RESY

Apoio as Residéncias em Saude
Edital N° 03/2019

PSU/RESMED/CE - 2020

- Fr

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

ESPECIALIDADE: Hematologia e Hemoterapia (R3) - Transplante de Medula Ossea

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucéo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscrigdo e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

20 questdes

Nas anemias megaloblésticas é correto afirmar:

A) E frequente em recém-natos.

B) Na maioria das vezes, tratamos apenas a deficiéncia de &cido folico.

C) Na deficiéncia de vitamina B12, o quadro neuroldgico é Parkinson-Like.

D) Pode ocorrer em pacientes HIV positivos, pois o virus inibe a absorcéo da vitamina B12.

Nas anemias da doenca inflamat6ria temos:

A) E frequente a elevacio da eritropoetina.

B) Ferritina elevada e niveis baixos de IST.

C) A melhor terapéutica é com Luspatercept.

D) Ferritina e IST (indice de saturagio da transferrina) elevados.

Nos pacientes com Mieloma mdltiplo é correto afirmar:

A) A terapéutica com CAR T cell ja demonstrou que veio para substituir o TCTH, nesses casos.

B) A despeito do grande arsenal terapéutico, o0 TCTH ainda é o tratamento mais indicado nos pacientes elegiveis.

C) Os pacientes que recaem com menos de 12 meses apds TCTH, devem realizar novo autotransplante o quanto
antes.

D) A nossa legislagdo ndo determina limite de faixa etaria para o Transplante de células tronco hematopoéticas
(TCTH).

Podemos afirmar que o Mieloma estd em remissdao completa estrita quando:

A) O Free Light é normal.

B) Imunofixagao é negativa.

C) Menos de 5% de plasmdcitos na medula dssea.

D) Eletroforese tem reducdo de mais de 90% da paraptoteina.

Com relacéo ao Linfoma de Zona marginal, podemos afirmar:

A) E mais frequente em criangas.

B) A esplenectomia esta contra indicada.

C) Pode ter vérios padrdes de infiltracdo da medula 6ssea, inclusive sinusoidal.

D) O paciente deve ser encaminhado para transplante autélogo em primeira remissao.

Paciente portador de linfoma de Hodgkin (LH), ndo responsivo ao esquema de quimioterapia com ABVD tem
COMO 0pGao:

A) Nivolumabe.

B) Brentuximabe.

C) Pembrolizumabe.

D) Resgate com protocolo de segunda linha, tais como ICE (Ifosfamida, Cisplatina e Etoposide) ou DHAP (Ara C,
Cisplatina e Dexametasona).

Em relagdo ao caso descrito do paciente na questdo 06 com LH entrou em remissdo completa ap6s ICE, qual
deve ser a conduta?

A) Transplante autélogo.

B) Transplante haploidéntico.

C) Manutenc¢do com Lenalidomida.
D) Manutencdo com Brentuximabe.

Caso haja recaida apo6s transplante autélogo em paciente com LH, qual a melhor conduta?

A) Car t cell.

B) Uso de inibidores de Chekpoint.

C) Um segundo Transplante aut6logo.

D) Transplante alogénico ndo aparentado com compatibilidade 9x10.
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09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nos pacientes com gamopatia monoclonal a esclarecer, qual exame pode auxiliar na deteccdo de lesdes 6sseas
precoces?

A) Cintilografia 6ssea.

B) Densitometria 6ssea.

C) Tomografia computadorizada de alta preciséo.
D) Ressonancia nuclear magnética de corpo inteiro.

Na Policitemia Vera, qual a incidéncia da mutagdo JAK 2?
A) 50%.

B) Raros casos.

C) Maior que 90%.

D) N&o costuma ser positiva.

Na Mielofibrose, além da mutacdo da JAK 2, quais outras mutagdes podemos detectar?

A) MPL e Calreticulina.
B) IDH2 e BCR-ABL.
C) NPM1 e IDH1.

D) FLT3 e TET2.

Paciente com Policitemia Vera que apresenta rubor, calor e dor em pés e dedos, qual a principal hipotese?

A) Fasceite.

B) Vasculite.

C) Eritromelalgia.
D) Trombose venosa.

Na Leucemia mieloide crénica podemos afirmar:

A) Anemia severa é frequente.

B) As crises blésticas sdo na sua maioria linfoides.

C) A citoredugdo com hidroxiureia pode ser o Unico tratamento.

D) A terapia alvo com imatinibe pode levar a um excelente controle da doenca.

Nas sindromes mielodisplasicas (SMD), com niveis de hemoglobina menor que 10g/dl, devemos:

A) Fazer quelante de ferro oral.

B) Dosar vitamina D e repor se estiver baixa.

C) Realizar transfusdo de concentrados de hemaécias.

D) Dosar eritropoetina sérica e se menor que 500mg/dl, fazer reposicao.

Paciente com SMD IPSS-R de alto risco, respondeu muito bem a azacitidina, a melhor conduta deve ser:

A) Manutengdo com Lenalidomida.

B) Encaminhar para TMO, pois este é 0 momento ideal.

C) Parar o tratamento e observar, para evitar resisténcia e toxicidade.

D) Continuar azacitidina até perder resposta, quando entdo devera ir para o transplante de medula dssea (TMO).

S&o mutagoes frequentes na SMD:

A) JAK 2.

B) BRAF.

C) DNMTS3.
D) BCR-ABL.

Quando temos falhas de quimiomobilizagdo no TMO autdlogo, qual a melhor alternativa?

A) Utilizacdo de plerixafor.

B) Coleta direta da medula 6ssea.

C) Realizar uma segunda quimiomobilizacao.

D) Plasmaférese para reduzir anticorpos contra neutrofilos.
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18. Apds o tratamento de um paciente com Leucemia Linfoide Aguda, qual o principal pardmetro para definir

19.

20.

elegibilidade para 0 TMO?

A) Contagem de CD34.

B) Percentual de células NK.

C) Doenga residual minima (DRM).

D) Percentual de blastos no mielograma.

Paciente com LMA FLT3 ITD positivo, qual a melhor conduta?

A) Midostaurin.
B) Ruxolitinibe.
C) Dasatinibe.
D) Nilotinibe.

Qual a chance de encontrarmos doador totalmente compativel na familia?
A) 10%.

B) 25%.

C) 70%.

D) 100%, pois podemos fazer TMO haploidéntico.
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