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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com referéncia a interpretacdo de exames hematologicos, julgue

os itens a seguir.

87

88

O encontro de dacriécitos no sangue periférico indica o

diagnéstico de doenga falciforme.

O volume corpuscular médio (VCM) e a hemoglobina
corpuscular média (HCM) ndo se alteram nos casos de
anemia por deficit de producéo.

No quadro de anemia da doenga cronica, normalmente, s&o
encontrados niveis reduzidos de ferro sérico e dosagem

normal de saturago da transferrina e ferritina.

Microcitose e nivel de hemoglobina A, elevado sdo

tipicamente encontrados em casos de betatalassemia.

Dosagem de ferritina sérica normal exclui o diagndstico de

deficiéncia de ferro.

Um homem com 42 anos de idade, com antecedente

de cirrose hepatica alcoolica, apresenta sinais clinicos evidentes

de insuficiéncia hepatica e hipertensdo porta. O estudo

laboratorial revelou hematdcrito =26%, hemoglobina=8,4 g/dL,
VCM =72 fL. (normal 80 — 96), HCM = 21 pg (normal 26 — 32),
leucécitos = 3.000/mm’, plaquetas = 65.000/mm’ e tempo de

protrombina com RNI 2,1.

Considerando o quadro clinico acima apresentado, julgue os itens

que se seguem.

91

92

93

9

O distarbio de coagulagdo desse paciente deve-se a
deficiéncia de fatores dependentes de vitamina K, tais como
os fatores II, V, VII e X.

Os achados de hipocromia e microcitose apontam para o
diagnéstico de anemia ferropriva relacionada a perda

sanguinea cronica.

A leucopenia e a plaquetopenia provavelmente resultam da
producdo de auto-anticorpos, freqiientemente encontrados

em pacientes com cirrose hepatica.

A presenca de anemia com taxa de hemoglobina menor do
que 10 g/dL indica a necessidade de corregéo do disturbio de
hemostasia com transfusfo de plasma fresco e concentrado

de plaquetas.

Julgue os itens subseqiientes, relativos as leucemias agudas.

95

96

97

99

A prevaléncia e o prognostico da leucemia linfoide aguda em
pacientes adultos ¢ semelhante ao observado na populagio

pediatrica.

Caso a medula 6ssea de um paciente com pancitopenia
apresente 85% de blastos, com citogenética caracterizada
por translocaggo t(15:17), nesse caso, o diagndstico sera de
leucemia promielocitica aguda (LMA-M3), e o tratamento
indicado envolverda a utilizacdo de acido transretindico

(tretnoina).

A hiperdiploidia e a t(9;22) sdo consideradas alteragdes
citogenéticas de prognostico favoravel na leucemia linfoide

aguda.

Pacientes com leucemia mieldide aguda e presenca de
inv(16) a citogenética devem ser preferencialmente tratados

com protocolos de quimioterapia com citarabina.

O diagndstico diferencial entre leucemia mieloide aguda e
leucemia linféide aguda somente é possivel por meio da

imunofenotipagem.

As anemias hemoliticas resultam de mecanismos hereditarios ou

adquiridos e s@o caracterizadas por reducdo da vida média das

hemacias. Com relagéo a esse grupo de patologias, julgue os itens

a seguir.

100

101

102

103

O estado hemolitico pode ser definido laboratorialmente por
niveis reduzidos de haptoglobina e niveis elevados de

reticuldcitos, desidrogenase lactica e bilirrubina indireta.

Entre as anemias hemoliticas hereditarias por defeito na
membrana, pode-se citar a hemoglobinuria paroxistica

noturna.

Esferocitose e eliptocitose hereditarias sdo exemplos de

anemia hemolitica congénita por defeito enzimatico.

A doenca falciforme resulta da substituicdo do acido

glutdmico por valina na posi¢&o 6 da cadeia de betaglobina.
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As gamopatias monoclonais sdo doengas clonais hematoldgicas
caracterizadas pela produgdo anormal de imunoglobulina referida
como proteina M. Com relagdo a esse grupo de patologias, julgue

0s itens que se seguem.

104 Anemia, insuficiénciarenal, lesdes osteoliticas e sindrome de
hiperviscosidade sdo complica¢cdes comuns do mieloma

multiplo.

105 A macroglobulinemia de Waldenstrom é uma doenga
linfoproliferativa maligna caracterizada por produgéo

aumentada de imunoglobulina da classe IgG.

106 Eletroforese de proteinas e imunofixacdo sdo os exames
laboratoriais mais importantes para o diagnéstico definitivo

de gamopatia monoclonal.

107 Naamiloidose primaria, ha produgdo aumentada e deposi¢io
de fragmentos de cadeia leve de imunoglobulina monoclonal

em Orgdos como o rim e o coracdo.

108 Pacientes com mieloma multiplo e idade superior a 70 anos
devem ser tratados preferencialmente com protocolos de

quimioterapia oral com melfalano.

Julgue os itens seguintes, relativos as sindromes

mieloproliferativas cronicas.

109 O diagnodstico diferencial entre policitemia vera e

mielofibrose primaria baseia-se nos achados de hemograma.

110 A trombocitemia essencial é a Unica sindrome
mieloproliferativa que oferece risco de complicagdes

tromboembdlicas.

111 Na leucemia mieldide cronica, ocorre a t(9;22) com a fusdo
dos genes BCR/ABL, o que permite a instituicdo de

tratamento com mesilato de imatinibe.

112 A policitemia vera, a mielofibrose primaria e a
trombocitemia essencial ndo apresentam risco de evolugio

para leucemia aguda.

Uma mulher com 23 anos de idade apresenta quadro de
febre e sudorese vespertinas ha 2 meses, associado a
adenomegalias cervicais bilaterais. A biopsia ganglionar revelou
a presenca de células do tipo Reed-Sternberg, com reagio
positiva para CD15 e CD30. O estudo tomografico evidenciou
tumoragdo mediastinal de 5 cm de didmetro, e a bidpsia de

medula dssea e os exames laboratoriais resultaram normais.

Com relagéo ao caso clinico acima apresentado, julgue os itens

a seguir.

113 Nesse caso, o diagndstico ¢ de linfoma de Hodgkin, e o

subtipo histologico mais provavel € esclerose nodular.

114 Com base nos dados da historia clinica e dos exames
realizados, o estadiamento de Ann Arbor € definido como
1IB.

115 O tratamento indicado para a paciente em questdo

¢ quimioterapia sistémica com protocolo CHOP

(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona).

116 Por tratar-se de paciente do sexo feminino, a radioterapia €
contra-indicada, uma vez que aumenta o risco de

desenvolvimento de cincer de mama secundario.

Reagdes associadas a transfusdo de hemocomponentes resultam
da agfo de agentes quimicos, fisicos e imunoldgicos e,
infelizmente, nfo constituem um fenémeno raro. Com relagéo a

esse tema, julgue os itens que se seguem.

117 Airradiagdo de hemocomponentes previne a reagéo enxerto-
contra-hospedeiro e estd indicada nos casos seguintes:
transplante de medula dssea, transfusdo intra-uterina,

neonatos prematuros e imunodeficiéncias congénitas.

118 Nos casos de injuria pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), é contra-indicado o uso de ventilagéo

mecanica para suporte do paciente.

119 A melhor maneira de prevenir a reagdo urticariforme
induzida por transfusdo é por meio do uso de filtro de

leucocitos.

120 A reacdo hemolitica aguda intravascular resulta de
incompatibilidade ABO e requer as medidas seguintes:
suspensdo imediata da transfusdo, manutengéo da hidratacdo
venosa adequada, estimulo a diurese, manutenggo do status

hemodinamico.
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