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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 quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao 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 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 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.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é 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 Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds 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 Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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F® Quanto ao diagndstico diferencial de anemia, é correto | i} Em relacdo ao linfoma de Hodgkin, considere as afirma-

afirmar que

(A) a contagem de reticuldcitos esta normal ou dimi-
nuida nas anemias macrociticas.

(B) a dosagem de eritropoietina, quando dentro do
limite da normalidade, é indicativa da deficiéncia
deste fator de crescimento.

(C) a dosagem do ferro sérico é essencial, ja que a
causa mais comum de anemia € a por deficiéncia
de ferro.

(D) o exame da medula 0ssea deve apenas ser indi-
cado se a anemia for acompanhada de leucopenia
e/ou plaquetopenia.

(E) a bidpsia de medula 6ssea e o mielograma sao
essenciais para o diagnostico de anemia de doenga
cronica, quando o depdsito de ferro estiver aumen-
tado.

P2 A grande maioria dos pacientes com diagnéstico de

leucemia mieloide aguda (LMA) ndo apresenta doencas
ou fatores de risco predisponentes. Com relagdo aos
fatores de risco para desenvolvimento de LMA, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Exposicdo a benzeno.

(B) Uso prévio de agentes alquilantes.

(C) Uso prévio de alcaloides da vinca.

(D) Diagnéstico prévio de policitemia vera.
(E) Sindrome de Down.

¢Oes abaixo.

I - O estagio clinico a apresentagdo € o fator prognos-
tico mais importante. Nesta doenga, os estagios
sdo precoce favoravel, precoce desfavoravel, e
avancado. Nos estdgios precoces, o tratamento
combinado (radio e quimioterapia) € o mais indicado.
Na doenca avancada, a base do tratamento ¢é a
quimioterapia, podendo a radioterapia ter um papel
adicional, em especial nas topografias de doenca
bulky.

Dentre as formas classicas da doenca, a esclerose
nodular é a mais prevalente.

III- O subtipo celularidade mista corresponde a cerca
de um quarto dos casos da forma classica, estando
associado a apresentacdo em estagios mais avan-
cados da doenca, sendo ainda 0 mais comum nos
pacientes soropositivos para HIV.

IV - As células de Reed-Sternberg sdo derivadas de
linfocitos B, e fortemente positivas para CD30,
sendo a expressdo de CD20 variavel. Os numerosos
linfécitos ndo neoplasicos, que constituem a maior
parte desta linfoproliferacdo, sao, em sua maioria,
de linhagem T.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

No que se refere ao processamento celular, considere
o paragrafo abaixo.

E facultativo ao centro de processamento celular
estabelecer intervalo de tempo entre o término da
coleta de medula 6ssea, sangue periférico ou sangue
de cordao umbilical e o inicio do processamento ou
infusdo a fresco, em transplante convencional superior
a __ horas, desde que o novo intervalo de tempo
seja validado pelo estabelecimento, com comprovagao
técnico-cientifica acerca da qualidade e seguranca do
produto.

Assinale a alternativa que preenche de forma correta a
lacuna do excerto acima.

(A) 24
(B) 48
(C) 56
(D) 72
(E) 84
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E} Em relacdo a fase precoce do transplante alogénico de

célula-tronco hematopoiética (TCTH), considere as
afirmac0es abaixo.

I - Bacteremias por germes gram-negativo e gram-
positivo sdo frequentes causas de mortalidade.

II - InfecgBes flngicas invasivas permanecem como
causa de mortalidade, mesmo em uso de profilaxia
com fluconazol.

III- A reativacao de citomegalovirus ocorre com
frequéncia nos pacientes submetidos a TCTH
alogénico, independentemente do status sorolo-
gico do doador e do receptor.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Ity As questdes 06 e 07 se referem ao seguinte

caso clinico:

Paciente feminina, 54 anos de idade, com disturbio do
sono e episddios de alucinagdo (segundo familiares),
com o aparecimento de manchas roxas ha cerca de
duas semanas. Ao exame, paciente palida, ictérica,
sem linfoadenomegalias ou visceromegalias, com
equimoses e petéquias particularmente nos membros
inferiores com discreta confusdao mental, ocasional-
mente conversando com seu marido falecido ha quatro
anos.

Hemograma: Eritrocitos: 2,0x10%, Ht: 19%;
Hb: 4,8g/dL; VCM: 102 // Leucécitos: 11.500/mm?3,
sendo: segmentados 67%, linfocitos 20%, mondcitos
10%, eosindfilos 2% basofilos 1% // Plaquetas:
10.000/mm3 Hematoscopia: anisopoiquilocitose
acentuada, hemacias fragmentadas, policromatofilia.

LDH: 850, Ureia: 40mg/dL, Creatinina: 0,8 mg/dL, TP
e KTTP dentro dos valores da normalidade.

Nesse caso, qual seria a conduta terapéutica correta a
ser prontamente instituida?

(A) Inicio imediato de corticosteroides.
(B) Transfusdo de Concentrado de Hemacias.

(C) Na indisponibilidade de plasmaférese, prescrever
plasma fresco congelado.

(D) Iniciar Vitamina B12 em altas doses, parenteral.
(E) Inicio imediato de anticorpo anti-CD20.

fFY Em relacdo ao linfoma do manto, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Caracteriza-se pela desregulacdo no ciclo celular,
demonstrando habitualmente a expressao excessiva
da proteina Ciclina D1.

(B) Na forma classica, a maioria dos pacientes apre-
senta-se, ao diagnostico, em estagios avancados
(III e IV). O envolvimento do trato gastrointestinal,
na forma de polipose linfomatosa, € muito frequente,
atingindo até 90% dos casos.

(C) A forma indolente, habitualmente, apresenta-se com
linfocitose e esplenomegalia.

(D) Diferente da forma classica, cuja origem é de
linfocitos ainda ndo ingressos no centro germina-
tivo, a indolente deriva de linfocitos B pds-centro
germinativa. A variante blastoide apresenta um
prognostico reservado e decorre da transformacao
de um diagndstico de linfoma do manto indolente
ou classico para um quadro de leucemia linfoblas-
tica aguda.

(E) A conduta expectante, ou seja, postergar o inicio
do tratamento quimioterapico até a progressao
clinica ou sintomatica € considerada uma estratégia
terapéutica valida, nas formas indolentes da doenga
e em pacientes idosos. Ja nos pacientes com idade
inferior a 65 anos e portadores da forma classica,
o inicio imediato de tratamento com imunoquimiote-
rapia e intensificagdo com altas doses, seguido de
resgate com células-tronco hematopoiéticas auto-
logas, € atualmente preconizado.

A Quanto ao tipo de anemia, pode-se afirmar que se trata

(A) de anemia de doenca cronica, com reticuldcitos
provavelmente aumentados, como sugere a
presencga de policromatofilia.

(B) de anemia hemolitica, muito provavelmente asso-
ciada a causas infecciosas.

(C) de anemia macrocitica, muito provavelmente
secundaria a deficiéncia de vitamina B12, em uma
paciente com disturbios mentais associados.

(D) de anemia hemolitica microangiopatica.
(E) muito provavelmente de Sindrome de Evans.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

GF] Quais sdo os fatores determinantes de falha de enxertia
em pacientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiético alogénico de cordao?

(A) Incompatibilidade ABO e volume.

(B) Status Citomegalovirus e celularidade.
(C) Incompatibilidade ABO e celularidade.
(D) Incompatibilidade HLA e celularidade.
(E) Volume e celularidade.

ﬂ@ PS 20 — MEDICO | (Hematologia)



i) Considere os itens abaixo em relacdo aos testes soro-

l6gicos obrigatorios a serem realizados nos pacientes
que serao submetidos ao transplante de células-tronco
autdlogo.

I - Pesquisa de anticorpos anti-HTLV I e II.

II - Testagem para sifilis: realizacdo de teste anticorpo
treponémico mais um ndo treponémico.

III- Pesquisa de anticorpos para doenga de Chagas.
IV - Sorologia para toxoplasmose.

Quais estao de acordo com o estabelecido na RDC
n° 214, de 07 de fevereiro de 2018?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

iPA O transplante de células-tronco hematopoiéticas alogé-
nico € um procedimento potencialmente curativo para
neoplasias hematoldgicas. No entanto, a recidiva da
doenca ainda permanece causa importante de mortali-
dade. Para evitar a recaida pds-transplante ou trata-la,
pode-se utilizar o efeito do enxerto contra a leucemia.
Qual dentre as patologias abaixo citadas apresenta
maior sensibilidade a esse efeito?

(A) Leucemia Mieloide Aguda.

(B) Leucemia Mieloide Cronica.
(C) Leucemia Linfoblastica Aguda.
(D) Linfoma nao Hodgkin.

(E) Linfoma de Hodgkin.

Paciente com 24 anos de idade, do sexo feminino,
procurou atendimento com hematologista para investi-
gacao de trombocitopenia isolada, descoberta durante
realizacdo de exame admissional. Realizou exames
para investigagdo que descartaram causas secundarias
para alteracdo, tendo sido feito diagnostico de trombo-
citopenia imune.

Em relagdo ao exposto acima, assinale a alternativa
correta.

(A) O tratamento para pacientes que ndo apresentam
resposta a primeira linha de terapia ainda é con-
troverso e depende da severidade dos sintomas,
perfil de efeitos adversos e preferéncia do paciente.

(B) Todos os pacientes que apresentam contagem
de plaquetas abaixo de 50.000/uL devem iniciar
tratamento com corticoide, independentemente da
presenca ou nao de sintomas.

(C) A transfusdo de plaquetas deve ser realizada
sempre quando a contagem de plaquetas estiver
abaixo de 20.000/uL, associada a sintomas de san-
gramento e, profilaticamente, quando a contagem
estiver abaixo de 10.000/uL.

(D) A esplenectomia deve ser indicada para todos os
pacientes que ndo apresentam resposta ao trata-
mento com imunoglobulina.

(E) O uso de rituximab esta indicado apenas para
pacientes que apresentam trombocitopenia, asso-
ciada a outras doengas autoimunes, como, por
exemplo, lUpus eritematoso sistémico.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

E A plaquetopenia imune ocorre com maior frequéncia:

(A) na infancia.

(B) no idoso.

(C) no portador de cirrose hepatica.
(D) nos pacientes com esplenomegalia.
(E) nos pacientes com mielodisplasia.

FA Considere as afirmacBes abaixo no que se refere a
epidemiologia do mieloma mudltiplo.

I - O mieloma multiplo corresponde a 1,8% das
neoplasias, sendo a neoplasia hematoldgica mais
comum.

II - Acomete pacientes do sexo masculino mais
frequentemente do que do sexo feminino.

III- Menos de 5% dos pacientes tém idade inferior
a 40 anos, no diagndstico.

IV - A média de idade ao diagndstico gira em torno de
69 anos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) Apenas IV.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

ﬂ@ PS 20 — MEDICO | (Hematologia)



IRl Paciente feminina, 17 anos de idade, previamente higida,

procurou servico de emergéncia por mal-estar, febre
vespertina, inapeténcia com inicio ha duas semanas, e
hematomas e petéquias, com surgimento na véspera
do atendimento. Hemograma da chegada mostrou ane-
mia normocrOmica e normocitica, leucocitose com
predominio de blastos, e plaguetopenia. Submetida a
exames da medula éssea, com os seguintes resultados:
Medulograma com 55% de células imaturas, sugestivas
de linfoblastos; imunofenotipagem com marcadores
realizados nas células clonais, expressando CD10,
CD19, CD22, TdT, e algumas células expressando
CD33. A bidpsia da medula dssea resultou hipercelular
com infiltracdo por linfoblastos e o caridtipo da medula
0ssea é feminino, sem outras anormalidades. A
puncdo lombar, realizada sem acidente de puncao,
evidenciou a presenca de blastos no liquor. Em relacao
ao quadro acima, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico de leucemia linfoblastica B comum
esta correto e recebe a denominagao “comum” por
ser a leucemia aguda mais prevalente nesta faixa
etaria.

(B) A expressao do marcador CD33, tipico da linhagem
mieloide, nos blastos com fendtipo linfoide, faz o

diagndstico de leucemia aguda de linhagem mista.

(C) O envolvimento do sistema nervoso central é
pouco frequente ao diagndstico, ocorrendo em
menos de 10% dos casos.

(D) Com base no quadro descrito, a paciente tem indi-
cacdo inequivoca de transplante de célula-tronco
hematopoiética em primeira remissdo.

(E) A avaliagao da sensibilidade aos corticoides na
pré-fase ndo tem relevancia progndstica neste caso.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma doenga
maligna clonal do tecido hematopoiético, caracterizada
pela proliferacdo de células blasticas na medula 6ssea,
com consequente producdo deficiente de células
sanguineas, resultando em anemia, plaquetopenia e
neutropenia. AlteragGes citogenéticas sao encontradas
frequentemente em pacientes com LMA e, de acordo
com seu resultado, a doenga pode ser estratificada
conforme o risco, como favoravel, intermediario ou
adverso.

Considere as afirmacdes abaixo com relacdo ao exame
de citogenética, nos pacientes com LMA.

I - AlteracGes em exames de citogenética estdo presentes
em aproximadamente 50-60% dos pacientes com
LMA ao diagnostico.

Il - A presenca das seguintes alteracbes t(15;17),
t(8;21) ou inv(16)/t(16;16) encontra-se associada
a doenca com citogenética de risco favoravel.

III- A presenca das seguintes alteragdes inv(3q)/t(3;3),
monossomia do 5, monossomia do 8, delegao do
9q ou caridtipo complexo encontra-se associada a
doenca com citogenética de risco adverso.

Quais estdo corretas?

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

Paciente masculino, 50 anos de idade, portador de
Leucemia Mieloide Aguda, FLT3 +, apresentou falha de
inducdo, tendo indicagdo de transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Qual o melhor doador, considerando
as abordagens atuais?

(A) Doador HLA compativel aparentado.

(B) Doador HLA compativel ndo aparentado.
(C) Doador HLA compativel singénico.

(D) Doador HLA haploidéntico.

(E) Duplo corddo HLA compativel.

PS 20 — MEDICO | (Hematologia)



IEY Considere os itens abaixo.

I - Proteina monoclonal sérica inferior a 3g/dL.

II - Contagem plasmadcitos no mielograma abaixo de
10%.

III- Sem evidéncia de outra doenca clonal de células B.

IV- Sem evidéncia de lesdo de 6rgao alvo que possa
ser atribuida ao mieloma mudltiplo.

Quais sdo critérios diagnosticos de gamopatia mono-
clonal de significado incerto (MGUS)?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

IEY Paciente masculino, 25 anos de idade, chega a Emer-

géncia com quadro de importante dor abdominal,
sem relato de alteragdo do habito intestinal, com evolu-
¢ao nas Ultimas 48 horas. Sabe-se soropositivo para HIV
(virus da imunodeficiéncia humana) ha cerca de dois
anos, sem acompanhamento regular desta condicao.
Tem histéria ainda de febre vespertina, inapeténcia e
emagrecimento de cerca de 3 kg nas Ultimas duas
semanas. Ao exame clinico apresenta-se em regular
estado geral, emagrecido, com linfonodomegalias
moveis e elasticas, as maiores com 3 ¢cm, em regides
cervical, axilar e inguinal. Exame do abdome demonstra
dor a palpagdo, sem peritonismo ou outras alteragGes
relevantes. Avaliagdo laboratorial demonstrou anemia
normocromica e normocitica, com leucograma e
plaquetas normais; bioquimica com hiperuricemia e
desidrogenase lactica aumentada. As tomografias (TC)
de tdérax, abdome e pelve revelaram linfonodomegalias
proeminentes em diversas cadeias nodais supra e
infradiafragmaticas, e massa linfonodal na topografia
ileocecal. Realizada bidpsia de linfonodo supraclavicular
com achados de elevado indice mitdtico e apoptose. O
diagndstico de linfoma de Burkitt foi posteriormente
confirmado pela imuno-histoquimica.

Sobre o linfoma de Burkitt, de acordo com o caso
acima, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) O linfoma de Burkitt € uma neoplasia agressiva de
linfécitos B derivados do centro germinativo, com
variantes clinicas descritas pelas formas endémica,
esporadica e associada a imunodeficiéncia.

(B) A soropositividade para HIV aumenta em cerca de
1000 vezes o risco de desenvolver este tipo de
linfoma.

(C) Aforma endémica tem um pico de incidéncia entre
criangas da Africa equatorial, principalmente meni-
nos, e estd muito associada ao virus Epstein Barr.
Ja nas formas esporadica e associada a imunodefi-
ciéncia, esta associacdo ndo é tao significativa.

(D) O tratamento deve levar em conta a carga tumoral
e habitualmente faz uso de agentes quimioterapicos
diversos, em altas doses e regime de ciclos alter-
nados.

(E) Por se tratar de uma neoplasia de linfocitos B
maduros, o risco de sindrome de lise tumoral, asso-
ciada ao tratamento, bem como de acometimento
do sistema nervoso central, é considerado baixo.
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PX] Paciente com 35 anos de idade, do sexo feminino,

procurou atendimento médico por apresentar quadro
de cansaco, dispneia aos esforcos e episodios de urina
com coloracao escurecida. Exames iniciais demonstra-
ram quadro compativel com anemia hemolitica, tendo
sido, posteriormente, encaminhada para um hema-
tologista que solicitou imunofenotipagem de sangue
periférico, o qual apresentou resultado compativel com
diagnostico de hemoglobindria paroxistica noturna
(HPN).

Com relacdo a HPN, assinale a alternativa correta.

(A) A HPN é uma doenca hematoldgica clonal que
afeta apenas a produgdo dos eritrocitos.

(B) Todos os pacientes com diagndstico de HPN apre-
sentam quadro laboratorial compativel com anemia
hemolitica, no entanto alguns também apresentam
componente de faléncia medular associado.

(C) A trombose ocorre em aproximadamente 40% dos
pacientes com HPN e envolve mais frequentemente
os sitios arteriais.

(D) O transplante de células-tronco hematopoiéticas é
o Unico tratamento curativo para HPN e, por estar
associado a baixas taxas de morbimortalidade, é o
tratamento de escolha para todos os pacientes que
apresentam doador compativel.

(E) O tratamento para HPN deve ser realizado apenas
para pacientes com sintomas associados a doenca
ou comprometimento organico associado a mesma.
Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves
podem ser tratados inicialmente com uma conduta
expectante.

X FAURGS

PPA Com relacdo a leucemia mieloide crénica (LMC), é
INCORRETO afirmar que

(A) os pacientes que ndo apresentam resposta
adequada ao imatinibe, apds seis meses de trata-
mento, devem iniciar uso de interferon-alfa.

(B) a bidpsia da medula déssea ao diagndstico pode
apresentar presenca de fibrose. Esse achado pode
estar associado a esplenomegalia, anemia e aumento
de blastos no sangue periférico e medula 6ssea.

(C) resposta hematoldgica completa ao tratamento é
definida com a presenca de hemograma completo
com contagens normais e desaparecimento de sinais
de sintomas da LMC.

(D) a introducdao do uso de inibidores da tirosina
quinase revolucionou o tratamento para os pacien-
tes com LMC. Por meio desse tratamento, a maioria
dos pacientes com LMC, em fase crOnica, apresenta
remissao da doenca.

(E) os achados laboratoriais ao diagndstico, geralmente,
incluem presenca de leucocitose, trombocitose e
anemia.

Considere as seguintes drogas abaixo relacionadas.

I - Midostaurina.
I - Gemtuzumab ozogamicin.
I1I- Dauno-AraC lipossomal.

Quais novas drogas foram, recentemente, aprovadas
pelo FDA (Food and Drug Administration) para o trata-
mento da leucemia mieloide aguda?

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

PE] A doenca do enxerto contra hospedeiro cronica (DECH) é
uma complicacdo tardia do transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Em relacdo a fisiopatogenia, a DECH
cronica diferencia-se da DECH aguda por

(A) acdo linfocito T CD8.

(B) acgdo Linfécito B.

(C) agdo Linfocito Natural Killer.
(D) fator Necrose Tumoral.

(E) acdo linfocito T CDA4.
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PYA Paciente masculino, 72 anos de idade, procura consulta

por quadro de linfonodomegalia supraclavicular
assintomatica, com evolucgdo de seis meses. A Unica
comorbidade relatada € de hipertensdo arterial controlada
com losartana. Relata ser professor aposentado, reali-
zando todas as suas atividades diarias normais. Traz
bidpsia excisional do linfonodo citado, solicitada pelo
seu médico clinico, cuja imuno-histoquimica é compa-
tivel com o diagndstico de linfoma difuso de grandes
células B, de tipo centro germinativo, sem expressdo
de MYC. Tem hemograma, exames hepaticos e renais
normais, e dosagem de desidrogenase latica superior
aos valores de referéncia. Nao traz consigo outros
exames. Considere as seguintes afirmagoes, relacionadas
a avaliagdo inicial do paciente descrito.

I - Esta indicada a realizagao de sorologias para hepa-
tites e HIV (virus da imunodeficiéncia humana
adquirida). A presenga de hepatite ativa ou histo-
rico da mesma pode requerer monitorizagao viral,
tratamento antiviral ou ambos. A identificacao de
acometimento por HIV pode requerer inicio ou
ajustes na terapia antiviral. Esta é relacionada a
uma incidéncia cerca de 100 vezes maior de linfoma
difuso de grandes células B entre os pacientes
soropositivos, quando comparados aos nao acome-
tidos pela infecgao por HIV.

II - O acometimento da medula dssea, neste tipo de
linfoma, € menos comum do que nos linfomas
indolentes, presente em cerca de 20% dos casos
ao diagnostico.

I1I- Para o calculo do IPI (Indice Progndstico Interna-
cional) deste paciente, é necessario completar o
estadiamento para avaliar a extensdo das areas
acometidas pelo linfoma. No entanto, pelas infor-
macdes obtidas na primeira consulta, o paciente ja
pode ser classificado em alto risco, pois pontua
trés fatores do escore: idade maior que 60 anos,
desidrogenase lactica aumentada, e comorbidade
clinica (hipertensao).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

PER Considere abaixo os itens que apresentam indicaces de

transplante de células-tronco hematopoéticas autologo.

I - Leucemia mieloide aguda em primeira ou segunda
remissao.

II - Linfoma de Hodgkin com doenga quimiossensivel.
III- Mieloma multiplo.
IV - Tumor de células germinativas recidivado.

Quais estdo contempladas na Portaria n° 2.600, de 21
de outubro de 2009?

(A) Apenas III.

(B) Apenas IV.

(C) ApenasIell

(D) Apenas, I, II e III.
(B) I II, Il e IV.
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PROCESSO SELETIVO 20

o1.| B | [11.| A | |21.| E
02.| ¢ | [12.| B | [22.| A
03.| E | [13.| A | [23.| B
04.| B | |14, |wwwer| |24.| D
05.| D | [15.| € | |25.| E
06.| D | |[16.| C
07.| ¢ | [17.] A
08.| D | [18.| E
09.| D | [19.| E
10.| D | |20.| E
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