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para o qual vocé esta inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
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Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
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celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1 (uma)

hora do seu inicio.

instrucdes podera implicara anulacao da prova do candidato.
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GF® Qual doenca abaixo apresenta maior pontuacdo de
curabilidade na tabela que determina a priorizagao na
Lista para Atendimento para Transplantes Alogénicos
por hospital autorizado, de acordo com a Portaria n°
931, de 2 de maio de 2006, que aprova o Regulamento
Técnico para Transplante de Células-Tronco Hemato-
poiéticas (TCTH)?

(A) Anemia Aplasica Grave.

(B) Leucemia Aguda com Falha de Indugao.

(C) Leucemia Aguda — primeira remissao completa.
(D) Talassemia Maior.

(E) Leucemia Mieloide Cronica — fase cronica.

%A De acordo com a Portaria n°® 931, de 2 de maio de
2006, que aprova o Regulamento Técnico para Trans-
plante de Células-Tronco Hematopoiéticas, sdo indica-
¢bes para TCTH alogénico mieloablativo de medula
0ssea nao aparentado as seguintes doencas, EXCETO

(A) Leucemia Linfoide Aguda — segunda remissao.
(B) Talassemia Maior.

(C) Leucemia Mieloide Aguda — segunda remissao.
(D) Leucemia Mieloide Cronica — fase cronica.

(E) Imunodeficiéncia Celular Primaria.

X FAURGS

Menino de 8 anos apresenta sangramento gengival,
linfonodos cervicais anteriores < 0,5cm bilaterais, bago
ndo palpavel ao exame abdominal, petéquias em
membros inferiores, distrofia das unhas dos pés e leve
rendilhado hiperpigmentado no tronco. Seu hemograma
apresenta: hemoglobina 10,8 g/dl, VCM 98 fl, leucdcitos
totais 4.200/mm3, neutréfilos 42%, linfocitos 47%,
monocitos 10%, eosindfilos 1%, basofilos 0%, plaque-
tas 8.000/mm3. Seu provavel diagndstico é

(A) Sindrome de Shwachman — Diamond.
(B) Purpura Trombocitopénica Imune.
(C) Disqueratose Congénita.

(D) Anemia de Fanconi.

(E) Disgenesia Reticular.

No que se refere a critérios para o diagnostico de
Anemia Aplastica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Hemoglobina < 10 g/dl.

(B) Plaguetas < 50.000/mms3.

(C) Granuldcitos < 1.500/mm3,

(D) Redugao da celularidade da medula dssea.
(E) Fibrose medular.

GER Qual infeccdo abaixo esta associada a aplasia pura de
série vermelha na infancia?

(A) Leshimaniose.

(B) Toxoplasmose.

(C) BK virus.

(D) Parvovirus B19.

(E) Micoplasma pneumonie.

(¥ Qual malformacdo é mais frequentemente encontrada
em um paciente com Anemia de Diamond-Blackfan?

(A) Cardiaca.

(B) Renal.

(C) Craniofacial.

(D) Dos membros superiores.
(E) Da coluna vertebral.

fE} Qual o padrdo de heranga genética visto na Anemia
Diseritropoiética Congénita do Tipo II?

(A) AutossOmico recessivo.
(B) Autossomico dominante.
(C) Dominante ligado ao X.
(D) Holandrico.

(E) Recessivo ligado ao X.
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No que se refere a patofisiologia da Anemia Aplastica,
considere as caracteristicas abaixo.

I - Reducdo dos receptores FAS nas células-tronco
hematopoiéticas.

II - Expansdo oliclonal da célula-T citotdxica especifica
contra a célula-tronco hematopoiética.

III- Encurtamento dos teldmeros dos leucdocitos do
sangue periférico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il eIIL
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m Menina de 4 anos apresenta exames com 0s seguintes

resultados: hemoglobina 5,9 g/dl, VCM 80 fl, leucdcitos
totais 1.200/mm3, neutréfilos 20%, linfocitos 75%,
mondcitos 5%, eosindfilos 0%, basofilos 0%, plaquetas
5.000/mm3, medulograma com hipocelularidade acen-
tuada e predominio de linfécitos maduros, bidpsia de
medula 6ssea com celularidade inferior a 20%. Qual a
conduta terapéutica mais adequada para esse caso?

(A) TCTH alogénico aparentado Antigeno de Histo-
compatibilidade Leucocitario (HLA) 6/6 compativel.

(B) TCTH alogénico ndo aparentado HLA 10/10 com-
pativel.

(C) Imunossupressao com Alentuzumabe.

(D) Imunossupressao com Timoglobulina e Ciclospo-
rina.

(E) Imunossupressao com Prednisona e Ciclosporina.

X FAURGS

FEX Menino de 18 meses, afrodescendente, apresenta
astenia e palidez de mucosas, hemograma com hemo-
globina 6,9 g/dl, eritrocitos 1,8x1012/¢, VCM 58 fl,
RDW 24%, leucdcitos totais 12.200/mm3, neutrofilos
32%, linfécitos 58%, mondcitos 8%, eosindfilos 2%,
basofilos 0%, plaquetas 488.000/mm3. Qual seria a
melhor conduta terapéutica inicial para esse caso?

(A) Transfusdo de concentrado de hemacias.
(B) Administragao de sulfato ferroso VO.

(C) Administracao de acido folico VO.

(D) Administragao de vitamina B12 IM.

(E) Administragdo de eritropoietina SC.

i) Qual alimento abaixo apresenta, em 100g, a maior

concentracgao de ferro?

(A) Ostras.

(B) Peito de frango.
(C) Lombo de porco.
(D) Sardinha.

(E) Figado bovino.

FZ8 Recém-nascido apresenta, no teste de triagem neonatal,
eletroforese das hemoglobinas com padrao FS. Qual
medicacdo abaixo produz maior impacto na redugao
do risco de dbito desse paciente?

(A) Acido fdlico.
(B) Hidroxiureia.
(C) Penicilina.
(D) Arginina.
(E) Decitabina.

FEl A absorcdo de ferro no trato gastrointestinal é reduzida

pela acao

(A) da vitamina C.
(B) dos aminoacidos.
(C) do agucar.

(D) dos fosfatos.

(E) do calcio.

I Qual marcador genético abaixo determina pior prognds-
tico para uma crianca com diagnostico recente de
Leucemia Mieloide Aguda?

(A) PML/RARGQ.
(B) CBFB/MYH11.
(C) AMLI/ETO.
(D) MLL.

(E) FLT3.

Em que nivel celular ocorre a sintese do heme no
organismo humano?

(A) Mitocondria.

(B) Plasma.

(C) Membrana celular.
(D) Citosol.

(E) Ribossoma.

A Assinale a alternativa que, de acordo com o
International Bone Marrow Transplant Registry,
NAO constitui critério para definir fase acelerada de
Leucemia Mieloide Cronica.

(A) Hemoglobina < 10g/dl nao responsiva a trata-
mento.

(B) Presenca de mielofibrose.
(C) Sangue periférico com blastos > 30%.

(D) Sangue periférico com blastos + promieldcitos >
20%.

(E) Aumento da esplenomegalia.

I
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Menina de 2 anos, com diagndstico de Leucemia

Linfocitica Aguda CD19+CD10+ e caridtipo com hiper-
diploidia, inicia protocolo de poliquimioterapia com
previsao de término em 24 meses. Qual teste apresenta
maior sensibilidade para avaliar sua doenga residual
minima?

(A) PCR do rearranjo do gene do receptor da célula-T.
(B) Citogenética.

(C) Citometria de Fluxo do imunofendtipo leucémico.
(D) Citometria de Fluxo do contetido de DNA.

(E) Fluorescéncia de hibridizacao /n sito.

X FAURGS

ﬂ Qual fator abaixo, relacionado ao doador, produz

maior risco de desenvolvimento da Doenca Enxerto
contra Hospedeiro (DECH) em paciente masculino, de
8 anos, grupo sanguineo A positivo, portador de
Leucemia Mieloide Aguda em segunda remissdo, em
busca de doador ndao aparentado?

(A) Tipagem sanguinea B positivo.
(B) Idade > 40 anos.

(C) Multiparidade.

(D) Peso < 40 kg.

(E) Citomegalovirus IgG positivo.

PR No que se refere ao TCTH aparentado, sdo fatores

que comprovadamente levam a um aumento na taxa
de mortalidade relacionada ao transplante:

(A) receptor sexo masculino/doador sexo feminino,
sorologia positiva para CMV, estado avangado da
doenca.

(B) raca, estado avancado da doenca e altas doses de
CD34.

(C) incompatibilidade HLA, condicionamento reduzido,
sexo feminino.

(D) sorologia positiva para CMV, profilaxia DECH
intensa, baixas doses de CD34.

(E) raga, incompatibilidade HLA, altas dose de CD34.

No que se refere a transfusdo de hemocomponentes,
0 uso de filtro de leucdcitos previne qual das reagles
abaixo citadas?

(A) Lesao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao.
(B) Reacdo Febril Nao Hemolitica.

(C) Reacao Hemolitica Aguda.

(D) Transmissao da Hepatite C.

(E) Reacdo Hemolitica Tardia.

Menina de 13 anos, submetida a TCTH aos 3 anos de
idade por Leucemia Linfoide Aguda, apresenta retardo
do crescimento e da maturidade sexual. Qual condicio-
namento abaixo produz maior risco dessa complicacdo?

(A) Irradiacao Corporal Total (TBI) + Ciclofosfamida.
(B) Bussulfano + Ciclofosfamida.

(C) Bussulfano + Melfalano.

(D) Melfalano + Bussulfano + Fludarabina.

(E) BCNU + Citarabina + Ciclofosfamida + Tioguanina.

PX Qual das alternativas abaixo NAO constitui vantagem

do uso do corddo umbilical na escolha de um doador
nao aparentado?

(A) Tempo de procura menor.

(B) Dose celular elevada.

(C) Possibilidade de encontrar Haplétipos Raros.
(D) Risco minimo para o doador.

(E) Facilidade para planejar a data de infusao.

No que se refere a critérios para o diagnostico de
Microangiopatia Relacionada ao Transplante, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Fragmentacdo dos eritrocitos no sangue periférico
acima de 4%.

(B) Plaguetopenia recente ou prolongada.

(C) Elevagao abrupta dos niveis séricos de Desidroge-
nase Latica (LDH).

(D) Reducao da concentracao da hemoglobina.

(E) Aumento da concentracao dos niveis de hapto-
globina.

No que se refere a Doenca do Enxerto contra Hospe-
deiro Aguda (DECH) é correto afirmar que

(A) o uso de medula como fonte de célula-tronco
reduz o risco de DECH, quando comparado ao uso
de célula-tronco periférica e de cordao umbilical.

(B) pacientes mais jovens correm maior risco de
desenvolver DECH.

(C) a aloimunoimunizacdo do doador é um fator de
risco para o desenvolvimento de DECH.

(D) pacientes do sexo masculino desenvolvem mais
DECH.

(E) o desenvolvimento de DECH independe do tipo de
condicionamento utilizado.

I
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PE No que se refere ao tratamento de DECH Aguda, o fator
prognostico independente mais importante é

(A) status da sorologia para CMV.

(B) reposta ao corticoide.

(C) grau de acometimento.

(D) incompatibilidade ABO entre doador e receptor.
(E) status da doenga prévio ao TCTH.

I
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