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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) 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 ndo deverdo 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, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am 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. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos 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 partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), 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 Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado 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 Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GF® Com relacio & hemoglobintiria paroxistica noturna (HPN),

considere as afirmagOes abaixo.

I - AHPN é uma doenca hematopoética clonal, cau-
sada por uma mutacdao no gene PIGA que gera
um bloqueio precoce da sintese de ancoras de
glicosilfosfatidilinositol.

II - A trombose é uma complicacdo grave da HPN e
ocorre em 40% dos pacientes que apresentam a
doenca. Dessa maneira, todos os pacientes com
HPN tém indicacdo de realizar tratamento com
anticoagulacdo profilatica.

III- O transplante de medula éssea alogénico € o Unico
tratamento curativo para a HPN. Devido a sua ele-
vada morbimortalidade, ndo estad indicado como
tratamento de primeira linha.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

KX Paciente é encaminhado para avaliacio com hematolo-
gista para investigacdo de eosinofilia.
Assinale a alternativa que NAO apresenta uma pos-
sibilidade a ser considerada no diagnostico diferencial.

(A) InfecgOes parasitarias.

(B) Doencas alérgicas.

(C) Leucemia eosinofilica cronica.
(D) Mastocitose sistémica.

(E) Hipotireoidismo.

¥ Na etiologia da cistite hemorragica viral, em pacien-
tes pos-transplante alogénico de células-tronco hemato-
poiéticas, estdo implicados:

(A) Epstein-Barr virus, Poliomavirus, Citomegalovi-
rus e Adenovirus.

(B) Citomegalovirus, Adenovirus, Enterovirus e JC virus.

(C) Citomegalovirus, Epstein-Barr virus, Enterovirus e
Adenovirus.

(D) IC virus, BK virus, Citomegalovirus e Enterovirus.
(E) IC virus, BK virus, Citomegalovirus e Adenovirus.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou Servigo
de Emergéncia por apresentar quadro de sangramento
mucocutdneo e dispneia ao realizar pequenos esforcos.
Hemograma mostrou anemia, plaquetopenia e leucoci-
tose com diferencial apresentando predominio de blastos.
Foi realizado o exame da medula 6ssea, tendo o resul-
tado da imunofenotipagem demonstrado que os blastos
apresentavam positividade para os marcadores CD13,
CD117, HLA-DR e anti-MPO.

Com base nessas informagdes é correto afirmar que

(A) o diagndstico é de leucemia linfocitica aguda,
sendo o tratamento de escolha a quimioterapia,
baseada na combinacdo de citarabina e antraciclina.

(B) o diagndstico € de leucemia mieloide aguda (LMA),
sendo o tratamento de escolha a quimioterapia,
baseada na combinacao de citarabina e antraciclina.

(C) o diagndstico é de LMA mielomonocitica, sendo
o tratamento de escolha a quimioterapia, baseada
na combinacado de citarabina e antraciclina, seguida
de transplante de medula dssea autélogo.

(D) o diagnédstico é de leucemia promielocitica
aguda (LPA), sendo o tratamento de escolha a qui-
mioterapia, baseada na combinacdo de citarabina,
antraciclina e acido transretinoico.

(E) o diagndstico é de LPA, sendo o tratamento de es-
colha a quimioterapia, baseada na combinagao de
acido transretinoico e antraciclina.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

E} A sequéncia usual da reconstituicio imunoldgica nos
pacientes submetidos a transplante de células—tronco
hematopoiéticas é:

(A) Linfécitos B, Natural killers e Linfécitos T.
(B) Natural killers, Linfocitos B e Linfécitos T.
(C) Linfocitos T, Natural killers e Linfocitos B.
(D) Natural killers, Linfocitos T e Linfocitos B.
(E) Linfécitos B, Linfocitos T e Natural killers.

(I3 Considere as complicacdes abaixo.

I - Parotidite

II - Catarata

III- Hipotireoidismo

IV - Infertilidade

V - Neoplasias secundarias

Quais sdao complicacdes tardias da irradiacdo corporal
total?

(A) Apenas I, II e III.

(B) Apenas I, Ill e IV.
(C) Apenas I, II, IVe V.
(D) Apenas II, III, IV e V.
(BE) III, III, IV e V.
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Quanto a anemia aplasica severa, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Entre os pacientes que apresentam anemia aplasica
severa, a maioria tem entre 25 e 50 anos.

(B) Pode ser dificil estabelecer o diagnostico diferencial
com relagdo a mielodisplasia hipocelular.

(C) Anemia de Fanconi e disceratose congénita sao
causas de anemia aplasica constitucional.

(D) Os sinais e sintomas usualmente refletem a seve-
ridade da pancitopenia.

(E) O tratamento de escolha para criangas e adultos
jovens é o transplante de célula-tronco hemato-
poiética, quando ha doador aparentado compativel.

fFY Quanto a leucemia promielocitica aguda, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A translocagao t(15;17) leva a fusdo do gene para
o receptor alfa do acido retinoico (RARA) com o
gene da leucemia promielocitica (PML).

(B) Contagem de leucdcitos maior que 10.000/mm?3 em
sangue periférico ao diagndstico estratifica o paciente
como sendo de alto risco quanto a recidiva.

(C) A sindrome de diferenciagdo ocorre alguns dias
apos o inicio da terapia com acido transretinoico e
se apresenta com sinais e sintomas de extravasa-
mento capilar e sindrome de stress respiratorio.

(D) Tridxido de arsénico € efetivo no tratamento das
recidivas.

(E) Esta indicado transplante autdlogo, apds tratamento
de recidiva, se ndo ocorrer remissao molecular.

GFX Quanto a leucemia linfocitica aguda em criancas,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Idade abaixo de um ano ou acima de nove anos
ao diagndstico e leucometria inicial maior que
50.000/mm? conferem maior risco de recidiva aos
pacientes.

(B) Criangas com Sindrome de Down tém maior proba-
bilidade de desenvolverem leucemia linfocitica aguda
em comparagao as criancas sem a trissomia
constitucional.

(C) A maior parte das recidivas ocorre durante o trata-
mento ou até dois anos apds o seu término.

(D) Pacientes com recidiva medular isolada tém melhor
prognostico se comparados aqueles com recidiva
extramedular isolada.

(E) Tempo curto de remissdao e imunofendtipo T
conferem pior progndstico na recidiva.

N
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i) O resultado de eletroforese de hemoglobina, abaixo, é de uma menina de 10 anos, hospitalizada com crise &lgica,
gue, ha sete meses, recebeu trés unidades de concentrado de hemacias. Foi esplenectomizada aos cinco anos de
idade e vem em uso de hidroxiureia 31 mg/kg/dia, deferasirox 20 mg/kg/dia e acido fdlico 5 mg/dia. Exames da
internagdo atual mostram concentragao de hemoglobina de 8,8 g/dL, VCM 62,6 fL, reticuldcitos de 6,48% (221600/uL),
LDH 845U/L, e a ecografia abdominal apresenta hepatomegalia discreta e litiase biliar.

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

HbA : 8,9 %
HbA2 : 6,0 %
HbF : 119 %

Hb Variante : 83,2 %
Prova de falcizagdo: Positiva

Presenca de hemoglobina variante em posigcdo HbS porém cutras hemoglobinas variantes
menos frequentes apresentam migragdc semelhante.

Método: Eletroforese por Capilaridade

Valores de referéncia a partir de 1 ano de idade: HbA: 96 - 98%
HbA2: 2,2 - 3,2%
HbF: <1%
O diagndstico genotipico provavel e o procedimento para complementar o diagndstico sdo, respectivamente,

(A) doenga falciforme S/beta* talassemia, hemograma e eletroforese de hemoglobina dos pais.

(B) doenca falciforme S/beta’ talassemia, eletroforese de hemoglobina de irmaos.

(C) anemia falciforme (SS) apos transfusdo sanguinea recente, eletroforese de hemoglobina dos irmdos.
(D) anemia falciforme associada a alfa talassemia, eletroforese de hemoglobina dos pais.

(E) anemia falciforme com resposta ao tratamento com hidroxiureia, avaliacdo da eletroforese de hemoglobina
pré-tratamento.

FER Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas do texto abaixo.

Uma vez indicado regime transfusional cronico ou hipertransfusdo, como tratamento para paciente com beta talasse-
mia maior ou intermediaria que mantém hemoglobina inferior a 7 g/dL e apresenta retardo do crescimento e alteracoes
Osseas, as recomendacgdes gerais sdo: antes de iniciar as transfusdes, ha necessidade de obter ;0
nivel de hemoglobina pré-transfusional deve ser mantido entre , através de transfusoes periddicas, em
intervalos , administrando de concentrado de eritrdcitos desleucotizados armazenados
por periodo inferior a e de

(A) o perfil antigénico completo dos eritrocitos — 9 e 10,5 g/dL — de 2 a 4 semanas — 10 a 15 mL/kg — 10 dias — doador
nao relacionado

(B) o perfil antigénico completo dos eritrdcitos — 7 e 8 g/dL — de 2 meses — 5 mL/kg — 50 dias — parentes de primeiro
e segundo graus

(C) apenas tipagem do grupo sanguineo e fator RH — 9 e 10,5 g/dL — de 6 semanas — 10 a 15 mL/kg — 100 dias —
parentes de primeiro e segundo graus

(D) o perfil antigénico completo dos eritrocitos — 9 e 10,5 g/dL — de 2 a 4 semanas — 10 a 15 mL/kg — 10 dias —
parentes de primeiro e segundo graus

(E) o perfil antigénico completo dos eritrocitos — 7 e 10 g/dL — de 2 meses — 5 mL/kg — 60 dias — parentes de primeiro
e segundo graus

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016 %@ PS 23 - MEDICO | (Hematologia)



Mulher, 65 anos, diabética, apresenta-se com adeno-
megalias abdominais e linfocitose periférica. A imuno-
fenotipagem expressa CD22* CD5* e CD23~. Analise
citogenética evidencia translocagdo t(11;14).

Qual é o diagnostico?

(A) Linfoma da zona marginal.

(B) Linfoma do manto.

(C) Linfoma folicular.

(D) Linfoma de pequenos linfocitos.
(E) Linfoma linfoplasmacitico.

X FAURGS

O questionario de avaliagao de sintomas das sindromes
mieloproliferativas, conhecido como MPN 10, pode ser
utilizado como instrumento para avaliagao dos sintomas
e da eficacia da resposta ao tratamento dessas doengas.
Em relacdo ao MPN 10, assinale a afirmacado correta.

(A) Sintomas como febre, sudorese noturna e perda de
peso sao 0os mais prevalentes, considerando todos
0S pacientes.

(B) Quanto a frequéncia dos sintomas, observou-se que
os pacientes portadores de mielofibrose sao os
mais sintomaticos, seguidos pelos individuos com
trombocitemia essencial, enquanto aqueles com
policitemia vera sdo os menos sintomaticos.

(C) O MPN 10 é util na pesquisa clinica, porém é com-
plexo e ndo aplicavel na pratica clinica.

(D) O MPN 10 tem excelente aplicabilidade diante
das novas terapias existentes e pode ser utilizado
em analises sucessivas e comparativas.

(E) O MPN 10 dispensa a aplicacdo dos indices prognos-
ticos devido a sua capacidade de definir ndo somente
os sintomas, mas também de correlacionar os mes-
mos ao prognastico.

I Paciente feminina, 19 anos, previamente higida, vem a
Emergéncia com hematomas pelo corpo e cansago. Ao
exame, encontrava-se descorada, levemente taquicar-
dica (FC 100 bpm), afebril, com saturagdo de oxigénio
de 97%. Apresenta auséncia de hepatomegalia ou
esplenomegalia. Hemograma da chegada: leucdcitos
totais 1.000/mm3; neutrdfilos 200/mm3; plaquetas
15.000/mm3 e hemoglobina 6 g/dL.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada para esse caso.

(A) Fazer medulograma, imunofenotipagem e caridtipo
de medula dssea.

(B) Transfundir concentrados de hemacias e plaquetas,
solicitar sorologias virais e fazer bidpsia de medula
ossea.

(C) Solicitar sorologias virais, reticuldcitos e realizar
biopsia de medula dssea.

(D) Fazer bidpsia de medula dssea, solicitar tipagem
HLA e transfundir concentrado de hemacias e
plaguetas.

(E) Transfundir concentrados de hemacias e plaquetas
e iniciar corticoterapia.

A Quais alteracdes moleculares da leucemia mieloide
aguda em primeira remissdo completa NAO est3o relaci-
onadas com pior progndstico e consequente indicagdo de
transplante de célula-tronco hematopoiética?

(A) FLT-3/ITD*

(B) FLT-3/D835*

(C) NPM1-FTL-3/ITD*
(D) KIT*CBF

(E) ber/abl

Em relagdo ao PET-CT nos linfomas, assinale a afirma-
¢do correta.

(A) Esse exame muda o estadiamento em 10% a 30%
dos casos de linfomas, em geral, evidenciando
doenga mais avangada, mas raramente induz a
mudanca no tratamento, e ndo ha demonstragao
comprovada de impacto na sobrevida global.

(B) Nos linfomas do manto, o PET-CT tem alta sensibi-
lidade para demonstrar doenca em trato gastroin-
testinal.

(C) Nos linfomas de Hodgkin e difuso de grandes células
B, a realizacdo de PET-CT nao dispensa, na maioria
dos casos, a realizacdo da bidpsia de medula dssea.

(D) Existe recomendacdo de realizar esse exame a
cada seis meses nos pacientes com linfomas agres-
sivos, especialmente naqueles com envolvimento
inicial de sistema nervoso central.

(E) Envolvimento do figado e baco, nos linfomas avidos
por FDG, é considerado somente quando houver
aumento da captacdo difusa ou focal com noédulos
disseminados.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

Com relagdo a leucemia linfoblastica aguda, considere
as afirmativas abaixo.

I - Pacientes com alteragdes citogenéticas de alto
risco ou de linhagem T apresentam risco maior
de recaida no sistema nervoso central (SNC) e
necessitam de terapias mais intensamente dire-
cionadas para o SNC.

II - O uso de acido folinico de resgate para altas doses
de metotrexate é altamente indicado, porém seu
uso excessivo pode bloquear o efeito antineopla-
sico do metotrexate.

III- Para a fase de manutencdo, € indicado o uso de
mercaptopurina, que para uma melhor absorgao
devera ser ingerida com leite ou derivados do leite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Q@ PS 23 - MEDICO | (Hematologia)



IEY Embora a morte seja um evento inexoravel para todos

os seres vivos, 0 atendimento a pacientes terminais
pode ser extremamente dificil para o médico.

Assinale, abaixo, a alternativa que apresenta, de forma
simplificada, a melhor definicdo de medidas futeis.

(A) Medidas de baixo custo e de tecnologia simples.
(B) Medidas caras, invasivas e de tecnologia complexa.

(C) Medidas com minima probabilidade de serem
eficazes.

(D) Medidas que visam ao cuidado do paciente.
(E) Medidas pouco invasivas.

X FAURGS

Paciente masculino, 56 anos, portador de LLA Ph*, tem
HLA totalmente compativel com a irmd, mas apresenta
incompatibilidade sanguinea ABO: receptor O+/ doador
A+. Em relagdo a indicagdo de transplante de medula
0ssea, assinale a afirmacdo correta.

(A) De seis meses a um ano apos a realizacdo do trans-
plante, o grupo sanguineo do paciente em questao
passara a ser o mesmo da doadora.

(B) De seis meses a um ano apds a realizacdo do trans-
plante, o grupo sanguineo do paciente sera inde-
terminado.

(C) Apos o transplante, o grupo sanguineo do paciente
nao sofrera alteracdo.

(D) Apos o transplante, o grupo sanguineo do paciente
sera indeterminado por mais de 24 meses.

(E) O transplante esta contraindicado devido a incom-
patibilidade ABO maior.

PXB Em relacdo & doenca hemolitica do recém-nascido,
assinale a afirmativa correta.

(A) A incompatibilidade Kell ndo esta associada com
hemodlise grave.

(B) Assim como a incompatibilidade Rh, a incompatibi-
lidade ABO s6 ocorre na segunda gestacao, apos
sensibilizacdo antigénica.

(C) E preconizado o uso de imunoglobulina anti-D
pré-natal na vigésima oitava semana, nas gestantes
Rh negativas.

(D) Prova de Coombs direta, quando negativa, descarta
0 uso de imunoglobulina anti-D, nas gestantes Rh
negativas.

(E) A doenca hemolitica do recém-nascido causa ictericia
tardia apds uma semana, no periodo neonatal.

PPA Em relacdo & Policitemia Vera (PV), assinale a afirma-
¢ao correta.

(A) Ha forte associagao entre PV e doenga trombdtica.

(B) Ao contrario da mielofibrose, a PV ndo tem asso-
ciacao com a mutacao Jak2 V617F.

(C) Eritromelalgia significa massa eritrocitaria acima do
valor normal.

(D) Nao existe relagdo entre PV e leucemia secundaria.

(E) Bussulfano é considerado medicamento de primeira
linha no tratamento da PV na fase pletorica.

Sobre o desenvolvimento de anticorpos contra fatores
de coagulagao do tipo inibidores, nas hemofilias A e
B, considere as afirmagdes abaixo.

I - Ocorre com maior frequéncia nos portadores de
hemofilia severa, ap0s as primeiras exposicoes aos
fatores de coagulagao.

II - Na hemofilia B, estdo associados ao surgimento
de reacao do tipo anafilaxia quando da exposicao
a produtos contendo fator IX.

III- Fatores ambientais, como a idade no momento da
primeira exposicdo e a origem do produto empre-
gado (plasmatico ou recombinante), e fatores
genéticos, tais como a presenca de determinadas
mutacdes, estdo implicados no desenvolvimento
de inibidores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

PEX Com relagdo & Coagulacdo Intravascular Disseminada
(CIVD), assinale a alternativa correta.

(A) Os critérios diagndsticos incluem pesquisa de
esquizdcitos positiva.

(B) Existe indicacdao de transfusao sempre que os
exames indicarem deplecdo grave de fatores de
coagulagao e/ou plaquetas.

(C) Conforme o escore da Sociedade Internacional
de Trombose e Hemostasia, valores acima de 5
indicam CIVD evidente.

(D) O uso de antifibrinoliticos esta indicado na CIVD,
se houver predominio de consumo de fatores
de coagulagdo sobre plaquetopenia.

(E) O estudo ADDRESS evidenciou uso justificado do
concentrado de proteina C da coagulagdo, nas
CIVDs graves.
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PYA Considerando as doencas de fungdo plaquetéria, assinale
a afirmacdo correta.

(A) Cirurgia cardiaca com by-pass cardiopulmonar
ndo estd associada com curva de agregagao
plaquetaria alterada.

(B) A uremia constitui uma causa de disfuncdo qualitativa
de plaquetas.

(C) Sindrome de Bernard-Soulier caracteriza-se por
anormalidades nos granulos plaquetarios.

(D) Trombastenia de Glanzmann altera agregagao na
epinefrina, mas nao no ADP.

(E) Na doenca de von Willebrand subtipo plaquetario,
a Unica molécula preservada é o receptor GPIb/IX.

E Paciente masculino, 58 anos, procura médico por dores
em regido de coluna e costelas, a esquerda. Traz
exames com Hb 8 g/dL, creatinina 2,9 mg/dL, calcio
12,5 mg/mL e hemossedimentagdo elevada. Na avaliagao
de alteragdo 0ssea, qual dos exames, dentre os abaixo
citados, NAO ¢ de auxilio no diagnostico?

(A) RX de esqueleto.

(B) Tomografia computadorizada de coluna.
(C) Ressonancia magnética nuclear de coluna.
(D) Cintilografia dssea.

(E) PET-CT.
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