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina e dacarbazina (ABVD) e radioterapia de
consolidagdo com 20 Gray (Gy).

(B) PET/CT ¢é altamente sensivel para detectar o
envolvimento da medula éssea e permite a omissdo
da bidpsia de medula éssea no caso de negatividade
da PET.

(C) infeccdo prévia por citomegalovirus parece ser um
mecanismo desencadeante, mas nao suficiente para o
desenvolvimento de LH isoladamente.

(D) substituicdo da bleomicina pelo brentuximabe
constitui, hoje, o tratamento padrdo para o tratamento
do linfoma Hodgkin predominio linfocitario nodular. O
LHc e o linfoma de Hodgkin predominio linfocitario
nodular (LHPLN) sdo caracterizados pela presenca
de células de Hodgkin e Reed-Sternberg, que
expressam CD30.

(E) tratamento do linfoma de Hodgkin classico (LHc)
em estagio inicial, sem fatores de risco definidos,
consiste em seis ciclos de doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina e dacarbazina (ABVD) e radioterapia de
consolidagdo com 20 Gray (Gy).

QUESTAO 34

QUESTAO 35

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
é o Uunico tratamento curativo da doenga falciforme.
Pacientes homozigotos SS ou S beta em uso de HU e
com complicagdes graves ndo infecciosas relacionadas
a vaso-oclusdo sdo, potencialmente, candidatos ao
procedimento e devem ter os irmdos avaliados quanto
a compatibilidade. Com base nessas informagGes,
assinale a alternativa que apresenta um critério

de indicacgdo.

(A) vasculopatia cerebral do tipo moya-moya

(B) mais de cinco crises vaso-oclusivas (inclusive,
sindrome tordcica aguda) graves no ultimo ano

(C) presenca de mais de trés anticorpos em pacientes sob
hipertransfusdo ou dois anticorpos de alta frequéncia

(D) retinopatia proliferativa

(E) osteonecrose em mais de uma articulagdo

QUESTAO 36

Drepandcitos, dacridcitos, eliptécitos e coddcitos

constituem exemplos de

(A) policromasia.

(B) anisocitose.

(C) poiquilocitose.

(D) inclusdes eritrocitarias.

(E) pleocariocitose.

QUESTAO 37

SUS-SP

A respeito da trombocitopenia imune (PTI), assinale a

alternativa correta.

(A) Sangramento intracraniano, complicacdo grave e
potencialmente fatal sdo mais comuns em criangas.

(B) O tratamento deve ser restrito aos casos com
contagens persistentemente abaixo de 50.000/mm.

(C) Eltrombopague é, atualmente, o tratamento mais
adequado para criangas e adolescentes com quadro
agudo de PTI.

(D) A dose diaria de eltrombopague ndo pode ser maior
gue 75 mg e, caso o paciente ndo apresente resposta
apds quatro semanas, sera indicada a suspensdo
do tratamento.

(E) O uso de dexametasona manifesta alta resposta inicial
e efeito sustentado substancial, sendo recomendada
a posologia ambulatorial de 10 mg/dia por quatro

dias consecutivos.

Amiloidose sistémica de cadeia leve (AL) é uma discrasia
das células plasmaticas, cuja substancia amiloide é formada
por cadeia leve monoclonal. Com base nessa informacéo,

assinale a alternativa correta.

(A) Na imunofixagdo sérica ou urinaria com quantificacdo
das cadeias leves livres, a cadeia monoclonal kappa é
identificada com maior frequéncia.

(B) A medula éssea, geralmente, denota alto grau de
infiltragdo plasmocitaria.

(C) O NT-proBNP (amino terminal pré-natriurético
peptideo tipo B) é o mais sensivel marcador para
avaliacdo do comprometimento cardiaco.

(D) O transplante halogénico em primeira linha é
reservado para pacientes que ndo apresentem
critérios de lesdo organica grave ou idade avancada:
clearance > 30 ml/min, NYHA classe I/II.

(E) A coloracdo positiva para o vermelho congo por
espectrometria aplicada de massa é necessaria para

estabelecer diagndstico definitivo.
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QUESTAO 38

| QUESTAO 42

Na leucemia mieloide crbnica, a presenca da mutagdo Quanto a purpura trombocitopénica trombodtica (PTT),
T315I constitui uma indicagdo terapéutica para assinale a alternativa que apresenta caracteristica referente
(A) pirtobrutinibe. a essa patologia.
(B) alentuzumabe. (A) A etiopatogenia da PTT baseia-se principalmente na
(C) ponatinibe. deficiéncia ou inibicdo, congénita ou adquirida, de
(D) imatinibe. uma metaloproteinase responsavel pela degradacdo
(E) nentabrutinibe. dos multimeros do fator de von Willebrand (FvW).

— (B) Corticosteroides e imunossupressores sao essenciais
QUESTAO 39 | para o tratamento de todos os acometidos por PTT.
A degeneracio subaguda combinada da medula () A forma congénita é consequéncia
manifesta-se classicamente sob a forma de quadro da mutacdo somatica do gene

subagudo de paraparesia/plegia associada a hipopalestesia
e(ou)
cordonal posterior e da via piramidal. Com base nessas
informacdes,

deficiéncia descrita.

sfatidilinositol (GPI — glycophosphatidylinositol) classe

abatiestesia relacionadas a comprometimento A (PIGA) e resulta no bloqueio precoce da sintese da

ancora de GPI, levando a deficiéncia enzimatica.
assinale a alternativa que apresenta a

(D) Alteragdes neuroldgicas sdo tardias e manifestam-se

por estados confusionais, alteracGes no campo

visual, déficits sensoriais e motores, convulsdes e

(A) ferroportina
(B) hepcidi rebaixamento do nivel de consciéncia.

epcidina
(C) folato (E) A positividade do teste da antiglobulina direta
(D) cobalamina associada ao quadro clinico laboratorial é fundamental
(E) piruvato quinase para seu diagndstico.
QUESTAO 40 QUESTAO 43

|

Com base no risco genético, sdo consideradas alteragdes de

risco favordvel na leucemia mieloide aguda

Individuos com gamopatia monoclonal de significado
indeterminado apresentam maior risco de progressdo para

mieloma multiplo se

(A) -Y, del(12p) e t(8;21).

(B) inv(16), t(16;16) e del(16q). (A) apresentarem mais de 20% de plasmdcitos na

(C) -5/del(5q), inv(16) e inv(3q). medula 6ssea.

(D) inv(3q) t(9:22) e cariétipo complexo. (B) apresentarem uma proteina monoclonal do tipo IgG.

(E) t(9:22), t(15;17) e del(7q). (C) ndo apresentarem alteragdo na relagdo
kappa/lambda.

QUESTAO 41 | (D) apresentarem aumento progressivo do tamanho da

A sindrome mielodisplasica associada a del(5qg) ocorre,

proteina M durante o primeiro ano de seguimento.

(E) os niveis de célcio e creatinina estiverem alterados.

primariamente, no sexo feminino e é caracterizada por
megacariocitos hipolobulados, anemia refrataria do tipo
macrocitica, contagem de plaquetas normal ou aumentada

e curso clinico favoravel. Com base nessa informacdo, o

QUESTAO 44

A alteragdao molecular mais frequentemente associada a

tratamento de elei¢do é realizado com

hemocromatose hereditaria é a

(A) azacitidina. (A) BIRCS.
(B) lenalidomida. (B) H63D.
(C) decitabina. (C) SF3B1.
(D) citarabina. (D) S56C.
(E) luspatercept. (E) cC282y.
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QUESTAO 45

A anomalia de Pelger-Huét refere-se a

(A) condicdo  hereditaria com  hipersegmentacdo
neutrofilica.
(B) alteragdo autossbmica dominante, que envolve a

diferenciacdo terminal de leucdcitos.

(C) condicdo em que as atividades enzimaticas
e fagociticas dos neutréfilos estdo seriamente
comprometidas.

(D) forma adquirida, algumas vezes denominada

pseudoanomalia de Pelger-Huét, que pode ser,
ocasionalmente, observada em casos de leucemia
linfocitica cronica.

(E) condicdo hereditaria associada a delegcdo no braco
curto do cromossomo 3.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

A respeito das doengas de membrana eritrocitaria, assinale
a alternativa correta.

anormalidades
citoesqueleto

(A) Resultam, exclusivamente, de
qualitativas das  proteinas do
eritrocitario.

(B) As trés membranopatias mais comuns sdo: a
esferocitose hereditaria; a eliptocitose hereditaria; e a
piropoiquilocitose hereditaria.

(C) A xerocitose hereditaria possui, na curva de fragilidade
osmoética, menor resisténcia globular a lise.

(D) Eliptocitose hereditaria é a mais comum das anemias
hemoliticas hereditarias por defeito de membrana.

(E) A causa mais comum da esferocitose hereditaria é a
deficiéncia quantitativa da banda 3, representando
cerca de 50% dos casos.

QUESTAO 47

A micose fungoide (MF), juntamente a sindrome de Sezary,
é classificada como o tipo mais comum de linfoma cutaneo
de células T (LCCT). Com base nessa informacdo, é correto
afirmar que os(as)

(A) linfocitos T envolvidos na etiopatogenia da MF sdo as
células T CD4-, que apresentam moléculas de adesao,
como CCR4 e CLA.

(B) antigenos CD7, CD5 ou CD2 estdo universalmente
presentes nas células patogénicas.

(C) lesdes sdo discretas, inicialmente, e assemelham-se
ao eczema ou eritema difuso, podendo evoluir para
o estdgio tumoral, com maior infiltragcdo das lesdes e
da ulceragdo.

(D) células neopldsicas tém um fendtipo de células T
maduras, CD3+, CD4-, CD45R0+, CD8+, com perda
variavel da expressdo de CD7.

(E) linfécitos neoplésicos circulantes, na sindrome de
Sézary, habitualmente, expressam marcadores de
superficie, como, por exemplo, o CD7 e o CD26.

QUESTAO 49

SUS-SP

Quanto a terapia com células CAR-T, assinale a

alternativa correta.

(A) Entre 70% a 90% dos pacientes com LLA recidivante
e(ou) refratdria tém respostas durdveis a terapia
com células CAR-T direcionada para CD19, ndo tendo
sido, até o momento, identificados mecanismos de
resisténcia.

(B) Uma das principais causas da falta de resposta ou
resposta fraca a terapia com células CAR-T é a alta
expansdo das células T.

(C) Fisiopatologicamente, acredita-se que a sindrome de
liberagdo de citocinas seja, primariamente, mediada
por IL-6 e, portanto, o manejo depende do uso de
bloqueio do receptor de IL-6 com tocilizumabe e
corticosteroides.

(D) A neurotoxicidade apds terapia com células CAR-T
é relativamente incomum e tem seu manejo
concentrado nos corticosteroides, pois os inibidores
de IL-6, muitas vezes, ndo sdo eficazes.

(E) A ativagdo da citocina ativadora de macrdfagos
e mondcitos GM-CSF com lenzilumabe diminui a
sindrome de liberagdo de citocinas e a neurotoxicidade
e aumenta a atividade das células CAR-T.

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) é uma
sindrome clinicopatoldgica, que ocorre quando anticorpos
imunoglobulina G (IgG) dependentes de heparina ligam-se a
complexos de heparina/fator plaquetario 4 (FP4), ativando
as plaquetas e produzindo um estado hipercoaguldvel. Com
base nessa informacdo, assinale a alternativa correta.

(A) ATIH, tipicamente, desenvolve-se de cinco a dez dias
apds a exposicdo a heparina.

(B) TIH ocorre com heparina ndo fracionada, heparina
de baixo peso molecular ou, mais raramente,
fondaparinux.

(C) A presenca de anticorpos dependentes de heparina
isoladamente, sem manifestagdes clinicas, é suficiente
para um diagndstico de TIH.

(D) Por sua semelhanga estrutural com a heparina,
fondaparinux, ndo deve ser utilizado para tratar HIT.

(E) A descontinuacdo isolada da heparina ou o inicio de
um antagonista da vitamina K isolado sdo suficientes
para interromper o desenvolvimento de trombose em
um paciente com TIH aguda.

QUESTAO 50

Ha uma doencga que é caracterizada pelo envolvimento da
medula dssea ou extramedular por uma populagdo anormal
de células B clonais com um imunofendtipo composto de
CD11c, CD103, CD123 e CD25, que também coexpressam
CD19, CD20, CD22 e CD200 e sdo classicamente negativas
para CD5, CD10, CD23 e CD27. A mutagdo BRAF V600E esta
presente em quase 100% dos pacientes. A descricdo feita
refere-se a

(A) leucemia de células plasmaticas.
(B) tricoleucemia.

(C) macroglobulinemia de Waldestrom.
(D) leucemia prolinfocitica.

(E) leucemia de células dendriticas.
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