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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso néo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a |
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os ||
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a ||
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apo6s concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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FR Sobre os concentrados de plaquetas, obtidos de uma

unidade de sangue total, sua analise laboratorial e
valores esperados nos controles de qualidade, assinale
a alternativa correta.

(A) Contagem de plaquetas =5,5 x 10!%unidade,
volume 40 a 70ml, pH =6,0 no Ultimo dia de
armazenamento, contagem de leucdcitos <2,0
x 108/unidade.

(B) Contagem de plaquetas >5,5 x 10!°/unidade,
volume 40 a 70ml, pH >6,4 no ultimo dia de
armazenamento, contagem de leucdcitos <2,0
x 108/unidade.

(C) Contagem de plaquetas =5,5 x 10'%/unidade,
volume 40 a 70ml, pH >6,4 no Ultimo dia de arma-
zenamento, contagem de leucdcitos <3,0 x10%%/uni-
dade.

(D) Contagem de plaquetas 25,5 x 10!°/unidade,
volume 30 a 90ml, pH <6,4 no ultimo dia de
armazenamento, contagem de leucdcitos <3,0
x 10!t/unidade.

(E) Contagem de plaquetas =5,5 x 10!!/unidade,
volume de 40 a 70ml, pH >6,4 no ultimo dia
de armazenamento, contagem de leucdcitos
<2,0 x 108/unidade.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre controle de
qualidade dos hemocomponentes.

(A) O hematdcrito esperado depende do tipo de solucdo
preservativa utilizado na bolsa de coleta, sendo de
50 a 70% para concentrados de hemacias com
solugao aditiva e de 65 a 80% para CPDA1.

(B) Na qualificacdo das unidades de concentrados de
hemacias lavadas, as unidades produzidas sdo
avaliadas quanto ao teor residual de proteinas e
o valor esperado é <2,0g/unidade.

(C) Nos concentrados de hemacias desleucocitadas, o
grau de hemdlise esperado é <0,8% de massa
eritrocitaria.

(D) Nos concentrados de hemacias desleucocitadas,
o valor esperado de leucdcitos residuais é <5,0 x
10%/unidade.

(E) O controle de qualidade dos hemocomponentes,
concentrados de hemacias e concentrados de
plaquetas, deve ser realizado em 1% da producao
ou em 10 unidades por més, o que for maior.

m O crioprecipitado é o componente de escolha no trata-

mento de

(A) deficiéncia de fator VII.
(B) hipovolemia.

(C) grandes queimados.
(D) desnutricao.

(E) hipofibrinogenemia.
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W Apés a doacdo de sangue total ter sido concluida, é

correto afirmar que:

(A) a bolsa contendo o sangue total, se mantida entre
20 e 240° C por até 8 horas, pode ser utilizada para
producdo de concentrados de plaquetas.

(B) a bolsa contendo sangue total deve ser mantida a
temperatura ambiente, durante 10 horas, para ser
processada.

(C) para a producao de plasma fresco, a partir de uma
unidade de sangue total, este devera ser separado
e congelado em até, no maximo, 5 horas.

(D) a bolsa contendo sangue total deve ser mantida
em agitacdo constante, entre 1 e 6° C, por 5 horas
antes do seu processamento.

(E) a bolsa contendo sangue total ndo pode ser proces-

sada até que os resultados de sorologia estejam
prontos.

e

w

Considere as afirmacgdes abaixo sobre armazenamento
e conservacao dos hemocomponentes.

I - As camaras de conservacao em que se armazenam
as bolsas de concentrados de hemacias serdo
apropriadas para esta finalidade.

II - Em servicos de hemoterapia de pequeno porte, é
permitida a utilizagdo de uma mesma camara de
conservacao para o armazenamento dos compo-
nentes sanguineos, reagentes e amostras.

III- As camaras de conservagao de hemocomponentes
sanguineos terdo sistema de alarme sonoro e visual
que serdo ativados a uma temperatura que permita
a execucao das condutas apropriadas para evitar
gue o sangue e os componentes sofram danos
devido a temperaturas incorretas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.
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Quanto a doagdo autdloga, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O procedimento de doacdo autdloga pré-operatoria
dependera da solicitagdo do médico assistente e
requer aprovacgao do médico hemoterapeuta.

(B) A unidade de componente sanguineo a ser utilizada
sera rotulada com os dizeres “Doagao Autdloga”,
segregada e utilizada apenas para transfusdo
autdloga.

(C) A utilizacao das bolsas de doacdo autdloga nao é
permitida para uso alogénico.

(D) Pacientes cujos testes para infeccdes transmissiveis
pelo sangue forem reagentes para qualquer das
infeccOes testadas ndao poderao ser aceitos para o
programa de autodoacao.

(E) Doacdes autdlogas serdo submetidas aos mesmos
testes para deteccdo de infeccdes transmissiveis
pelo sangue realizadas nas doagOes alogénicas.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os itens a suas respectivas fungoes.

(1) Equipamento critico
(2) Manutengdo corretiva
(3) Manutencao preventiva
(4) Qualificacao

(5) Rastreabilidade

( ) Reparar defeitos funcionais ocorridos durante a
utilizacdo do equipamento.

( ) Visa manter o equipamento em condigbes normais
de utilizacdo com o objetivo de serem reduzidas
as possibilidades de ocorréncia de defeitos por
desgaste ou envelhecimento de seus componentes.

( ) E uma etapa do processo de validacdo em que se
verifica se uma pessoa, equipamento ou material
trabalha corretamente, produzindo os resultados
esperados .

( ) Afeta eventualmente a qualidade dos produtos ou
servicos criticos do servico de hemoterapia.

( ) Seguir a historia, aplicacdo ou localizagdo de um
produto ou servico por meio da identificacdo de
registros.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)2-3-4-1-5
(B)5-1-4-3-2
(C)1-4-3-2-5
(D)4-2-5-1-3
(E)3-2-5-1-4
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(F) Assinale a alternativa INCORRETA quanto a docu-

mentacdo que acompanha o transporte de hemocom-
ponentes.

(A) Visa oferecer condicdes de identificacdo, apresen-
tando identificagdo completa do servico remetente
do componente sanguineo, com nome, endereco e
telefone para contato.

(B) Informa data e hora da retirada dos hemocompo-
nentes para o transporte.

(C) Identifica o responsavel pelo transporte.

(D) Apresenta a relacdo dos hemocomponentes envia-
dos, com seus respectivos nimeros de identificacdo.

(E) Informa sobre a condicao de conservacdao dos
hemocomponentes, sendo dispensavel a identifi-
cacao do servico de destino.

Considere as afirmativas abaixo de acordo com a
Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32).

I - O descarte de materiais perfurocortantes deve ser
feito em coletores de papeldo ou plastico rigido.

IT - O fechamento dos coletores de materiais perfurocor-
tantes deve ser feito quando esses atingirem o limite
maximo de enchimento de 10cm abaixo do bocal.

ITII- Mesmo possuindo dispositivos de seguranga, os
materiais perfurocortantes devem ser descartados
em coletores destinados a esse fim.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

e

IS

Considere as afirmativas abaixo de acordo com a NR-32.

I - Manuais do Fabricante de todos os equipamentos e
maquinas, impressos em lingua portuguesa, devem
estar disponiveis aos trabalhadores envolvidos.

II - Em local com possibilidade de exposicao a agentes
bioldgicos, devem ser fornecidas, aos trabalhadores,
instrugOes escritas das rotinas realizadas e medidas
preventivas.

III- O trabalhador com atividade em area com fonte de
radiacdo ionizante deve utilizar dosimetro individual
obtido, calibrado e avaliado exclusivamente em
laboratdrios acreditados pela Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIl
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FER Considere as afirmativas abaixo sobre doacdo de

sangue.

I - Blastomicose pulmonar é uma causa de inaptidao
temporaria para doacdo de sangue.

II - Dengue hemorragico impede a doagao de sangue
por seis meses apds a cura.

I1I- Ulcera péptica impede a doacdo de sangue por seis
meses apds a cura.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

iPA Qual das condicdes abaixo é impedimento definitivo

para a doacao de sangue?

(A) Blastomicose sistémica.
(B) Epilepsia.

(C) Brucelose.

(D) Sifilis.

(E) Toxoplasmose.

FEX Quanto & doacdo de sangue, assinale a afirmagdo

correta.

(A) O uso de finasterida, por ser esse medicamento
considerado teratogénico, impede a doacdo de
sangue por seis meses apoés a Ultima dose.

(B) Tuberculose extrapulmonar impede a doacdo de
sangue por cinco anos apds a cura.

(C) Cirurgia odontoldgica com anestesia geral impede
a doacdo de sangue por trés meses apds o término
do tratamento.

(D) Em situagdes especiais, 0s servigos de hemoterapia
podem adequar critérios para selecdo de doadores de
sangue em conjunto com as autoridades sanitarias.

(E) Doador de sangue de repeticdo é aquele que doa,
no minimo, trés vezes no periodo de 12 meses.
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FZ Leia as afirmativas abaixo, referentes & doacdo autéloga

de sangue.

I - O interesse em doagao autdloga diminuiu muito
nas Ultimas décadas devido ao declinio dos riscos
de transmissao viral em transfusdes de sangue
alogénicas.

II - N3o ha limite de idade para doacdo de sangue
autdloga.

III- A presenca de infeccao ativa ou tratamento antimi-
crobiano é contraindicacdo absoluta para doacdo
autdloga.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

I Considere as afirmativas abaixo, referentes & doacdo

e

(&)

de sangue.

I - A primeira opcao para flebotomia em doacdo de
sangue é a veia cubital mediana, a segunda é a
veia basilica.

II - Les3ao nervosa pode ser uma intercorréncia da
puncao venosa, geralmente transitdéria, mas cuja
recuperacdo, em 7% dos casos, ocorre no periodo
de trés a nove meses.

ITI- As amostras para exames devem ser coletadas no
inicio da doagao; o desvio dos primeiros mililitros de
sangue para uma bolsinha auxiliar reduz o risco de
contaminagao bacteriana dos hemocomponentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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Considere as afirmativas abaixo sobre coleta de sangue.

I - A quantidade habitual de anticoagulante em uma
bolsa de coleta de sangue total é de 70 a 75ml.

II - O volume admitido por doacdo de sangue total é de
450ml +ou- 45ml, aos quais podem ser acrescidos
até 30ml para realizacdo de exames.

III- Coletas de bolsas de sangue total com volume
inferior a 350ml, contendo volume habitual de
anticoagulante, serdo desprezadas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

Considere as afirmacdes abaixo sobre antigenos e
anticorpos plaquetarios e assinale V (verdadeiro) ou
F (falso).

( ) As plaquetas expressam antigenos HLA e HPA na
sua superficie, antigenos ABH sdo expressos apenas
na superficie das hemacias.

( ) A GPIIb/IIIa é o complexo glicoproteico mais abun-
dantemente expresso na membrana plaquetaria,
tornando-a altamente imunogénica.

( ) Os anticorpos contra os antigenos HPA-5 s3o o
segundo tipo mais frequentemente detectado,
depois do anti-HPA-1..

( ) As plaguetas ndo expressam antigenos Rh.

( ) A citometria de fluxo é comumente usada para
deteccdo dos anticorpos plaquetarios, possibili-

tando a diferenciacdo da especificidade do anticorpo
antiplaquetario.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)V-V-F-V-V
(B) F-F-V-F-V
(C) F-V-V-V-F
(D)V-F-F-V-V

V-V-V-F-F

X FAURGS

IEY Sobre refratariedade plaquetdria, é correto afirmar que

(A) aproximadamente 80% dos casos sao de etiologia
imune.

(B) a contagem de plaquetas deve ser obtida preferen-
cialmente 24 horas ap6s a transfusao para avaliacao
de refratariedade imune.

(C) a sensibilizacdo HLA é a causa imune mais comum
e pode ser diagnosticada através de niveis signifi-
cativos de anticorpos contra HLA Classe I em soro
de pacientes refratarios.

(D) a transfusdo é o fator de risco mais importante para
sensibilizacdo primaria do HLA.

(E) a irradiacao reduz significativamente o risco de
aloimunizacao HLA.

iEY As situacSes abaixo podem causar resultado positivo no

teste da antiglobulina direto (TAD), EXCETO uma delas.
Assinale-a.

(A) Doenca hemolitica do feto e recém-nascido.
(B) Presenca de autoanticorpos eritrocitarios.
(C) Reacdo transfusional alérgica.

(D) Presenga de anticorpos produzidos por linfécitos
passageiros.

(E) Presencga de aloanticorpos adquiridos passivamente
(por exemplo, de plasma de doador).

FAURGS - HCPA — Edital 04/2018
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Segundo a Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de
setembro de 2017, a pesquisa de anticorpos antieri-
trocitarios irregulares no soro ou plasma do receptor
integra os testes pré-transfusionais.

Considere os métodos abaixo para a realizacao deste
teste.

I - Incubacdo em temperatura ambiente
II - Incubagdo a 37°C

ITI- Uso de soro antiglobulina humana (anti-IgG ou
poliespecifico)

Quais sao recomendados para deteccao de anticorpos
clinicamente significativos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e I1I.
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PXB Segundo a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de

setembro de 2017, considere as afirmacOes abaixo
sobre a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregu-
lares na amostra pré-transfusional inicial para transfusao
em neonatos e criancas de até quatro meses de vida.

I - Sera realizada utilizando, preferencialmente, soro
da mae ou eluato do recém-nascido.

II - Se o resultado for negativo, ndo sera necessario
compatibilizar as hemacias para a primeira transfu-
sao nem para as transfusdes subsequentes dentro
do periodo neonatal, desde que as hemacias sejam
do grupo "0".

III- Se o resultado demonstrar a presenca de anticorpos
clinicamente significativos, a transfusdo devera ser
feita com unidades que ndo contenham os antigenos
correspondentes, compatibilizadas com o soro do
neonato ou com o soro da mae.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

P¥A Autoanticorpos frios potentes podem causar aglutinacio

espontanea das células do paciente e apresentar discre-
pancias entre as tipagens direta e reversa ABO.
Quanto a resolucao dessas discrepancias, considere os
procedimentos abaixo.

I - Incubar a 37°C e depois lavar com solucdo salina a
37°C.

II - Incubar a 4°C por 15 a 30 minutos.
III- Tratar as hemacias com ditiotreitol (DTT).
IV - Utilizar técnica de substituicao salina.

Quais sdo indicados para resolver este tipo de discre-
pancia com autoanticorpos frios?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas Il e IV.
(B) I, II, Il e IV.
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PEY Segundo o Manual da American Association of Blood

Banks (AABB), a incompatibilidade ABO entre doador e
receptor esta presente em 25 a 50% dos transplantes
de células-tronco hematopoéticas.

Sobre a Incompatibilidade ABO Menor, assinale a
afirmacao correta.

(A) Ha risco de hemolise intravascular aguda quando
as hemacias incompativeis do doador presentes
no enxerto sao infundidas no receptor que possui
anticorpos anti-A e/ou anti-B.

(B) A Sindrome do Linfécito Passageiro pode ocorrer,
aproximadamente, de cinco a 16 dias ap6s a infusao
das células-tronco hematopoéticas.

(C) A técnica de reducdo de hemacias no enxerto pode
minimizar o risco de hemalise durante a infusdo.

(D) Em pacientes pediatricos, a presenca de hemacias
incompativeis no enxerto é aceitavel de 10 a 30ml
ou na proporcao de 0,4mL/Kg do receptor.

(E) A plasmaférese terapéutica no receptor, imediata-
mente antes da infusdao do enxerto, pode garantir,
em casos extremos, a redugao de titulos de anticor-
pos ABO circulantes.

m Sobre os grupos sanguineos, assinale abaixo a afirmagao

e

~

INCORRETA.

(A) Os anticorpos Lewis sdo frequentemente encon-
trados em mulheres gravidas.

(B) Anti-M e anti-N sdo crioaglutininas que se ligam ao
complemento e reagem com células tratadas por
enzimas.

(C) O anti-K é geralmente um anticorpo IgG que reage
na fase da antiglobulina e pode estar implicado
nas reacoes transfusionais hemoliticas severas e
na doenga hemolitica perinatal.

(D) Os antigenos Fya e Fyb sao destruidos por enzimas
e ZZAP.

(E) Os anticorpos do sistema Kidd podem se ligar ao
complemento e causar reacao transfusional hemo-
litica tardia.

Considere as afirmacdes abaixo sobre reacdes transfu-
sionais agudas.

I - Sinais e sintomas ndo sdo especificos para cada
tipo de reacdo.

IT - A frequéncia e o tipo das reacdes variam conforme
o tipo de hemocomponente.

III- Reacdo anafilatica, complicagbes metabdlicas e
neutropenia aloimune s3o exemplos de reacdes
transfusionais agudas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIl
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PXA Considere as afirmacdes abaixo sobre a etiologia das
reagoes transfusionais agudas.

I - Reacodes transfusionais anafilaticas ocorrem geral-
mente devido a presenga de anticorpos anti-IgA.

II - Lesao pulmonar aguda ligada a transfusdo resulta
comumente da agao de citocinas geradas e acumu-
ladas durante estocagem de sangue.

III- ReagOes febris ndo hemoliticas tém etiologia
desconhecida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

Quanto ao manejo de suspeita de reacdo hemolitica
aguda, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) Deve-se manter adequada perfusao renal, evitando-se
sobrecarga de volume.

(B) A repeticao de exames de tipagem sanguinea e de
provas de compatibilidade ndo é mandatoria.

(C) O uso de plasma fresco e/ou crioprecipitado pode
ser necessario na presencga de coagulacdo intravas-
cular disseminada.

(D) Pacientes devem ser submetidos a hemodidlise ou
hemofiltracdo se apresentarem necrose tubular
aguda.

(E) Exames de coagulacdo e de bioquimica devem
ser realizados.

PXY Qual das alternativas abaixo NAO apresenta uma
manifestacao clinica caracteristica da Doenca Enxerto
Contra Hospedeiro (DECH) associada a transfusdo?

(A) Pancitopenia.

(B) Rash maculopapular.

(C) Febre.

(D) Disfuncdo hepatica.

(E) Insuficiéncia renal aguda.
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PXY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os agentes infecciosos transmitidos por
transfusdo as respectivas manifestacoes clinicas das
infeccOes.

(1) Parvovirus B19

(2) Virus T-linfotréfico humano

(3) Virus da imunodeficiéncia humana
(4) Virus da hepatite C

(5) Plasmodium falciparum

( ) Geralmente assintomatica

( ) Paraparesia Espastica Tropical

( ) Aplasia de série vermelha

( ) Febre periddica, calafrios

( ) Sindrome Viral Aguda Precoce

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)3-2-1-5-4,
(B) 4-1-5-3-2.
(C)2-4-1-5-3,
(D)1-2-3-4-5,
(E) 4-2-1-5-3,

EDY Quanto a Doenca Falciforme, assinale a alternativa que
NAO contém indicacdo para transfusodes regulares.

(A) Prevencao de um segundo acidente vascular
cerebral.

(B) Sindrome toracica aguda recorrente.
(C) Episddios de dor aguda.

(D) Faléncia progressiva de orgaos.

(E) Sobrecarga de ferro.

EFW Atualmente, a principal causa de mortes associadas &
transfusao sanguinea é

(A) contaminagao bacteriana do sangue.

(B) sobrecarga de volume associada a transfusdo.
(C) incompatibilidade ABO.

(D) lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao.
(E) reagao hemolitica tardia.
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EPA Quanto & plasmaférese terapéutica, considere os

seguintes conjuntos de patologias.

I - Polineuropatia desmielinizante inflamatdria aguda,
rejeicdo renal mediada por anticorpos, doenca
antimembrana basal glomerular.

II - Anemia hemolitica autoimune mediada por anti-
corpos quentes, crioglobulinemia, pUrpura tromboci-
topénica trombética.

III- Hipercolesterolemia familiar, hiperviscosidade
associada a gamopatia monoclonal, purpura
pds-transfusional.

Em quais conjuntos acima, todas as patologias pertencem
a Categoria I de indicacdo de plasmaférese terapéutica
conforme as Diretrizes da Sociedade Americana de
Aférese (ASFA)?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) ApenasIell.
(E) I, Il e III.

EE] Assinale a alternativa que apresenta modificagdes em

parametros laboratoriais que ocorrem durante a troca
plasmatica terapéutica (TPT) de 1 a 1,5 volemias
plasmaticas totais com plasma fresco congelado.

(A) Aumento da concentracdo de calcio ibnico
(0,5mEqg/L).

(B) Aumento
(3mEqg/L).

(C) Redugao da concentracdo de potassio (0,7mEg/L).

(D) Redugao na contagem de granulécitos (2.000-
3.000/mcL).

(E) Aumento da contagem plaquetaria (30-50%).

da concentracdo de bicarbonato

A taxa de mortalidade associada a realizacdo de TPT
éde__ para cada 10.000 procedimentos.
Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna da frase acima.

(A) 0,3
(B) 3
(C) 30
(D) 300
(E) 3000
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EE} O uso de inibidores da enzima conversora de angioten-

sina (IECA) em pacientes submetidos a TPT pode
resultar em reagles anafilactoides com instabilidade
hemodindmica e é desencorajado nas 24-48 horas que
precedem o procedimento. A agao dos IECA compro-
mete a inativagdo do(a) gue é liberado(a)
durante o contato com e tem por efeito
principal a

Assinale a alternativa que preenche correta e respecti-
vamente as lacunas do paragrafo acima.

(A) oxido nitrico — endotélio — vasodilatacao

(B) oxido nitrico — superficies plasticas — vasoconstricao
(C) bradicinina — endotélio — vasoconstricao

(D) bradicinina — superficies plasticas — vasodilatacao
(E) calicreina — centrifuga — vasodilatagdo

A leucaférese terapéutica é um tipo de citaférese indi-
cada para situagOes de hiperleucocitose em leucoses
agudas. Sobre a leucostase, é correto afirmar que

(A) pode levar a hemorragia intracraniana, coagulacao
intravascular disseminada e insuficiéncia respiratéria
aguda.

(B) é mais comumente observada em leucemias
agudas linfoides.

(C) contagens acima de 100.000/mcL, mesmo na
auséncia de sintomas, é indicacdo de categoria I
pela ASFA.

(D) a formagdo de agregados de células tumorais nos
tecidos é uma complicacdo rara em contagens de
até 400.000/mcL.

(E) a mortalidade associada é baixa quando o trata-
mento é iniciado precocemente.

A fotoférese extracorpérea é indicada para situacdes

e

©

diversas, como DECH pds-transplante de medula éssea
alogénico, linfomas cutdneos e processos de rejeigdo
pos-transplante de drgaos sodlidos, como coragao e
pulmao.

Essa alternativa terapéutica tem como mecanismo de
acdo nos linfomas cutaneos:

(A) indugdo de células B citotoxicas.
(B) reducdo de células Natural Killer.
(C) aumento na circulacdo de células dendriticas.

(D) redugdo no nimero de células supressoras clone-
especificas.

(E) indugdo de apoptose com apresentacdo de anti-
genos tumorais.
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EF) Assinale abaixo a alternativa que apresenta indicacdo
de aférese terapéutica por colunas de adsorcdo seletiva.

(A) Incompatibilidade ABO maior em transplante
alogénico de medula éssea.

(B) Hipercolesterolemia familiar.

(C) Rejeicdao humoral aguda em transplante renal.
(D) Sindrome de Guillain-Barré.

(E) Parpura trombocitopénica trombotica.

EEY As solucBes preservativas CPDA-1 e ACD-A s3o muito
utilizadas em hemoterapia para manutencao da viabi-
lidade celular dos hemocomponentes. As substancias
gue diferenciam o contelddo das duas solugoes sao

(A) fosfato monossddico e acido citrico.
(B) acido citrico e adenina.

(C) fosfato monossaddico e adenina.

(D) citrato de sédio e fosfato monossddico.
(E) citrato de sédio e adenina.

m Durante a estocagem dos concentrados de hemacias,
qual alteracdo é comumente observada como conse-
guéncia da lesdo de estoque?

(A) Aumento no potassio intracelular.

(B) Redugdo na secregdo de dxido nitrico.
(C) Aumento na concentracao de 2,3-DPG.
(D) Reducao do lactato.

(E) Aumento do Ph.

o
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EDITAL N° 04/2018 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 25

MEDICO I
(Hemoterapia)

01. | B 11. | C 21. | E 31. | D
02.| B 12. | A 22. | B 32. | A
03.| E 13. | D 23. | B 33. | C
04. | A 14. | E 24. | B 34. | B
05. | E 15. | D 25.| D 35.| D
06.| D 16. | B 26. | A 36. | A
07.| A 17. | C 27. | B 37. | E
08.| E 18. | C 28. | E 38. | B
09.| D 19.| C 29. | E 39.| C
10. | E 20.| D 30. | E 40. | B
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