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INSTRUGOES

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

@ Esta PROVA consta de 22 (vinte e duas) questdes, assim distribuidas: 20 (vinte) questdes
objetivas, valendo 0,25 ponto cada, e duas (2) questdes dissertativas, valendo 2,50 pontos
cada.

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

O Paracada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

®

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda as questdes dissertativas
diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas na
FOLHADE RESPOSTAS, a partirdo numero 21, serdo desconsideradas.

@ O candidato devera responder a Prova Escrita Objetiva/Dissertativa, utilizando-se de
caneta esferografica de tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera
permitido o uso de lapis, lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de
material transparente durante a realizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital
de Abertura)

@ Durante a prova, n&o sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

O Aoterminara prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO
DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragao da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da
FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo das respostas das questbes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS serao imediatamente recolhidos.

@ 0 candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdées da Prova Escrita Objetiva/Dissertativa, o
candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés
oinicio. O Candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos 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
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um Fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

~ Boa Prova! ‘




GFB Com relagdo aos distlrbios de coagulacdo, determi-

nados exames auxiliam na diferenciacdo entre coagu-
lacdo intravascular disseminada (CIVD) e discrasia
sanguinea por hepatopatia. Quanto aos exames indi-
cados nesse caso, observe os itens abaixo.

I - Tempo de protrombina
II - Fibrinogénio
III- Fator von Willebrand

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

Sobre a doenca falciforme € INCORRETO afirmar que

(A) as manifestacOes clinicas costumam aparecer a
partir do segundo semestre de vida.

(B) o exame de Doppler cerebral é importante nas
decisGes terapéuticas, quanto a prevencdo de
doencga vascular cerebral.

(C) a hemoglobinopatia SC faz parte das doengas que
compreendem a doenca falciforme.

(D) leucocitose e trombocitose sdo fatores de risco
para crises algicas.

(E) a expectativa de vida do paciente com anemia
falciforme € igual a da populagao geral.

Paciente com 40 dias de vida, sem intercorréncias na
gestacdo ou perinatais, mantinha-se assintomatico em
casa. Realizou vacina de rotina e apresentou hema-
toma local, volumoso. Evoluindo para choque hipo-
volémico, foi internado em UTI, recebendo transfusdo
de concentrados de hemacias e plasma devido anemia
e alteracdo da coagulacdo. Com melhora clinica,
recebeu alta, apds 2 dias, com exames normais.
Apos 3 semanas, retorna a Emergéncia em anasarca,
com taquipneia e discreta tiragem subcostal, sem
febre, sem quadro clinico sugestivo de infeccdo. O
radiograma de torax mostra infiltrado intersticial. Os
exames de sangue apresentaram hemoglobina (Hb)
6,5 g/dL; leucocitos totais 6540/mm3 com diferen-
cial normal; plaquetas 342000/mm3; creatinina 0,3
g/dL; albumina 1,8 g/dL; bilirrubina total 2,5 g/dL; bilir-
rubina direta 0,3 g/dL; TGO/ALP 42 UI; TGP/ALT 21
UI; TP/RNI 1,7; TTPA de 34 segundos (controle
33 segundos). Assinale a alternativa que indica o pro-
vavel diagndstico do paciente.

(A) Galactosemia
(B) Mucoviscidose
(C) Hemocromatose neonatal
(D) Drepanocitose
(E) Sindrome velocardiofacial

Em relacdo ao padrao genético da Anemia de Fanconi,
é correto afirmar que

(A) a sua transmissao, ligada ao cromossoma X, esta
associada a mutagdo do gene FANCB.

(B) a mutacdo do gene FANCDI1/BRCAZ é a mais
frequentemente encontrada.

(C) o gene FANCA estd localizado no cromossoma
9g22.3.

(D) as células ou linhagens celulares dos pacientes
sao fenotipicamente dependentes e varidveis de
acordo com o grupo de complementacdo do gene
FANC.

(E) pacientes com mutacao do gene FANCC apresentam
as alteracbes hematoldgicas mais tardiamente.

Qual exame melhor define o diagnostico de anemia
aplastica adquirida?

(A) Neutrdfilos abaixo de 500/mm3,
(B) Bidpsia de medula éssea com hipocelularidade.

(C) Medulograma com hipocelularidade da série
eritroide, mieloide e megacariocitica.

(D) Teste DEB (diepoxibutano) negativo.
(E) Caridtipo de medula éssea normal.

Considere os marcadores abaixo.

I -CD3
II - CD19
III- Mieloperoxidase

Quais, segundo a classificacdo atual da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sdo, isoladamente, fortes o
suficiente para definir linhagem celular para classificagao
de leucemias?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

I
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Menino de 4 anos € encaminhado por otorrinolarin-
gologista por apresentar alteracdao no coagulograma,
na avaliagdo laboratorial pré-cirdrgica. Apresenta
hemograma, incluindo contagem de plaquetas, normal,
TP 78% INR 1,01 e TTPA 51 segundos (controle 30
segundos). Considerando a investigagdo laboratorial
inicial desse caso, qual Fator abaixo NAO é necessario
dosar?

(A) Fator VILI.
(B) Fator VIII.
(C) Fator IX.
(D) Fator XI.
(E) Fator XII.
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fFY Menina de 8 anos, portadora de leucemia mieloide

aguda, em tratamento quimioterapico de intensificacao,
apresenta febre de 38,9°C. Seu hemograma indica
neutrofilos 100/mm3. Esta em uso de fluconazol, em
dose profilatica, ha 1 semana. Apds realizacdo de hemo-
cultura e urocultura, qual anti-infeccioso abaixo deve
ser iniciado?

(A) Meropenem.
(B) Anfotericina B.
(C) Voriconazol.
(D) Vancomicina.
(E) Cefepime.

X FAURGS

Menino de 5 anos, portador de hemofilia A severa,
refere dor e edema no tornozelo direito ha 2 horas.
Exame fisico compativel com hemartrose leve nessa
articulagdo. Peso corporal é 19 kg. Qual dosagem de
Fator VIII liofilizado devera ser prescrita?

(A) Fator VIII 190 UI EV.
(B) Fator VIII 285 UI EV.
(C) Fator VIII 570 UI EV.
(D) Fator VIII 950 UI EV.
(E) Fator VIII 1900 UI EV.

iPA Menino de 8 anos, em investigacdo de petéquias e
equimoses, apresenta hemograma com Hb 10,9 g/dL,
hematdcrito (Ht) 33%, volume corpuscular médio (VCM)
81 fl, leucdcitos 7800/mms3, neutrofilos 3900/mms3, linfo-
citos 3600/mm?3 e plaquetas 8.000/mm3. Ao exame fisi-
co, apresenta gengivorragia leve e areas esbranquicadas
na mucosa oral, linfonodos cervicais palpaveis com
menos de 2 cm, figado palpavel 1 cm abaixo do rebordo
costal direito e sem bago palpavel. Na avaliacdo da pele,
observam-se equimoses e petéquias nos membros infe-
riores e tronco e leve pigmentagdo reticular mais
presente em dorso. Qual a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Parpura trombocitopénica imune.
(B) Leucemia linfocitica aguda.

(C) Anemia de Fanconi.

(D) Disceratose congénita.

(E) Sindrome de Shwachman-Diamond.

Considere os testes imuno-hematoldgicos abaixo.

I - Tipagem ABO direta e reversa
II - Tipagem Rh(D)

III- Pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
(PAI)

Quais se constituem testes obrigatorios para a qualifi-
cacdo do doador de sangue, segundo os critérios do
Ministério da Saude do Brasil?

(A) Apenas I.

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

FE] Crianca com plaquetopenia (plaquetas 9.000/mm3) é
avaliada na Emergéncia. O provavel diagndstico é de
purpura trombocitopénica imune. Os pais informam
que sdo Testemunhas de Jeova e que ndo consentirdo
terapia que inclua componentes ou derivados do
sangue. Qual a melhor conduta frente a esse caso?

(A) Recusar atendimento.
(B) Acionar o Conselho Tutelar.

(C) Iniciar corticoterapia e informar a familia quanto aos
riscos associados a patologia e seu tratamento.

(D) Solicitar retirada da guarda dos pais e iniciar
imunoglobulina EV.

(E) Transfundir plaguetas na auséncia dos pais.

Sao complicacOes tardias, descritas em sobreviventes
de leucemia linfocitica aguda, EXCETO:

(A) hiperpigmentagdo cutanea.
(B) obesidade.

(C) cardiopatia.

(D) reducdo da densidade dssea.
(E) segunda neoplasia.

KN A presenca de corplsculos de Howell-Jolly, na avaliagio
de um esfregaco de sangue periférico, € sugestiva de:

(A) leucemia mieloide aguda.

(B) deficiéncia de G6PD (Glicose 6 Fosfato - Desidro-
genase).

(C) hemoglobinuria paroxistica noturna.

(D) asplenia.

(E) anemia megaloblastica.

I
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Qual afirmativa abaixo esta INCORRETA a respeito
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?

(A) E parte integrante da relacdo do médico/hospital
com o paciente.

(B) Tem por objetivo isentar o profissional de culpa
em caso de eventual erro médico.

(C) Deve informar o paciente, de forma clara e precisa,
sobre o procedimento hospitalar ou terapéutico a
que sera submetido.

(D) Deve descrever os riscos e possiveis desconfortos
associados aos procedimentos, especialmente os
de maior frequéncia ou gravidade.

(E) Deve incluir campos especificos para nome do
representante legal, quando o participante for
legalmente incapaz, especificando o vinculo familiar
ou legal, assinatura e data.

X FAURGS

m A asparaginase € uma enzima bacteriana que tem papel
importante no tratamento das leucemias agudas e
linfomas linfoblasticos. Em relagdo a essa medicagdo, é
correto afirmar que

(A) a asparaginase pode ser usada por via oral, além
da via parenteral.

(B) a dose de pico atingida através da administragdo
intramuscular é a mesma atingida através da
administragdo endovenosa.

(C) a principal toxicidade esta ligada as coagulopatias
causadas por essa medicagao.

(D) a asparaginase tem um efeito seletivo antileu-
cémico.

(E) ndo existe associacdo entre o uso de asparaginase e

toxicidade neuroldgica, como sonoléncia ou deso-
rientacdo.

Paciente de 15 anos, submetido a transplante de
célula-tronco hematopoiética alogénico ha 35 dias,
refere disUria e urina avermelhada. Recebeu condicio-
namento com bussulfano e ciclofosfamida e apresenta
critérios de pega hematopoiética no 18° dia apds o
procedimento. Segue em uso de ciclosporina, aciclovir e
fluconazol profilaticos. Qual a melhor conduta inicial?

(A) Prescrever hiper-hidratacdo endovenosa.
(B) Suspender ciclosporina.

(C) Transfundir concentrado de plaquetas.
(D) Prescrever prednisona 2mg/kg.

(E) Prescrever ganciclovir 10 mg/kg.

Mesmo de uso pouco frequente em nossa realidade, o
cariotipo tumoral é uma ferramenta importante tanto
na definigdo diagndstica quanto no diagndstico dife-
rencial de neoplasias da infancia. Isso é especialmente
verdade em relacdo aos linfomas, que podem ser de
dificil diagnostico para o patologista. Em relagdo aos
linfomas anaplasicos de grandes células, a translocacdo
mais frequente é:

(A) t(2;17).
(B) t(2;5).
(C) t(2;8).
(D) t(8;14).
(E) t(8;22).

iE) Menino de 12 anos é avaliado na Emergéncia com
sinais de disfuncdo respiratoria. A radiografia de torax
mostra volumosa massa mediastinal e derrame pleural.
Em relacdo ao manejo inicial, é correto afirmar que

(A) o paciente deve ser levado imediatamente ao bloco
cirdrgico para bidpsia tumoral.

(B) é necessario proceder a uma bidpsia de medula
0ssea na Emergéncia.

(C) o paciente deve iniciar imediatamente com cortico-
terapia em dose plena, devido ao risco de sindrome
de lise tumoral.

(D) o derrame pleural deve ser drenado, sob sedacao,
e enviado para estudo citoldgico e bacterioldgico
com urgéncia.

(E) ndo deve ser iniciado nenhum tratamento enquanto
nao houver o resultado do exame anatomopato-
l6gico.

PXY Em relacdo ao Linfoma de Burkitt na infancia, é
correto afirmar que

(A) o local mais frequentemente comprometido pelo
Linfoma de Burkitt esporadico é o mediastino
anterior.

(B) meninas sao mais frequentemente atingidas.

(C) historicamente, a ciclofosfamida é o agente
quimioterapico mais ativo nessas neoplasias.

(D) o risco de sindrome de lise tumoral é baixo nesses
pacientes.

(E) o uso da radioterapia em associagdo com a quimio-
terapia melhora a sobrevida desses pacientes.

I

FAURGS - HCPA - Edital 05/2013

o

PS 51 — MEDICO | (Hematologia Pediatrica)

Pag. 5



X FAURGS

It Responda as questdes de nimeros 21 e 22 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se
ao solicitado em cada uma delas.

PXR Paciente feminina, com 2 meses de vida, apresenta palidez cutinea, taquicardia e baco palpavel 2 cm abaixo
do rebordo costal esquerdo. Na anamnese, a mae relata que o pai e dois tios apresentaram anemia na infancia, que
foi corrigida apds esplenectomia. O eritrograma apresenta Hb 6,2 g/dl, Ht 19%, VCM 90 fl, CHCM 34 g/dL, HCM 30
pg e RDW 19%; bilirrubina total 3,4 g/dL e bilirrubina direta 0,4 g/dL. Considerando o caso apresentado, responda:

a) quais dificuldades podem estar presentes para estabelecer o diagndstico laboratorial definitivo?
b) qual o provavel diagndstico?

c) qual o mecanismo fisioldgico para as alteragdes apresentadas?

d) qual a conduta indicada?

E Menino de 3 anos de idade, em acompanhamento com a nefrologia por proteinuria, apresenta Hb 8,3 g/dl, Ht 24%,
VCM 115 fl, CHCM 33 g/dL, HCM 31 pg e RDW 18% e leucdcitos totais 2300 /mm3, neutrofilos 700/mm3, eosindfilos
50/mm3, basdfilos 20/mms3, linfocitos 1530/mm3; plaquetas 100.000/mms3; Desidrogenase lactea (DHL) 2000 U/L.
A avaliacdo morfoldgica do medulograma apresenta a seguinte imagem:

Considerando os dados acima, responda:

a) qual o provavel diagnostico?
b) que exames corroboram sua hipotese diagnostica? Justifique sua resposta.
¢) qual a conduta mais adequada a ser tomada nesse caso?

I
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