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MÉDICO HEMATOLOGISTA

AATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 30 (trinta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada. 
· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta. 
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !

01. Relacione as descrições de alterações citoplasmáticas em leucócitos da COLUNA 1 com os termos contidos na COLUNA 2.

	COLUNA 1
	COLUNA 2

	(   )
	Grânulos primários azurófilos hipercromáticos
	1.
	Granulações tóxicas

	(   )
	Freqüentes em infecções e na intoxicação alcoólica
	2.
	Microvacúolos

	(   )
	Inclusões citoplasmáticas azul-acizentadas
	3.
	Corpos de Dohle

	(   )
	Trombocitopenia, plaquetas gigantes e grânulos amorfos
	4.
	Anomalia de May-Hegglin

	(   )
	Grânulos gigantes com cor em todos os leucócitos
	5.
	Anomalia de Chediak-Higashi


A seqüência correta de cima para baixo é

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

02. A gestação normal apresenta as seguintes características hematológicas, exceto.

A) Expansão do volume plasmático em torno de 50%.

B) Diminuição da taxa de hemoglobina com VCM e HCM normais. 
D) Leucopenia com neutropenia e desvio à direita.

C) Aumento das necessidades de ferro e folatos.
E) Plaquetas normais ou diminuídas.

03. Sobre os plasmócitos normais, é correto afirmar, exceto, que

A) possuem mutações somáticas na região variável das imunoglobulinas. 

B) são células derivadas do compartimento do centro germinativo ou pós-centro.

C) migram para a medula óssea, baço e tecido linfóide associado à mucosa.

D) são CD45+, CD19+, CD20+, CD38+, CD56- e CD138+.

E) expressam cIG monoclonal e não possuem mIG.

04. Em relação ao RDW, é correto afirmar, exceto, que

A) é o coeficiente de variação da distribuição das hemácias.

B) é expresso em porcentagem.

C) indica o grau de anisocitose das hemácias.

D) é útil na diferenciação entre anemia carencial e talassemia.

E) é um indicador da heterogeneidade das hemoglobinas.

05. Relacione as indicações sobre a avaliação da hemostasia, COLUNA 1, com os testes laboratoriais, COLUNA 2.

	COLUNA 1
	COLUNA 2

	(   )
	Doença de von Willebrand
	1.
	Tempo de Sangramento

	(   )
	Uso de cumarínico
	2.
	Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

	(   )
	Uso de heparina
	3.
	Tempo de Protrombina

	(   )
	Disfibrinogenemia
	4.
	Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado e Tempo de Protrombina

	(   )
	Anticoagulante lúpico
	5.
	Tempo de Trombina


A seqüência correta de cima para baixo é

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

06. A dose de fator VIII a ser administrada em um paciente hemofílico A grave com 50kg, para se alcançar o nível plasmático de 40U/dl, é

A) 500 UI.
B) 1000 UI.
C) 1500 UI.
D) 2000 UI.
E) 2500 UI.

07. A desmopressina é uma droga sintética que apresenta a seguinte característica:

A) é considerada um antifibrinolítico.

B) é capaz de aumentar transitoriamente o fator VIII e FvW.

C) apresenta pico de ação com 12 horas.

D) está, sobretudo, indicada para sangramentos no sistema nervoso central.

E) apresenta boa resposta clínica nas plaquetopenias leves.

08. São considerados fatores de risco na etiologia das tromboses, exceto.

A) Neoplasias.

B) Fator V Leiden. 
D) Hiperhomocisteinemia.

C) Protrombina mutante.
E) Mutação do gene HFE.

09. Qual das seguintes condições oferece maior risco de oclusão vascular ao diagnóstico?

A) Mielodisplasia.

B) Síndrome do anticorpo antifosfolipídeo. 
D) Leucemia Mielóide Crônica.

C) Mielofibrose.
E) Leucemia Eosinofílica.

10. O melhor exame para estimar o ferro total do organismo, principalmente o de depósito, é

A) dosagem de hemoglobina.

B) dosagem de ferro sérico. ‘
D) dosagem de ferritina.

C) capacidade total de transporte de ferro.
E) concentração de hemoglobina corpuscular média.

11. Na anemia falciforme, em geral, o objetivo do regime transfusional deve ser o de manter o nível de HbS abaixo de

A) 10 %.
B) 30 %.
C) 70 %.
D) 80 %.
E) 90 %.

12. A maioria dos casos de anemia hemolítica é causada por

A) alo-anticorpos da classe IgG.

B) crioaglutininas. 
D) auto-anticorpo a quente IgG.

C) auto-anticorpos da classe IgM.
E) auto-anticorpo a frio.

13. Para o tratamento das anemias por defeitos da membrana eritrocitária, recomenda-se, exceto.

A Ácido fólico.

B) Esplenectomia total. 
D) Vacinação pós-esplenectomia.

C) Esplenectomia parcial.
E) Antibioticoterapia profilática pós-esplenectomia.

14. Sobre as mielodisplasias secundárias, é CORRETO afirmar que

A) também são denominadas de novo.

B) estão relacionadas com tratamento radioquimioterápico prévio.

C) apresentam melhor prognóstico que as mielodisplasias primárias.

D) são raras as alterações citogenéticas.

E) correspondem à maioria dos casos de síndrome mielodisplásica.

15. A ausência de esplenomegalia ao diagnóstico é freqüente em pacientes com

A) mieloma múltiplo.
B) leucemia prolinfocítica. 
C) leucemia mielóide crônica.
D) mielofibrose.
E) tricoleucemia.

16. Sobre o antígeno Du, é correto afirmar que

A) ele é uma variante do antígeno C.

B) existe diferença qualitativa com o antígeno D.

C) pode sensibilizar gestante Rh negativa.

D) é detectado por anticorpos menos potentes.

E) está presente em hemácias aglutinadas por anti-D IgM, em teste direto.

17. Relacione os resultados de imunofenotipagem, COLUNA 1, com as seguintes classificações de leucemia linfóide aguda, COLUNA 2.

	COLUNA 1
	COLUNA 2

	(   )
	CD 79a +, CD19 +, CD 20 +, CD 24+
	1.
	LLA-B

	(   )
	Kappa ou Lambda citoplasmática ou de superfície
	2.
	LLA Pró-B

	(   )
	IgMc +, CD10 + ou -
	3.
	LLA Comum

	(   )
	CD10 +, IgMc -
	4.
	LLA Pré-B

	(   )
	cd10 -, IgMc -
	5.
	LLA B Madura


A seqüência correta de cima para baixo é

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

18. A Leucemia Linfoblástica Aguda Ph1+ apresenta as seguintes características, exceto.

A) Sobrevida livre de doença inferior a 20%.

B) Ocorre como crise blástica linfóide na leucemia mielóide crônica.

C) Maior freqüência em crianças do que em adultos.

D) Aumento da taxa de remissão com o mesilato de imatinibe.

E) Ocorrência de mutações e resistência ao inibidor da tirosino quinase.

19. Sobre a Síndrome Retinóide, é correto afirmar que

A) ocorre com mais freqüência na LLA-L3.

B) os sintomas surgem nas primeiras 12 horas pós-tratamento.

C) se caracteriza por leucopenia, perda de peso e quadro pulmonar.

D) responde bem ao tratamento com dexametasona.

E) o quadro regride com a suspensão da citarabina.

20. Sobre a Fase Crônica da Leucemia Mielóide Crônica, é correto afirmar que

A) a fosfatase alcalina leucocitária é baixa.

B) a doença extramedular é freqüente.

C) mais de 30% de blastos estão presentes no sangue periférico.

D) mais de 20% de basófilos são vistos na medula óssea.

E) está associada a anormalidades citogenéticas adicionais.

21. As manifestações auto-imunes da leucemia linfóide crônica incluem os seguintes, exceto.

A) Anemia hemolítica por anticorpo quente.

B) Púrpura trombocitopênica imune. 
D) Aplasia pura da série vermelha.

C) Síndrome de Evans.
E) Neutrofilia auto-imune.

22. A imunodeficiência presente nos pacientes com leucemia linfóide crônica, ao diagnóstico, deve-se principalmente à(ao)

A) esplenectomia.

B) diminuição de linfócitos CD8. 
D) hipogamaglobulinemia.

C) aumento de linfócitos CD4.
E) neutropenia.

23. No momento do diagnóstico, a Doença de Hodgkin se caracteriza por

A) infiltração da medula óssea na maioria dos casos.
B) comprometimento hepático.

C) envolvimento infradiafragmático freqüente.
D) adenomegalias em áreas contíguas.
E) baixa sensibilidade à radiação ionizante e citostáticos.

24. Qual das seguintes doenças está mais associada à ocorrência da mutação JAK-2? 

A) Policitemia vera.

B) Trombocitemia Essencial. 
D) Leucemia Mielóide Crônica.

C) Mielofibrose.
E) Leucemia Eosinofílica.

25. Sobre os linfomas não-Hodgkin, assinale a alternativa correta.
A) A ocorrência mundial dos diferentes tipos é muito semelhante.

B) Possuem baixa prevalência entre pacientes imunodeprimidos.

C) A etiologia é considerada unifatorial.

D) A t(11;14) é típica do linfoma de células do manto.

E) O HTLV-1 está associado ao linfoma folicular.

26. Os critérios utilizados para selecionar esquemas terapêuticos para pacientes com mieloma múltiplo incluem os seguintes, exceto.
A) Faixa etária.

B) Performance status. 
D) Sexo.

C) Função renal.
E) Comorbidades.

27. A probabilidade de transmissão do citomegalovírus está aumentada nas seguintes situações, exceto.
A) Maior volume do hemocomponente.

B) Desleucotização dos produtos sanguíneos. 
D) Receptores de transplante CMV negativos.

C) Presença de imunodeficiência no receptor.
E) Presença da doença do enxerto contra o hospedeiro.

28. Relacione as etiologias descritas na COLUNA 1 com as reações transfusionais agudas de ocorrência em pacientes com hemopatias, sob tratamento de reposição, contidas na COLUNA 2.

	COLUNA 1
	COLUNA 2

	(   )
	Anticorpo contra proteínas plasmáticas do doador
	1.
	Reação hemolítica aguda

	(   )
	Anticorpo do doador contra antígeno leucocitário do doador
	2.
	Reação febril não hemolítica

	(   )
	Anticorpo contra antígeno de membrana eritrocitária
	3.
	TRALI

	(   )
	Anticorpo, em geral, anti-IgA
	4.
	Reação urticariforme

	(   )
	Anticorpo contra antígeno leucocitário do doador


	5.
	Reação anafilática


A seqüência correta de cima para baixo é

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

29. A Dengue Hemorrágica apresenta as seguintes características, exceto.

A) Sintomas iniciais se agravam na primeira semana.

B) Hemodiluição. 
D) Hemorragias espontâneas.

C) Prova do laço positiva.
E) Trombocitopenia.

30. O mapa de risco é considerado como

A) um equipamento de proteção individual indispensável em hospitais.

B) um equipamento de proteção coletiva necessário em serviços de saúde.

C) a representação gráfica dos riscos no planejamento diagnóstico de pacientes.

D) a representação gráfica do reconhecimento de riscos ambientais.

E) elemento necessário para o plano terapêutico de pacientes.
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