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MATERIA QUESTOES PONTUACAO

Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada

__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e minisculas, a seguinte frase:

Faca hoje o que vai te dar orgulho amanha.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: -

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.
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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.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar reloégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que Ihes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagdes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagoes determinadas em lei.
(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 realizagio de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizacado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 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 serdao desconsideradas.

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

A duragédo 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 Questdes 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.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao 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 ndo 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 instrugdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GFR A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é uma condicdo

clinica incomum em que autoanticorpos se ligam a
superficie dos eritrdcitos, ocasionando sua destruicdo
via sistema complemento ou sistema reticuloendotelial.
A presenca de anticorpo anti-I e de teste da antiglobu-
lina direto (TAD) positivo apenas com identificagdo de
complemento (C3) permite a classificacgdo da anemia
hemolitica como

(A) anemia hemolitica a quente.

(B) anemia hemolitica por anticorpos frios.
(C) anemia hemolitica mista.

(D) hemoglobindria paroxistica a frio.

(E) anemia hemolitica induzida por drogas.

X FAURGS
GEX O Reino Unido publica anualmente dados do sistema

Sobre os anticorpos antieritrocitarios, assinale as afirma-
tivas abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Os métodos de ensaio atualmente utilizados na
triagem de anticorpos antieritrocitarios de impor-
téncia transfusional fazem com que os testes de
compatibilidade garantam que as hemacias trans-
fundidas sobreviverdo normalmente no receptor.

( ) Anticorpos antieritrocitarios da subclasse IgG4 ndao
induzem hemodlise.

( ) Em algumas situagdes, o quadro de hiper-hemdlise
pode ser observado mesmo sem a deteccdo de
anticorpos.

( ) A doenga do enxerto contra o hospedeiro induzida
pela transfusdo ndo é verificada em individuos
imunocompetentes.

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

(A) V-V —-F-V.
(B) F~F-V—F.
(C) V-F-V-V.
(D) F-V-V-F.
(E) F~V-F-F.

de notificacdo de reagdes transfusionais (SHOT — Serious
Hazards of Transfusion). De acordo com SHOT, assinale
as afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) TACO e atraso na liberacao de hemocomponentes
estdo entre as principais causas de morte relacio-
nadas a transfusdo.

() As reag0es alérgicas e febris estdo entre as principais
causas de morbidade associadas a transfusao.

() O sistema KIDD é o anticorpo mais frequente-
mente associado a reacdo hemolitica transfusional
tardia.

( ) A sensibilizagdo materna RhD ndo ocorre quando as
melhores profilaticas sao seguidas.

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

(A) V-V -F-F
(B) F-V-V-F
(QV-V-V-F
(D) F=F-F-V
(E) V-V-F-V



X FAURGS

ItaEDY As questdes 04 e 05 estio relacionadas a este caso apresentado sobre o dia a dia de um laboratério de imuno-
hematologia de referéncia, que apoia agéncias transfusionais no suporte com hemocomponentes e escla-
recimento de dividas. O caso é de uma paciente do sexo feminino, de 50 anos, com diagndstico de cirrose
por hepatite C, Child-Pugh C, e politransfundida devido a hemorragia digestiva recorrente. Recebeu transfusdo
de 2 unidades de concentrado de hemacias ha 3 meses devido a instabilidade hemodinamica. Ela reinterna
devido a sangramento de varizes esofagicas e alteragBes nos testes pré-transfusionais. Foi identificada
presenga de aloanticorpo irregular antieritrocitario. Abaixo, estdo a pesquisa com células de triagem, bem
como o painel de identificacdo de anticorpo. As intensidades das reagdes foram definidas em cruzes (intensi-

dade de 1+ a 4+).
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De acordo com o painel de hemacias realizado pelo labo-
ratorio, qual(is) anticorpo(s) esta(do) envolvido(s)?

(A) Anti-S + anti-D.
(B) Apenas anti-k.
(C) Apenas anti-M.
(D) Apenas anti-c.
(E) Anti-s + anti-E.

Com relacdo as caracteristicas do(s) anticorpo(s)
envolvido(s) neste caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Os anticorpos do sistema RhD s3o potencializados
em meio enzimatico.

(B) Os anticorpo(s) envolvido(s) ndo esta(do) relacio-
nado(s) ao efeito de dose.

(C) Devido ao padrdo das reagGes do painel, é possivel
pensar na presenca de anticorpo(s) dirigido(s)
contra antigenos de alta frequéncia.

(D) O padrdo observado em meio enzimatico corrobora
a presenga de anticorpos sem importancia transfu-
sional.

(E) Os anticorpos do sistema MNSs/Duffy sdo potencia-
lizados em meio enzimatico.

0 Plaquetas expressam antigenos em sua superficie,

tanto alguns especificos quanto outros que sdo comparti-
Ihados com outras células. A refratariedade plaquetaria
é vista com bastante frequéncia no atendimento a
pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea
(TMO) e/ou em suporte transfusional para doencas
onco-hematoldgicas. No manejo de pacientes com
refratariedade plaquetaria, é correto afirmar que

(A) a refratariedade imune plaquetaria é devida principal-
mente a anticorpos especificos contra os antigenos
plaquetarios (HPA), e, aproximadamente, 80% dos
casos sao de causas nao imunes.

0 uso de transfusdao de concentrado de plaquetas
de doadores do subgrupo A2 tem sido acompa-
nhado de alto incremento em pacientes do grupo
O, mesmo com altos titulos de anti-A.

a transfusdao de plaquetas sem observagdo da
compatibilidade ABO é uma pratica comum, uma
vez que é infrequente observarmos baixo incre-
mento apds transfusao ABO incompativel.

(D) ha evidéncias de que outros antigenos que tém
expressao na superficie das plaquetas, como é o
caso de Le?, LeP e Cromer, estdo associados a
reducdo do incremento pds-transfusional.

(E) o uso de plaquetas por aférese de doador HLA
idéntico para situacOes de refratariedade dispensa
o uso de irradiacao.

(B)

©




importante ferramenta nos laboratérios de imuno-hema-
tologia na avaliagdo de anemias hemoliticas. Assinale
a afirmativa INCORRETA com relagdo ao teste de
Coombs.

(A) Pacientes podem apresentar teste positivo sem
sinais evidentes de hemdlise.

(B) O teste pode estar associado com o primeiro sinal
de uma reacdo transfusional hemolitica tardia.

(C) O teste ndo esta associado ao uso de imunoglobulina
anti-D.

(D) Pacientes com quadro de anemia hemolitica autoi-
mune por autoanticorpos quentes podem apresentar
teste de antiglobulina negativo.

(E) Teste positivo pode indicar que as hemacias estao
cobertas por complemento.

X FAURGS
O teste direto da antiglobulina (teste de Coombs) é uma

fF} Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de

setembro de 2017, assinale as afirmativas abaixo com
V (verdadeiro) ou F (falso) sobre os testes sorologicos
realizados nas doagdes de sangue.

( ) E obrigatdrio que sejam realizados exames labora-
toriais de alta sensibilidade em toda doacdo para
as seguintes infecgdes transmissiveis pelo sangue:
sifilis, malaria, doenca de Chagas, hepatite B,
hepatite C, HIV e HTLV.

( ) Pool de amostras de sangue pode ser utilizado
para pesquisa de acido nucleicos (NAT); porém,
nao pode ser realizado para exames soroldgicos.

( ) Devem ser realizados exames laboratoriais de alta
sensibilidade, a cada doacdo, para deteccdo de cito-
megalovirus (CMV) em todos os hemocomponentes
destinados a pacientes submetidos a transplante
de células progenitoras ou de 6rgdo que seja
nao reagente para CMV, recém-nascidos de maes
CMV negativo com peso inferior a 1.200 g ao
nascimento e pacientes de transfusdo intrauterina.
Caso utilizados componentes celulares desleucocita-
dos, ndo ha necessidade de realizacao desses
exames.

( ) E obrigatdrio que o servico de hemoterapia confirme
o diagndstico da doenca ou realize testes confirma-
térios de infecgOes bioldgicas detectadas em
exames de triagem sorolégica de doacles de
sangue.

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

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

0FY Sobre a doenga hemolitica do feto e do recém-nascido

(HDFN), considere as afirmagdes abaixo.

I - Excetuando-se os anticorpos do sistema Rh, anti-Kell
€ 0 que tem maior capacidade de causar HDFN.

II - Em HDFN, a exsanguineotransfusdo é utilizada
principalmente para evitar o Kernicterus.

ITI- A introdugdo da globulina imune a RhD no arsenal
terapéutico ndo afetou a incidéncia de HDFN por
anti-D, tendo apenas diminuido a gravidade da
doenga.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

Leia a descricao dos dois casos abaixo.

1) Paciente do sexo masculino, de 35 anos, em trata-
mento para linfoma nao Hodgkin, transfundiu 6 unidades
de plaquetas randémicas ambulatorialmente. No caminho
para casa, apresentou febre de 399 C associada a cala-
frios. Ele retornou ao hospital e foi diagnosticado com
reacao transfusional febril ndo hemolitica.

2) Paciente do sexo feminino, de 52 anos, cirrética,
entra na emergéncia do hospital com sangramento
digestivo alto. Nos exames, apresentou alteragdo
no coagulograma. Recebe 500 mL de plasma fresco
congelado. No momento da infusdo, apresenta prurido
e lesGes papulares. Avaliada pela equipe médica, esta
concluiu diagnéstico de reacdo transfusional alérgica.

Frente a esses dois casos, com base em Serious Hazards
of Transfusion (SHOT), assinale a afirmativa correta.

(A) Aincidéncia de reagGes alérgicas € 2,7 vezes maior
em transfusoes de plaquetas em poo/quando com-
parada com transfusGes de plaquetas por aférese.

(B) O uso de corticoide ndo é recomendado para pre-
vencao de reages transfusionais alérgicas, nem de
reacoes transfusionais febris.

(C) Anticorpos eritrocitarios podem causar reagdes
alérgicas transfusionais, bem como reagdes a com-
ponentes plaquetarios e plasmaticos; portanto, em
reacOes transfusionais alérgicas, é necessario
repetir os testes de compatibilidade.

(D) A maioria das reacdes transfusionais febris ndao
hemoliticas, bem como a maioria das reagles
transfusionais alérgicas, ocorre em transfusao de
concentrados de hemdcias.

(E) Reacdes transfusionais febris ndo hemoliticas podem
ocorrer em até 12 horas apds a transfusdo, sendo
consideradas hiperagudas quando ocorrem nos
primeiros 60 minutos.



FER A captacdo de doadores de sangue é uma atividade que

visa a manter um fluxo de doadores que sustente os
estoques do servigo. Além disso todos os servigos de
hemoterapia devem se comprometer com a melhoria
da atengdo e do acolhimento aos candidatos a doacdo,
ser isentos de manifestacoes de juizo de valor, precon-
ceito e discriminagdo por orientagdo sexual, identidade
de género, habitos de vida, atividade profissional, condi-
¢do socioecondmica, cor ou etnia.

Quanto a captacao de doadores, assinale a afirmativa
correta com base na RDC n© 34, de 11 de junho de
2014.

(A) A captacdo de doadores ndo é uma atividade
gue necessite de manual de procedimento opera-
cional, sendo desenvolvida internamente por cada
servico para atender as peculiaridades e a demanda
de cada local.

(B) A captacdo de doadores ndo estd prevista dentro
do chamado "ciclo do sangue".

(C) Todo servico de hemoterapia que tenha coleta de
sangue necessita elaborar um programa de captagao
de doadores adequado a sua demanda, demons-
trando critérios de selecdo que priorizem a protecdo
do doador apenas.

(D) Mecanismo de identificacdo de doadores bloqueados
em doacOes anteriores deve estar implementado
em todos 0s servigos que realizam coleta de sangue.

(E) A atividade de uma equipe de captacdo se destina
exclusivamente a captagdo de doadores esponta-
neos, ou seja, motivar pessoas que ndo possuem
um possivel doador especifico a doar apenas pelo
desejo de manter o estoque do servico de hemo-
terapia.

X FAURGS
FPA A Portaria de Consolidagio n© 5, de 28 de setembro de

2017, define a retrovigilancia como a parte da hemovi-
gilancia que trata da investigacdo retrospectiva relacio-
nada a rastreabilidade das bolsas de doacOes anteriores
de um doador que soroconverteu ou relacionada a um
receptor de sangue que veio a apresentar marcador
positivo para uma doenga transmissivel. Assinale a
alternativa correta quanto a retrovigilancia.

(A) No termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo doador, ndo consta que, em situagbes
de retrovigilancia, seja permitida a sua busca ativa
tanto pelo servigo de hemoterapia quanto por érgdo
de vigilancia em salde para repetigdo de testes ou
testes confirmatdrios e de diagndstico.

(B) Quando a soroconversao for identificada pelo teste
de deteccdo de acido nucleico do HIV, HCV ou
HBV, isoladamente ou em associacdo com o teste
soroldgico, ndo é necessaria a realizagdo de testes
para confirmagao do resultado inicial na mesma
amostra. Contudo, quando a soroconversdo for
detectada somente pelo teste soroldgico, é neces-
saria a realizagdo de testes com a mesma amostra,
para confirmagdo do resultado inicial.

(C) Nos casos de soroconversao com confirmacdo dos
resultados iniciais reagentes para anti-HIV,
anti-HCV, HBsAg ou anti-HTLV I/II, devera ser
realizada investigagdo de retrovigilancia da ultima
doacdo com triagem soroldgica ndo reagente e
todas as doacles realizadas até 12 meses antes
desta.

(D) Nos casos de soroconversao para teste de deteccdo
de acido nucleico para HIV, HCV ou HBV, o teste
de detecgdo de acido nucleico do agente infeccioso
que estiver sendo investigado pode ser realizado
na amostra da doacgdo anterior a soroconversdo,
utilizando amostra da plasmateca/soroteca ou da
unidade de plasma armazenado, e o procedimento
de retrovigilancia deve ser realizado apenas se essa
amostra vier reagente.

(E) Caso ainda haja algum componente sanguineo
envolvido no procedimento de retrovigilancia
armazenado em qualquer servico de hemoterapia,
ndo é necessaria sua devolugdo para o servico
produtor, devendo ser descartado conforme hemo-
componentes bloqueados.



inativar funcionalmente linfdcitos viaveis dos produtos
sanguineos e assim reduzir o risco de doenga do
enxerto contra o hospedeiro associada a transfusao
(DECH-AT). A respeito desse procedimento, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As fontes de irradiagdo incluem raios gama (prove-
nientes do césio 137 ou do cobalto 60) ou raios X.
Ambas as fontes alcangam resultados satisfatérios
na inativagao dos linfocitos T.

(B) O concentrado de hemdcias irradiado para uso em
transfusdo intrauterina ou transfusdo neonatal
macica deve ser utilizado até no maximo 24 horas
da irradiagdo e 5 dias apds a data da coleta.

(C) O procedimento de irradiacao deve garantir que
a irradiagdo tenha ocorrido, sendo que a dose
minima tenha sido de 25 Gy (2.500 cGy) sobre o
plano médio da unidade irradiada e que a dose
em qualquer ponto do componente ndo tenha
sido inferior a 15 Gy (1.500 cGy), nem superior a
50 Gy (5.000 cGy).

(D) A validade dos componentes celulares irradiados
difere pela lesdo de membrana induzida. O concen-
trado de hemacias irradiado deve, preferencial-
mente, ser produzido até 14 dias apds a coleta e
obrigatoriamente armazenado até, no maximo, 28
dias apds a irradiacdo, observando-se a data
de validade original do componente.

(E) Nos casos em que exista justificativa para a irradiacdo
de componentes com mais de 14 dias de coleta, a
transfusdo deve ocorrer em 8 horas.

X FAURGS
FEX A irradiacdo de hemocomponentes tem como objetivo

Em relagdo a selegdo de doadores de sangue, assinale
a alternativa que NAO esta de acordo com a Portaria
de Consolidacdo n° 5, Anexo IV, de 28 de setembro de
2017.

(A) No caso de infecgOes e uso de antibidticos, o
candidato estara apto a doagdo 2 semanas apds o
fim do tratamento e desaparecimento dos sintomas.

(B) O uso de maconha impede a doagao por 12 horas.

(C) O uso de crack ou cocaina por via nasal (inalagao)
€ causa de exclusao da doagdo por um periodo de
6 meses, contados a partir da data da dltima utili-
zacao.

(D) O uso de drogas injetaveis ilicitas € contraindicacdo
definitiva para a doacdo de sangue.

(E) Nao serdo aceitas como doadoras as mulheres em
periodo de lactacdo, a menos que o parto tenha
ocorrido ha mais de 12 meses.

I Considere as assertivas abaixo sobre o processamento
de hemocomponentes e assinale-as com V (verdadeiro)
ou F (falso).

( ) Os hemocomponentes produzidos em sistema
aberto deverdo ser mantidos sob refrigeracdo (2° C
a 6° C) e utilizados em até 24 horas, exceto os
hemocomponentes plaquetarios, que devem ser
utilizados em até 6 horas da producdo.

( ) O plasma fresco congelado é o plasma separado
de uma unidade de sangue total por centrifugagao
ou por aférese e congelado completamente em até
8 horas depois da coleta.

( ) O concentrado de granulécitos deve ser obtido por
procedimento de aférese em doador Unico e arma-
zenado a 22 + 2° C, com validade de 24 horas e
deve ser administrado o mais rapidamente pos-
sivel depois que a sua coleta for concluida, obri-
gatoriamente em ambiente hospitalar.

( ) Os concentrados de hemacias desleucocitados sao
concentrados de hemacias contendo menos que
5,0 x 10° leucdcitos por unidade. Na desleucocita-
¢do, pode ser utilizado sistema de conexao estéril
ou conjuntos de coleta com filtro, sendo que, nesse
caso, o tempo de validade corresponde ao original
do componente. E recomendada a utilizagdo de
filtros de desleucocitagdo a beira de leito.

( ) Os concentrados de hemacias sem solugdo aditiva
devem ter hematdcrito entre 65% e 80%. No caso
de bolsas com solucado aditiva, o hematdcrito pode
variar de 50% a 70%.

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-F-V
(D)V-F-F-V-F
(E) F-V-F-V-F



assinale a alternativa correta.

(A) Os concentrados de plaquetas obtidos de sangue
total conterdo, no minimo, 5,5 x 10° plaquetas por
bolsa em, pelo menos, 75% das unidades avaliadas.

(B) O controle de qualidade dos concentrados de
hemacias e dos concentrados de plaquetas deve
ser realizado em, pelo menos, 1% da produgdo ou
15 unidades por més, o que for maior.

(C) O controle de qualidade dos crioprecipitados deve
ser feito por amostragem. O parametro de volume
deve ser avaliado em todas as unidades produzidas
e deve conter de 20 a 50 mL em todas as unidades
produzidas.

(D) Nos concentrados de hemacias lavados, deve ser
testado o teor residual de proteina, cujo valor deve
ser menor que 5 g/unidade.

(E) Com relagdo a produgdo de concentrado de plaque-
tas por aférese e contagem de leucdcitos em
componentes celulares desleucocitados, a confor-
midade considerada deve ser igual ou superior a
75%.

X FAURGS
I Sobre o controle de qualidade dos hemocomponentes,

Conforme a nona edicdo das diretrizes sobre

0 uso de aférese terapéutica na pratica
clinica da Sociedade Americana de Aférese
(ASFA), responda as questdes 17 e 18.

FEY Considerando um paciente com purpura trombocitopénica
trombdtica (PTT), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A plasmaférese é realizada diariamente até que a
contagem de plaquetas esteja acima de 150 x
10%/L, e a LDH esteja proxima do normal por 2 a 3
dias consecutivos.

(B) Esquizdcitos residuais ndo sdo incomuns apos a
descontinuacdo da plasmaférese, e, conforme a
diretriz, sua presenca ndao deve ser monitorada.

(C) Considerando a fisiopatologia da doenca, reco-
menda-se 1 a 1,5 de troca de volemia plasmatica,
com fluido de reposicdo albumina 5%, considerando
a presenca de autoanticorpos anti-ADAMTS13
circulantes no plasma do paciente.

(D) PTT é potencialmente fatal se ndo tratada (90% de
mortalidade). Recomenda-se iniciar o tratamento
dentro de 4 a 8 horas da suspeita diagnostica, apos
outras causas de microangiopatia trombdtica
sistémica terem sido consideradas.

(E) Se a plasmaférese ndo estiver imediatamente
disponivel, infusGes de plasma em grandes doses
(25-30 mL/kg) devem ser administradas se toleradas,
até que a plasmaférese possa ser iniciada associada
a corticoides.

Assinale a alternativa que apresenta somente patolo-

gias que foram excluidas como indicagdo para aférese
terapéutica.

(A) Dessensibilizagao HLA em transplante de célula-tronco
hematopoiética, doenca de Wilson fulminante e
neuropatia motora multifocal.

(B) Lupus eritematoso sistémico severo, esclerose
lateral amiotréfica e sindrome antifosfolipidica
catastrofica.

(C) Hiperviscosidade na hipergamaglobulinemia, sindrome
miasténica de Lambert-Eaton e sindrome POEMS.

(D) Neuropatia motora multifocal, sindrome POEMS e
esclerose lateral amiotréfica.

(E) Esclerose lateral amiotréfica, sindrome HELLP e
sindrome antifosfolipidica catastrofica.

IE) Paciente de 38 anos de idade est4 no décimo dia apds
primeiro transplante de medula éssea alogénico
aparentado e precisa receber uma transfusdao de
hemacias e de plaquetas. No prontuario consta a
tipagem pré-transplante do receptor (O positivo) e
doador de medula dssea alogénico (A positivo). De
acordo com o caso, assinale a alternativa que apresenta
o tipo de incompatibilidade ABO e o grupo sanguineo
dos hemocomponentes para transfusao.

(A) Incompatibilidade maior, hemacias A, plaquetas O.
(B) Incompatibilidade maior, hemacias O, plaquetas A.
(C) Incompatibilidade menor, hemacias A, plaquetas O.
(D) Incompatibilidade menor, hemaécias O, plaquetas A.
(E) Incompatibilidade maior, hemacias O, plaquetas AB.



PX) Referente ao processamento celular, considere o para-

grafo abaixo.

Conforme a RDC n© 836, de 13 de dezembro de 2023,
gue disp0e sobre as “Boas Praticas em Células Humanas
para Uso Terapéutico e Pesquisa Clinica”, o intervalo
de tempo entre o término da coleta de medula dssea,
sangue periférico e sangue de corddo umbilical e
placentario e o inicio do processamento ou da infusdo
a fresco, em transplante convencional de células
progenitoras hematopoiéticas (CPH), ndo deve exceder

, sendo que intervalos superiores devem
ser validados previamente pelo estabelecimento, com
comprovacdo técnico-cientifica acerca da qualidade e
seguranga do produto.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do paragrafo acima.

(A) 24 horas
(B) 48 horas
(C) 72 horas
(D) 7 dias
(E) 30 dias

X FAURGS

PPA De acordo com a Portaria de Consolidacdo n© 5, de 28
de setembro de 2017, considere as seguintes afirmacdes
sobre doacdo de plaquetas por aférese.

I - O candidato a doador de plaguetas ndo deve ser
submetido a uma plaquetaférese se sua contagem
de plaquetas for inferior a 180.000 plaquetas/pL.

II - Se um doador de plaquetas por aférese doar uma
unidade de sangue total, ou apresentar perda de
hemécias superior a 200 mL durante o procedi-
mento, deverdo transcorrer 8 semanas antes de
coletar nova plaquetaférese.

III- Em uma unidade de plagquetaférese simples, o valor
esperado da contagem de plaquetas deve ser >
que 3x1011/unidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Conforme a Portaria de Consolidacao n® 5, de 28 de
setembro de 2017, a doacdo de plasma por aférese
podera ser feita em situagdes especiais, com o objetivo
de suprir a necessidade transfusional de determinados
pacientes. Nesses casos, o volume de plasma por
coleta ndo deve exceder por kg de peso do
doador até o maximo de 600 mL. Para doadores em
que o intervalo entre as doacOes seja inferior a
, @ dosagem de
devera ser monitorada.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 9 mL — 6 semanas — proteina total sérica e plaquetas
(B) 9 mL — 4 semanas — fibrinogénio, IgG e IgM

(C) 10 mL —4 semanas — proteina total sérica, IgG e IgM
(D) 10 mL — 6 semanas — calcio i6nico e fibrinogénio
(E) 8 mL — 2 semanas — proteina total sérica, IgG e IgM

PEX A RDC n° 836, de 13 de dezembro de 2023, que dispde
sobre as boas praticas em células humanas para uso
terapéutico, compreende os requisitos técnico-sanitarios
minimos relacionados ao ciclo produtivo de células. De
acordo com essa resolucdo, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) Quando o produto para fins de uso autélogo for
liberado para utilizacdo a fresco, ou seu armazena-
mento ocorrer em dispositivo que garanta a auséncia
de contaminacdo cruzada, ndo é obrigatoria a
realizacdo de testes NAT.

(B) As amostras de sangue para triagem laboratorial do
doador devem ser coletadas até 30 dias antes da
coleta de células progenitoras hematopoiéticas de
sangue periférico, para transplante convencional.

(C) A amostra de sangue para realizacdo de teste de
gravidez na triagem laboratorial do doador, quando
aplicavel, deve ser realizada até 7 (sete) dias antes
da coleta de célula progenitora hematopoiética.

(D) Entre os testes obrigatdrios para deteccdo de
marcadores de infecgdes transmissiveis pelo sangue
realizados em amostras de doadores de células,
alogénicos e autodlogos, esta o anticorpo anti-CMV
(total e IgM ou IgG e IgM).

(E) Quando houver incompatibilidade ABO entre o
doador e o receptor, deve ser realizada a titulagao
das iso-hemaglutininas anti-A e/ou anti-B do receptor
ou do doador.



X FAURGS

PYA Sobre plasmaférese terapéutica, considere as afirmagdes
abaixo.

I - A aférese é mais eficiente para remover a substancia
no comego do procedimento e menos eficiente no
fim.

IT - Modelos matematicos representando a remogao
tedrica de substancias do plasma por plasmaférese
terapéutica mostram que a troca de uma volemia
plasmatica deve reduzir o componente plasmatico
indesejado a, aproximadamente, 30% do seu valor
inicial.

III- Se o fator a ser removido pela plasmaférese tratar-se
de um anticorpo IgG, a efetividade terapéutica do
procedimento sera maior do que se se tratar de
um anticorpo IgM.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

E De acordo com as categorias para uso de aférese
terapéutica definidas pela Sociedade Americana de
Aférese, numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, relacionando o quadro clinico a respectiva
categoria de uso de aférese terapéutica.

(1) Categoria I

(2) Categoria II
(3) Categoria III
(4) Categoria IV

( ) Exacerbacdo aguda moderada a severa de miastenia
gravis

( ) Psoriase pustular disseminada
( ) Crise aguda de neuromielite dptica
( ) GESF resistente a corticoterapia em rim nativo

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

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




