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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de salde no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situagdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforco a pratica da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
Verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 sdo corretas.

(B) apenas | e 11 sdo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) 1, 1l e 111 s&o corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacGes de servicos de atendimento a populagdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Saide, mediante a
apresentacdo da situacao pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orcamento da seguridade social, da Uni&o, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.

04. Ao Programa da Salide da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos 0s pacientes que
procurem a unidade de saude e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcbes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver acBes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as fungbes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcgdes de desenvolver agdes basicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacgao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racOes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) ¢éum indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoengas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo sdo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido o0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuigdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doencas cardiovasculares,
comuns nas populacdes com menor indice de tabagismo.

(D) asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigdo de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-
micos.
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08.

09.

10.

Segundo a Resolucdo CREMESP 167/2007, o atestado ou
relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informagfes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a satde do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagnéstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacdo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informacdes sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliagdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

(D) diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mengéo a afasta-

mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e consequiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readapta¢do ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sao Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) N&o ha mais casos de leptospirose no municipio de S&o
Paulo ha 10 anos, gracas a vacinagéo.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S8o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de salde
realizado em 2003.

(E) Nos tltimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoéria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade séo
de notificacdo compulséria no municipio de Séo Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.
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11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 57 anos de idade, com antecedentes de alcoolis-
mo crdnico, sem caracteristicas clinicas ou laboratoriais de
cirrose hepatica, apresentava historia de cansaco moderado
aos esforcos. Ao exame fisico, foi observada a presenca de
mucosas descoradas +/++++ e glossite atrofica, sem outras
alteragBes significativas. Retorna para a consulta com resulta-
do de hemograma, em que a Hemoglobina = 10 g/dL, VCM =
108 fl. Com relacdo a esse paciente, é correto afirmar que

(A) é esperado o0 aumento do ferro sérico e da ferritina, em
decorréncia da maior absorcdo intestinal de ferro.

(B) no esfregaco, 0 mais provavel é a presenca de uma po-
pulacdo mista, com predominio de microcitose.

(C) é provavel anemia decorrente do alcoolismo, associada
a deficiéncia de folatos.

(D) a presenca de sideroblastos e hipocelularidade exclui o
diagndstico de anemia por alcoolismo.

(E) provavelmente trata-se de anemia por dilui¢do e a hipo-
albuminemia pode confirmar o diagnostico.

Quando solicitado hemograma, o diagnéstico correto de
anemia pode ser caracterizado quando

(A) hemoglobina < 14 g/dL, na mulher adulta.
(B) hemoglobina < 11 g/dL, na mulher gravida.

(C) hemoglobina < 10 g/dL, em criancas entre 6 meses e
6 anos.

(D) hemoglobina < 14 g/dL, no homem adulto.

(E) hemoglobina < 13 g/dL, em qualquer idade.

Em atendimento no pronto-socorro, vocé é chamado(a) para
avaliar paciente idosa, que reside sozinha e foi encontrada
em seu domicilio por familiares com rebaixamento do nivel
de consciéncia. Tem antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica leve e hanseniase, em uso de
dapsona. Ao exame fisico, a paciente esta torporosa, ciandtica
e taquicardica. Com relag8o a esse caso, sua hipotese diagnos-
tica e tratamento sdo, respectivamente,

(A) anemia aguda; se hemoglobina <10 g/dL, transfusdo de
concentrado de hem@cias.

(B) metaheglobinemia; independente do nivel de metahe-
moglobina, iniciar azul-de-metileno, 1 mg/kg endove-
noso.

(C) metahemoglobinemia; se metahemoglobina > 10-15%,
iniciar acido ascérbico, 1 mg/kg endovenoso.

(D) metahemoglobinemia; se metahemoglobina > 10-15%,
iniciar azul-de-metileno, 1 mg/kg endovenoso.

(E) tromboembolismo pulmonar; se hemoglobina >10 g/dL,
suporte ventilatério e heparinizacao.



14.

15.

16.

Paciente de oito anos de idade, do sexo masculino, é encami-
nhado para o hematologista por anemia, infecc6es de repeticdo
e sangramento mucocutaneo. A crianga vinha em acompanha-
mento médico por baixa estatura, tem antecedentes de luxacao
congeénita do quadril corrigida e ao exame fisico, observam-se
baixa estatura e inser¢cdo andmala de ambos os polegares.
Tem uma irmd de 15 anos, saudavel e de estatura normal. Os
pais séo primos, mas perderam o contato com a familia e ndo
sabem informar sobre outros parentes. O hemograma revela
hemoglobina de 7 g/dL, leucdcitos totais de 1000/mm?3, sem
blastos, e plaquetas de 30000/mm3. Nesse caso,

(A) aanemia de Fanconi é pouco provavel, umavez que airma
é normal, e deve ser investigada neurofibromatose.

(B) xeroderma pigmentoso é a causa mais provavel, deve
ser orientada a prote¢do a luz ultra-violeta e iniciar o

tratamento de suporte com reposi¢do hormonal.

(C) anemia de Fanconi deve ser investigada, a citogenética
pode confirmar a hipétese e o tratamento de suporte com

transfusdes e hormdnios proporciona maior sobrevida.

(D) anemia de Fanconi deve ser investigada, a citogenética
pode confirmar a hipdtese e deve ser considerado o

transplante de medula por doador aparentado idéntico.

B

neurofibromatose é provavel e o tratamento com repo-
sicdo hormonal e suporte hemoterépico é o de escolha.

Nas anemias megaloblasticas, é correto afirmar que

(A) na deficiéncia de vitamina B12, hd um acimulo de
5-metil-tetraidrofolato, com consequente reducdo da
sintese de timidina e portanto de DNA.

devido & lentiddo da divisdo celular na fase S, hd um
acumulo de RNA, resultando em células com citoplasma
escasso e maduro.

(B)

©

a doenca é caracterizada por eritropoese eficaz, porém
com alta taxa de destruicéo celular intramedular.

D)

na deficiéncia de vitamina B12, a ocorréncia de sangra-
mento é comum.

(E) a deficiéncia de folato é uma doenca hematoldgica
exclusiva e ndo esta associada a outras manifestacfes

sistémicas.

Em pacientes em que se diagnostique a presen¢a de hemo-
globina S, a associagcdo com outras hemoglobinopatias deve
ser suspeitada quando

(A) o esfregago tem a presenca de hemacias em alvo, com-
pativel com hemoglobinopatia SC.

(B) nacrianca recém-nascida, ndo seja observada a falcizagao
das hemécias, o que demonstra uma elevagéo da hemo-

globina F e descarta a homozigose para hemoglobina S.

©

se encontram complicagdes oftalmoldgicas, caracteris-
ticas da associa¢do com talassemia o.

(D) na eletrofese de hemoglobina, for encontrada elevacéo
de hemoglobina F e houver a presenca de hemoglobina S

exclusiva, caracteristico de S/B* talassemia.

(E) evidencia-se a auséncia de hemoglobina A, presenca de
microcitose, hipocromia e niveis elevados de hemoglo-

bina A,, que é compativel com S/B° talassemia.

17.

18.

19.

Em uma crianga com beta-talassemia, cujos niveis de hemo-
globina se mantém abaixo de 6 g/dL e plaquetas normais,
apesar da reposi¢do correta de folato e auséncia de infecgdes,
o diagndstico e conduta mais adequados séo:

(A) talassemia maior; programa de transfuséo de concentrado
de hemécias e iniciar desferioxamina ap6s 10-12 meses
do inicio do tratamento.

(B) talassemia intermédia; transfusdes quando houver infec-
¢Oes e suplementacéo de vitamina B12.

(C) talassemia maior; esplenectomia e profilaxia para
S. pneumoniae com penicilina benzatina.

(D) talassemia maior; programa de transfuséo de concentrado
de hemécias e iniciar conjuntamente desferioxamina.

(E) talassemia intermédia; transplante de medula éssea com
doador HLA-idéntico.

Sdo fatores de bom prognostico nas leucemias mieloides
agudas “de novo™:

(A) idade inferior a 60 anos, leucdcitos circulantes > 20 000/mm?,
alto nimero de plaquetas circulantes, t(8;21).

(B) idade entre 15 e 60 anos, baixo nimero de leucdcitos
circulantes, alto nimero de plaquetas circulantes, del5q.

(C) DHL elevado, antecedentes de uso de alquilantes, mo-
nossomia dos cromossomos 5 ou 7.

(D) presenca de bastonetes de Auer, secundaria a sindrome
mielodispléasica, anormalidades do 11923.

(E) idade inferior a 60 anos, baixo nimero de leucdcitos cir-
culantes, alto nimero de plaquetas circulantes, t(8;21).

Paciente com 59 anos de idade, portador de leucemia mieléide
aguda promielocitica, t(15;17), sem outros comemorativos, a
conduta a ser tomada é

(A) quimioterapia sistémica baseada em daunorrubicina e
citarabina associada ao &acido transretindico, seguidas
de 6-mercaptopurina e metotrexato com ATRA.

(B) quimioterapia sistémica baseada em daunorrubicina, ci-
tarabina, 6-mercaptopurina e metotrexato com heparina,
crioprecipitado e transfusdo de plaquetas.

(C) hidroxiuréia e vepeside oral, transfusdo de concentrado
de hemécias e plaquetas.

(D) quimioterapia sistémica com daunorrobicina e citarabina
seguida de transplante autélogo.

(E) quimioterapia sistémica com daunorrubicina e mitoxan-
trone seguida de transplante heterélogo.
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20.

21.

22.

Paciente de 23 anos de idade procura o pronto-socorro devido
ao aparecimento de manchas na pele, dor dssea e articular. Ao
exame fisico, apresenta adenomegalia generalizada e com au-
mento progressivo, que notou ha 10 dias, além de petéquias e
hepatoesplenomegalia. O hemograma apresenta Hb = 8 mg/dL,
leucécitos=1200/mm3 e plaguetas=23000/mm3. DHL = 930 Ul
e 4cido Urico = 10 mg/dL.

Para elucidacédo diagnostica esté indicado

(A) bidpsia de crista iliaca, imunofenotipagem em sangue
periférico.

(B) coleta de aspirado de medula dssea para realizacéo de
mielograma, imunofenotipagem e citogenética.

(C) aspirado de linfonodo e tomografias computadorizadas
de térax e abdome.

(D) bidpsia de linfonodo e tomografia de torax e abdome.

(E) pesquisa de fator reumatdide, hidratacdo e alopurinol.

Paciente de 65 anos de idade, do sexo masculino, apresenta qua-
dro de astenia, emagrecimento de 5 kg no Gltimo ano, sudorese
e episodios esporadicos de febre baixa (até 37,2 °C). Ao exame
fisico, apresenta palidez cutanea e de mucosas (++/++++),
baco palpavel a 5 cm do rebordo costal direito, figado nao
palpavel, sem linfonodomegalias periféricas. O hemograma
revela Hb = 9 g/dL, leucécitos totais de 120000/mm3, com
desvio a esquerda e 3% de promieldcitos e 2% de blastos. A
medula 6ssea revela hiperplasia do setor granulocitico, com
15% de blastos e foi identificada a t(9;22)(q34;p11). Com
relacdo a esse caso, a hipétese diagnostica mais provavel é

(A) leucemia mielomonocitica crénica.

(B) leucemia miel6ide crénica, fase acelerada.
(C) trombocitemia hemorrégica.

(D) leucemia mieldide crénica, fase crénica.

(E) leucemia miel6ide crénica, fase blastica.

Paciente de 45 anos de idade, sorologia para HIV positiva
ha dez anos, em uso de antiretrovirais é encaminhado para o
hematologista com historia de linfoadenomegalia generali-
zada e progressiva, ha dois meses. Refere tosse a inspiragdo
profunda, e tomografia de térax mostra conglomerado linfo-
nodal em mediastino anterior de 5 cm de didmetro. Apresenta
hepatoesplenomegalia moderada & tomografia de abdoémen e
linfonodomegalias peri-aorticas de até 2 cm de didmetro. A
hipétese diagndstica mais provavel e a conduta para o diag-
néstico sdo, respectivamente,

(A) linfoma de Hodgkin, esclerose nodular; bidpsia de lin-
fonodo.

(B) leucemia linfocitica crénica; mielograma.
(C) linfoma ndo Hodgkin, de células B; biopsia de linfonodo.
(D) linfoma ndo Hodgkin, de células T; bipsia de linfonodo.

(E) linfoma MALT; endoscopia digestiva alta.
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23.

24,

25.

26.

Com relagdo as sindromes mielodisplasicas, é correto afirmar
que

(A) parao diagnostico, é necessaria pelo menos uma citopenia
periférica e atipias em pelo menos duas séries hemopoé-
ticas na medula dssea.

(B) os agrotoxicos sdo 0s principais agentes genotdxicos
implicados em sua etiologia.

(C) acitopenia periférica mais comum é a leucopenia.

(D) é freqiiente o achado de adenomegalias e hepatoesple-
nomegalias.

(E) a classificacdo FAB, de 1982, é de dificil aplicacdo na
pratica médica e presta-se principalmente a ensaios
clinicos.

E causa de anemia aplastica adquirida a
(A) anemia de Fanconi.

(B) sindrome de Down.

(C) disqueratose congénita.

(D) hepatite C.

(E) sindrome de Seckel.

Assinale a assertiva correta com relagdo a hemofilia A.

(A) E classificada como leve quando a atividade plasmatica
residual de fator V111 esta entre 1% e 5%.

(B) E decorrente de mutagéo do gene do fator V111, raramente
suprimido pelo alelo normal nas mulheres portadoras.

(C) A mutagdo “de novo” € rara.

(D) Quando a atividade plasmética residual de fator VIII é
inferior a 1%, é classificada como grave.

(E) Apresenca de valores plasmaticos normais de fator VI1II
exclui a possibilidade da mulher ser portadora.

Crianca de seis anos de idade apresenta sangramento signi-
ficativo apds amidalectomia. Tem antecedentes de epistaxis
freqlientes e de sangramentos relativamente intensos apds
pequenos traumas e pelo menos um episodio de edema em
joelho esquerdo. Tem primos maternos com problemas nos
joelhos, que a mae nao sabe referir qual é. Qual sua suspeita
diagnostica e quais exames pediria para esclarecimento
diagnostico?

(A) Doenca de von Willebrand; dosagem do nivel de fator
VIII e fator VIII:C.

(B) Hemofilia B; TTPAe TT.

(C) HemofiliaAouB; TTPA, dosagem do nivel de fator VIII
e fator IX.

(D) Doenca de von Villebrand; agregacao plaquetaria com
cofator de ristocetina.

(E) Hemofilia A; dosagem do nivel de fator VIII:C.



27.

28.

29.

Em paciente portador de hemofilia A, com hemorragia diges-
tiva alta, a conduta adequada é

(A) DDAVP, 0,3 mg/kg de peso.
(B) classificar a hemofilia para poder definir a conduta.

(C) concentrado de fator VIII, com calculo da dose para 50
ul/dL.

(D) plasma fresco congelado, até normalizacdo do TTPA.

(E) dose unica de concentrado de fator VIII, para elevar o
nivel do fator paral00 Ul/dL.

Faca a correlacdo correta entre as causas de pdrpura vascular:

) doen(;e} do tecido 1) parpura fulminante
conectivo
b) téxica 2) crioglobulinemia
A 3) telangectasia hemorragica
€) mecanica P
hereditaria
d) vasculite 4) amiloidose
e) alteracdo da angiogénese | 5) embolia gordurosa

(A) a-3; b-2; ¢c-5 d-1;, e-4
(B) a-2; b-5; ¢c-3; d-1;, e-4
(C)a-1; b-5 c¢c-4;, d-2; e-3.
(D) a-4; b-1; c-5 d-2; e-3.
(E) a-5; b-3; ¢c-2; d-1;, e-4

Paciente do sexo feminino, de 25 anos de idade, internada
por infeccdo urinaria que evoluiu com quadro de septicemia
por Gram-negativo. Esta internada em unidade de terapia
intensiva, com instabilidade hemodindmica e persisténcia de
febre. Ha um dia apresenta petéquias em dorso, sangramento
pela sonda vesical e pequeno sangramento pela canula de en-
tubacdo orotraqueal. Ao exame fisico, podem ser observadas
hemorragias em pontos de punc¢do venosa e arterial. Exames
de laboratério revelam creatinina de 1,4 mg/dL e fungéo he-
patica normal. Hemograma revela plaguetas de 55000/mm3.
Neste caso, é correto afirmar que

(A) o diagndstico mais provavel é a parpura trombdtica
trombocitopénica e o diagnostico pode ser confirmado
pelo consumo de fatores da coagulacao.

(B) éprovavel ahipétese de CIVD e osexames TP, TTPA, TT,
fibrinogénio e presenca de Dimero-D podem confirmar
o diagnostico.

(C) deve ser afastada fibrindlise primaria, que cursa com
aumento do Dimero-D e reducéo do fibrinogénio.

(D) adeficiéncia de vitamina K, tdo freqliente em pacientes
hospitalizados, deve ser descartada, particularmente se
houver prolongamento do TTPA.

(E) esta indicada a transfusdo de plaquetas e heparinizagao
da paciente, com a finalidade de se evitar trombose.

30.

31.

32.

33.

O risco relativo de trombose venosa profunda em mulheres
portadoras da mutacgdo do fator V de Leiden que estejam em
uso de anticoncepcional oral é

(A) igual a 1,0.
(B) cercade 3,7.
(C) cercade 6,9.
(D) indeterminado.

(E) superior a 30.

Em pacientes assintomaticos(as), portadores(as) de deficiéncia
de proteina C, a profilaxia de trombose venosa profunda

(A) esta indicada durante toda a gestacao.
(B) esta indicada durante o uso de anticoncepcional oral.

(C) ndo é necessaria durante periodos de imobilizacdo sem
trauma.

(D) é efetiva com heparina e ndo é efetiva com anticoagulante
oral.

(E) esté indicada quando da ocorréncia de traumas com
imobilizacdo, com heparina ou anticoagulante oral.

Paciente de 47 anos de idade, do sexo feminino, apresentou
trombose venosa profunda em membro inferior direito. Foi
inicialmente anticoagulada com heparina e, quando essa foi
suspensa, introduzido marevan, 5 mg VO ao dia. INR = 2,6.
Procura 0 pronto-socorro com necrose cutanea. Nesse caso,
deve-se suspeitar de

(A) deficiéncia de antitrombina.

(B) septicemia.

(C) deficiéncia de proteina C ou de proteina S.

(D) mutacéo do fator V de Leiden.

(E) hiper-homicisteinemia.

Em pacientes portadores de neoplasias hematoldgicas, o risco
infeccioso decorrente da presenca de leucopenia durante o

tratamento pode ser agravado por outras deficiéncias imu-
noldgicas. Assinale a associagdo correta.

(A) Uso de cateteres — reducdo da fagocitose — pneumocistose.

(B) Mieloma multiplo — dificuldade na opsonizacéo de bac-
térias — infecgdo por bactérias encapsuladas.

(C) Leucemia/linfoma T — dificuldade na opsonizacdo de
bactérias — candidiase mucocutanea.

(D) Doenca de Hodgkin — deficit na fagocitose — bactérias
Gram-negativas.

(E) Leucemia miel6ide aguda — deficit na fagocitose — infec-
¢do por virus.

PMSP0702/11_MeédicoClasse-1_Hematologia_tarde_V1



34. Paciente portador de Linfoma de Hodgkin, esclerose nodular,

35.

36.

de 17 anos de idade, sexo masculino. Est em tratamento com
quimioterapia sistémica e apresentou um pico febril de 60
minutos de duragéo de 38 °C, no D7 do segundo ciclo de qui-
mioterapia com ABVD. Néo tem outras queixas, encontra-se
hemodinamicamente estavel e hemograma revelou leucécitos
totais de 900/mm3. Nesse caso, a conduta mais adequada é

(A) ap6s anamnese e exame fisico detalhados, coleta de he-
moculturas e hemograma seriado e observacao clinica.

anamnese e exame fisico detalhados, coleta de hemocul-
turas e introdugdo de antibioticoterapia com cefalospo-
rina de terceira geracgéo.

(B)

(C) introdugdo de G-CSF e, se a elevagdo dos leucdcitos
ocorrer em até 48 horas, ndo é necessaria a introducdo
de antibidticos.

(D) introducdo de antibioticoterapia com cobertura para
fungos, desde o inicio do quadro.

(E) uso de antiretrovirais, uma vez que ndo se encontre o
foco infeccioso.

Em pacientes portadores de neoplasias hematolégicas, a
profilaxia para infec¢des esta indicada em algumas situagdes.
Assinale a alternativa correta.

(A) O uso de fluconazol na profilaxia de pacientes submetidos
atransplante de medula 6ssea reduziu a infec¢éo de todas
espécies de Candida.

(B) O uso de antibidticos de largo espectro profilatico reduziu
a mortalidade em esquemas intensivos.

(C) A profilaxia antifingica com nistatina ndo demonstrou
impacto na reducdo de infeccBes sistémicas.

(D) Néo ha beneficio no uso de aciclovir na profilaxia de
herpes simplex em transplante de medula éssea.

(E) Hadados prospectivos convincentes que suportam o uso
de dieta com baixo contetido microbiano.

Com relacdo ao transplante de medula éssea, é correto afirmar
que

(A) o potencial de recaida em pacientes que receberam
transplante autogénico é menor, pois ndo ha os efeitos
da doenca do enxerto versus hospedeiro.

(B) em transplantes alogénicos, o nimero de células tronco
hematopoéticas necessario é cerca de 2 mL/kg.

(C) a recuperacao é gradual, espera-se que 0s granulécitos
normalizem em cerca de trés meses € a recuperacdo da
imunidade celular e humoral é mais lenta.

(D) acompatibilidade deve ser testada por métodos molecu-
lares para os loci A, B e DR.

(E) o sangue de um cordao umbilical é fonte de células
progenitoras suficiente para um adulto de 60 kg.
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37.

38.

39.

Em paciente portador de leucemia mieldide cronica, adulto,
com menos de 55 anos de idade,

(A) os resultados sdo melhores quando o intervalo entre o
transplante e o diagndstico é superior a trés anos.

(B) o uso de bussulfano para o controle da doenga néo inter-
fere nos resultados do TMO.

(C) as recaidas ap6s o transplante ndo sdo passiveis de tra-
tamento.

(D) o transplante de medula 6ssea alogénico tem potencial
curativo.

(E) otratamento com transplante autogénico tem 0s mesmos
resultados que o alogénico.

Em paciente que tenha recebido transfuséo de concentrado de
hemaécias, ja confirmada como compativel e sem a presenca de
patdgenos ao Gram, e que desenvolva quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda caracterizada por edema pulmonar bilateral,
hipoxemia, taquicardia, febre, hipotensdo arterial e cianose,
é correto afirmar que

(A) se o quadro ocorrer e estiver associado a baixa presséo
venosa central e capilar pulmonar, a melhor conduta é
administragdo de diuréticos e restrigdo hidrica associados
a suporte ventilatorio.

(B) se o quadro tiver inicio durante a transfusdo, o uso de
diuréticos e corticoesterdides permitem que ela seja

completada.

(C) dentro de 6 horas apo6s a transfusdo, a melhor conduta é
0 uso de corticoesterdides e antibioticoterapia de amplo

espectro.

(D) se o quadro ocorrer em até seis horas da transfusdo e
estiver associado a baixa pressdo venosa central e ca-
pilar pulmonar, a melhor conduta é suporte ventilatério

adequado.

(E) apos o tratamento desse evento, ndo ha contraindicacéo
para novas transfusdes, desde que precedidas do uso de

corticoesterdides.
Com relacdo a contaminacdo bacteriana de sangue e hemo-
componentes, é correto afirmar que

(A) amaioria dos casos ocorre em concentrado de plagquetas
e é a segunda causa de morte relacionada a transfusdo.

(B) a contaminagdo é mais freqiiente em componentes es-
tocados em geladeira, e 0s Gram-positivos sdo 0s mais
frequentes nessa condicao.

(C) dentre os germes Gram-positivos mais freqlientemente en-
volvidos, podem-se citar as Pseudomonas e 0 S. aureus.

(D) néo hé relatos de contaminacdo de produtos congelados.

(E) para sua prevencdo, € importante a realizacdo de exame
bacterioscopico em todas as unidades antes da transfuséo.



40.

41.

42,

43.

Sédo indicacOes de plasmaférese terapéutica, consideradas
terapia padréao:

(A) sindrome falciforme e crioglobulinemia.

(B) hiperviscosidade e trombocitose.

(C) linfoma cutaneo de células T e trombocitose.
(D) lupus eritematoso sistémico e malaria.

(E) crioglobulinemia e parpura trombdtica trombocitopénica.

Dentre os antigenos do sistema Rh, sdo identificados na
rotina

(A) D, C, ¢, E, e, que sdo produzidos por dois genes homé-
logos.

(B) 45 antigenos individuais, em dois genes ndo homdlogos.
(C) o fenotipo D parcial é a auséncia de expressdo do D.

(D) ofenotipo D fraco ocorre quando ha substitui¢do do gene
pelo gene CE.

(E) Ofendtipo Rh, , ndo tem importancia clinica, apesar de
frequente.

A positividade soroldgica para citomegalovirus em doadores
de sangue no Brasil é alta e para prevenir a sua transmisséo
pela transfusdo de sangue ou componentes

(A) devem ser utilizados componentes irradiados.
(B) devem ser utilizados componentes pobres em leucécitos.

(C) devem ser utilizados componentes irradiados e deleuco-
tizados.

(D) néo existem medidas efetivas.

(E) devem ser utilizados componentes que sejam criopreser-
vados.

Paciente de 10 anos de idade é trazida ao pronto-socorro por
epistaxe ha duas horas, de grande volume. A mée relata que
a menina tem manchinhas em pernas ha cinco dias, manchas
roxas em pernas e bragos ha trés dias e sangramento perio-
dontal a escovagao dentéria ha trés dias. A crianga apresentou
quadro de IVAS hé sete dias, tratada com sintomaticos. Atual-
mente afebril, hemodinamicamente estavel, ativa. Sempre foi
saudavel, com bom desempenho escolar. Ao exame fisico sdo
evidenciadas petéquias em membros inferiores, equimoses em
membros superiores e inferiores, sangramento periodontal
discreto e epistaxe grave. Nao apresenta adenomegalias ou
hepatoesplenomegalia.

Abilirrubina e a DHL estdo em niveis normais. O hemograma
revela Hb = 9 g/dL, leucécitos = 5300/mm?, sem alteragdes
ao diferencial e plaquetas = 5000/mm3. A hipétese diagnds-
tica mais provavel e o exame necessario para a elucidagio
diagnostica séo:

(A) purpura trombocitopénica idiopéatica; mielograma.

(B) purpura trombética trombocitopénica; pesquisa de auto-
anticorpos antiglicoproteinas.

(C) leucemia linféide aguda; bidpsia de medula 6ssea.
(D) leucemia linf6ide aguda; tomografia de abdémen.

(E) sindrome de Felty; fator reumatoide.

44,

45,

46.

47.

Em gestantes assintomaticas, portadoras de plrpura trombo-
citopénica idiopatica

(A) aincidéncia de hemorragia fetal é cerca de 30%.

(B) o tratamento de escolha é com corticoesterdides.

(C) o tratamento deve ser instituido a partir do segundo
trimestre se plaquetas < 50 000/mm?,

(D) acontagem de plaquetas do feto deve ser monitorada por
24 h.

(E) deve ser realizada a contagem de plaquetas fetal preé-
parto.

A purpura trombdtica trombocitopénica adquirida

(A) caracteriza-se por insuficiéncia renal grave, de rapida
instalacéo.

(B) acomete principalmente criangas do sexo feminino.
(C) apresenta metaloproteases em niveis normais.
(D) tem como base do tratamento o suporte clinico.

(E) caracteriza-se pela presenca de hemacias fragmentadas
em sangue periférico.

Crianca de oito anos de idade ira ser submetida a cirurgia e
o cirurgido solicitou o exame de tempo de sangramento, que
estava alargado. Foi encaminhada para o hematologista, para
avaliacdo pré-operat6ria. A mée refere que apresenta epitaxe
leve esporadicamente. Sem cirurgias prévias ou tratamentos
dentérios. Durante a sua avaliacdo, foi solicitada a curva de
agregacdo plaquetaria, que mostrou agregacdo normal com
ADP (5 uM), normal com colégeno (2 mg/mL), normal com
4cido araquidénico (1 mM) e deficiente com ristocetina
(1,5 mg/mL). Este exame é caracteristico de

(A) trombastenia de Glanzmann.
(B) sindrome da plaqueta cinzenta.
(C) doenga de Bernard-Soulier.
(D) doenca do pool plaquetario.
(E) doenga de von Willebrand.

Com relagdo ao risco de tromboembolismo venoso em pa-
cientes cirdrgicos, faca a associacdo correta:

1. risco muito alto
2. risco moderado

A - herniorrafia < 40 anos de idade
B — amputacdo de membro inferior
C — gastrectomia com linfadenectomia

D2 em cancer géstrico 3. risco alto

D — mulher < 40 anos de idade, uso de . ]

ani 4. risco baixo

estrogénios

(A) A-1; B-2; C-3; D-4.

(B) A-2; B-3; C-4; D-l.

(C) A-3; B-4;, C-1, D-2

(D) A-4; B-1; C-3; D-2.

(E) A-4; B-3; C-1; D-2.
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48.

49,

50.

Mulher, de 63 anos de idade, com antecedentes de carcinoma
invasivo de colo uterino, tratada com radioterapia localizada
e quimioterapia sistémica com cisplatina. Antes do inicio
do tratamento, apresentava hemograma sem anormalidades.
Ao término do tratamento, é encaminhada para o hema-
tologista por anemia. Hemograma revela Hb =10,0 g/dL,
leucécitos = 3000/mm? e plaquetas = 150 000/mm3. Esta
assintomatica e completou a radioterapia e quimioterapia ha
trés semanas. Nesse caso, a melhor conduta é

(A) mielograma, pois apresenta bicitopenia.

(B) repetir o hemograma em duas a trés semanas, pois pode
tratar-se de anemia e leucopenia transitorias decorrentes
do tratamento.

(C) reposicgdo de folato, geralmente diminuido em tratamen-
tos com cisplatina.

(D) bidpsia de medula dssea, pois apresenta bicitopenia.

(E) uso de G-CSF para correcdo da leucopenia.

Paciente de 67 anos de idade, portadora de cancer de mama,
com tratamento prévio com antraciclinas e taxanos, adjuvante.
Atualmente em remissdo completa da doenga. Cinco anos ap6s
o término da quimioterapia sistémica, passou a apresentar
plaquetopenia persistente, moderada. Seis meses apds, em
hemograma de controle, é observada leucopenia moderada e
anemia leve. Nesse caso, esta indicado e o diagndstico mais
provavel é

(A) bidpsia de medula 6ssea, infiltracdo de medula pelo
cancer.

(B) reposigdo de folato, vitamina B12 e ferro, pois provavel-
mente ha multiplas deficiéncias.

(C) bidpsia de medula ssea, aplasia secundaria a quimiote-
rapia.

(D) mielograma, anemia megaloblastica.

(E) mielograma, mielodisplasia.

Em pacientes com infeccdo e em tratamento com cefalospo-
rina de terceira geracdo e anemia hemolitica e insuficiéncia
renal,

(A) se o teste de Coombs direto for positivo e o eluato for
negativo, deve ser descartada a hipétese de anemia he-
molitica auto-imune por imunecomplexos.

(B) se o teste de Coombs indireto for positivo e o eluato
for positivo, deve ser descartada a hipdtese de anemia
hemolitica auto-imune por imunecomplexos.

(C) provavelmente temos quando de hemélise extravascular
por formacéo de hapteno.

(D) pode se tratar de anemia hemolitica por anticorpos a frio
e deve ser realizada pesquisa de crioglobulinas.

(E) deve se tratar de anemia hemolitica mediada por anticorpo
1gG contra o antigeno P.
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