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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito das anemias megaloblasticas, julgue os itens a seguir.

51 O termo megaloblastica refere-se a anomalias morfoldgicas do
nucleo da célula que sdo causadas por varios defeitos na
sintese de DNA.

52 Sdo alteragdes laboratoriais observadas na deficiéncia de
cianocobalamina: reticulocitopenia, neutropenia, elevacdo da
lactato desidrogenase (LDH) no soro, elevagdo do acido
metilmal6nico no soro e elevagdo do ferro sérico.

53 Seguindo a administragdo parenteral de cobalamina, em
pacientes com deficiéncia desse componente, os niveis de LDH
e de bilirrubina diminuem rapidamente, e a reticulocitose
comega em 3 a 5 dias, com pico em torno do décimo dia.

Considerando a producgdo e fungdo das células sanguineas, julgue
os itens subsequentes.

54 Ashemaécias tém forma homogénea de corptisculos circulares,
biconcavas, de tamanho relativamente uniforme.

55 No adulto, a hemoglobina encontrada nas hemacias &
predominantemente do tipo A, constituida de duas cadeias alfa
e duas cadeias beta; ndo se detectam hemoglobina fetal e A2.

56 As plaquetas apresentam quatro tipos de granulos: alfa
granulos, corpos densos, lisossomos e microperoxissomos.

57 Os granulos alfa das plaquetas sdo constituidos por
trombomodulina, fator 4 plaquetdrio, fibrinogénio e
nucleotideos de adenina.

58 Em criangas, a celularidade damedula 6ssea é alta, variando de
20% a 60%.

Quanto a sua forma de apresentacdo, as translocagdes
cromossomicas podem ser divididas em trés tipos fundamentais.
Com relagdo a esse tema, julgue os seguintes itens.

59 Astranslocagdes que envolvem o oncogene c-MYC e a ciclina
D1 séo exemplos de translocagdes em que um gene passa a ser
controlado pelo promotor de outro oncogene.

60 A translocagfo (9;22) cria um gene hibrido denominado PML-
RAR.

61 Ospacientes portadores de anemia de Fanconi apresentam uma
fragilidade cromossdmica identificavel em estudos
citogenéticos com agentes mitogénicos.

Acerca da anemia ferropriva, julgue os itens que se seguem.

62 A anemia ferropriva apresenta, geralmente, ferro sérico
diminuido, ferritina sérica diminuida, depdsitos de ferro
medular ausente e capacidade total de ferro aumentada.

63 Entre os diagnodsticos diferenciais da anemia ferropriva,
destacam-se a anemia de doenca cronica, a talassemia
heterozigodtica e a mielodisplasia.

64 As unicas situagdes clinicas associadas a diminui¢cdo da
ferritina sérica com depdsitos normais de ferro sdo o
hipotireoidismo e a deficiéncia de vitamina C.

65 O ferro ¢ absorvido pelos enterocitos das vilosidades do
duodeno e jejuno proximal e circula no plasma ligado a
transferrina.

66 O ferro ¢ estocado na forma de ferritina nos hepatdcitos e
hemossiderina no sistema fagocitico mononuclear.

Com base na anemia aplastica, anemia relacionada a doencas
cronicas e anemia secundaria devido endocrinopatias, julgue os
proximos itens.

67 A anemia aplastica adquirida ¢ classificada de acordo com o
grau de severidade das citopenias em: muito grave, grave e ndo
grave.

68 A anemia normocitica € a normocromica nfo sdo vistas na
insuficiéncia adrenal primaria (doenga de Addison).

69 A anemia da insuficiéncia renal crbnica €, usualmente,
normocitica e normocrdmica; contudo, pacientes renais podem
desenvolver anemia microcitica, por intoxicagdo com aluminio,
e a forma megaloblastica, por deficiéncia de folato.

No que se refere aos disturbios com neutrdfilos, basofilos,
eosinofilos, mondcitos e linfocitos, julgue os itens a seguir.

70 A anomalia de Pelger-Huet é considerada benigna, com
heranca ligada ao cromossomo X e trago dominante.

71 O aumento da histamina na leucemia mieloide crdnica e nas
doengas mieloproliferativas estd relacionado ao aumento do
numero de baséfilos.

72 Sdo causas de linfocitopenia hereditdria: a sindrome de
Wiskott-Aldrich, a ataxia-teleangectasia e a imunodeficiéncia
com timoma.

Acerca das anemias hemoliticas, julgue os itens que se seguem.

73 O termo anemia hemolitica microangiopatica refere-se
exclusivamente a purpura trombocitopénica trombdtica e a
sindrome hemolitica urémica.

74 Anemiahemolitica intravascular, hemoglobinuria, presenca de
esferdcitos no sangue periférico, trombocitose e Coombs direto
negativo caracterizam a hemolise por veneno de aracnideos.

75 A esplenectomia pode ser indicada no tratamento da anemia
hemolitica por anticorpos quentes devido a interagdo de
anticorpos IgG com macréfagos do bago.

As primeiras descri¢des de pacientes com quadro clinico suspeito
de leucemia mieloide cronica remotam a 1845, com John Hughes
Bennet em Edinburgh e Rudolf Virchow, em Berlim. Enquanto o
primeiro pensava que se tratava de uma doenga infecciosa, o
segundo suspeitava de uma doenga neoplédsica. Em 1872, Ernst
Neumann observou que células leucémicas se originavam da
medula 6ssea, mas, somente cerca de 100 anos depois, Peter Nowel
e David Hugenfort descobriram uma pequena anormalidade no
cromossomo, a primeira anormalidade cariotipica associada com
céncer.

A respeito da leucemia mieloide cronica e de outras doengas
mieloproliferativas cronicas, julgue os itens a seguir.

76 De acordo com a ultima revisdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), publicada em 2008, a nomenclatura das

entidades mieloproliferativas foi mudada de doengas
mieloproliferativas crdnicas para neoplasias
mieloproliferativas.

77 Essas doengas sdo classificadas, de acordo com a ultima
revisdo da OMS, em: leucemia mieloide crénica, BCR-ABL1
positivo, leucemia neutrofilica cronica, policitemia vera,
mielofibrose priméria, trombocitemia essencial, leucemia
eosinofilica cronica, mastocitose, neoplasia mieloproliferativa
néo classificada.

78 Mutagdes somaticas adquiridas do JAK2, no cromossomo
9p24, tém mostrado papel importante na patogénese de
diversos casos de doengas mieloproliferativas BCR-ABL1
negativas, sendo a mutagdo JAK2V617F encontrada em cerca
de 95 % dos pacientes com trombocitemia essencial e cerca de
metade com mielofibrose primaria e policitemia vera.
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A superficie externa da membrana eritrocitaria ¢ composta por
estruturas antigénicas que originam os sistemas dos grupos
sanguineos. Esses antigenos podem ser reconhecidos pelo sistema
imune do organismo, induzindo a formagdo de anticorpos.
Aproximadamente 270 antigenos ja foram identificados e
distribuidos em 29 sistemas de grupos sanguineos, que podem ter
diversas fungdes como estruturais, de transporte, no sistema
complemento, enziméatica, adesdo, entre outras. Considerando os
antigenos eritrocitarios e seus anticorpos, julgue os itens
subsequentes.

79 A glicoproteina Kell tem uma sequéncia homdloga com a
familia das endopeptidases e atua como enzima conversora da
endotelina 3, além de clivar precursores da endotelina 1 e 2,
atuando na regulagéo do tonus vascular.

80 O grupo sanguineo Duffy ¢ receptor para merozoitas do
Plasmodium vivax e P. knowlesi, portanto individuos Fy(a-b-)
s80 mais resistentes a malaria.

81 O antigeno Le° funciona como receptor para a bactéria
Helicobacter pylori no tecido géstrico.

82 Individuos do grupo O tendem a ter maior nivel plasmatico de
fatores V, VIII, IX e de von Willebrand que outros grupos e,
portanto, estariam mais vulneraveis a fendmenos tromboticos.

r

A trombose sintomatica ¢ uma doenga multifatorial que se
manifesta quando uma pessoa tem uma predisposi¢do basal
(trombofilia) e € exposta a fatores de risco clinicos. Trombofiliando
¢ uma doenga per se, mas pode estar associada a uma doenga por
exemplo, cancer, a exposicdo de drogas (anticonceptivos orais), a
outras condigdes (gravidez), ou pode ser genética.

Comrelagdo as trombofilias genéticas ou adquiridas, julgue os itens
seguintes.

83 Cancer em atividade, doengas mieloproliferativas, anemia
falciforme e granulomatose de Wegener sdo condicdes
fortemente associadas a trombofilia adquirida ou secundaria.

84 A deficiéncia de antitrombina pode ser associada a varios
disturbios, como doenga hepatica, sindrome nefrotica, pré-
eclampsia, além de ser observada em mulheres usuérias de
anticoncepcionais orais e durante a gravidez.

85 A mutacdo G20210A da protrombina (fator II da coagulacéo)
¢ encontrada entre 1% a 3% dos individuos da populag@o geral,
6% a 18% dos pacientes com tromboembolismo venoso, sendo
uma das anormalidades genéticas mais raras associadas a
trombofilia.

86 A dosagem do anticorpo anti-B2 glicoproteina I no soro ou
plasma de um paciente ¢ um exame caro e pouco disponivel no
mercado brasileiro, ndo fazendo parte dos critérios
diagnosticos atuais para a sindrome antifosfolipidica.

Disturbios hereditarios da coagulacdo geralmente resultam de
deficiéncia ou anormalidade de uma tunica proteina plasmatica.
Com exce¢do da doenga de von Willebrand, esses disturbios
hereditarios sdo associados a sinais e sintomas similares,
independentemente do fator associado ao disturbio.

A respeito dos disturbios hereditarios da coagulago, julgue os itens
que se seguem.

87 A anormalidade hemostatica da hemofilia A ¢é a deficiéncia do
fator IX.

88 A hemofilia A pode ocorrer em mulheres homozigotas
portadoras do gene hemofilico, em que ha a inativagdo do
cromossomo X em fases avangadas da embriogénese.

89 A deficiéncia hereditaria do fator XIII pode estar associada a
oligoespermia em homens e a abortos espontineos em
mulheres.

90 A doenca de von Willebrand, também conhecida como
trombopatia constitucional, acomete, aproximadamente, 1% da
populagédo, sendo a alterag@o da coagulacdo hereditaria mais
comum.

91 A deficiéncia do fator de Fletcher ndo ¢ associada a
sangramentos anormais ou aumento do risco de trombose.

Gamopatias monoclonais sdo um grupo de desordens caracterizado
pela proliferacdo de um tnico clone de células plasmaticas que
produz uma proteina M monoclonal homogénea. Cada proteina M
consiste em duas cadeias pesadas de polipeptideos da mesma classe
e subclasse e duas cadeias leves de polipeptideos do mesmo tipo.
Avangos nos métodos laboratoriais e sua disponibilidade comercial
permitiram melhor diagnostico e manejo do paciente portador de
gamopatia monoclonal. A respeito dos conhecimentos acerca das
gamopatias monoclonais, julgue os proximos itens.

92 O mieloma multiplo pode estar associado a anormalidades
hemostaticas, sendo mais frequente a trombose que o
sangramento.

93 O paciente com mieloma multiplo tem alto risco de infecgdo
bacteriana, sendo que, apds iniciado o tratamento, esse risco
aumenta a medida que o paciente atinge a fase de plateau.

94 A amiloidose deve ser considerada no diagnostico diferencial
de qualquer paciente com proteintria nefrotica, insuficiéncia
cardiaca, neuropatia ou hepatomegalia. No entanto, seu
diagnostico € raro, pois apenas 10% dos pacientes com
amiloidose tém cadeias leves monoclonais detectadas no soro
e(ou) urina e somente 20% de estudos ndo invasivos, como
aspirado de gordura e biopsia de medula dssea, vdo confirmar
o diagndstico.

95 A macroglobulinemia de Wandenstron ndo deve ser
confundida com mieloma multiplo IgM secretor. Pacientes
com macroglobulinemia de Wandenstron podem ter anemia,
hiperviscosidade, sintomas B, sangramento e sintomas
neurologicos. Lesdes liticas sdo incomuns. A biopsia de
medula dssea tipicamente revela infiltragdo de células
linfoplasmocitarias clonais CD 20 positivas.

Quando ocorre um dano no vaso sanguineo, as plaquetas circulantes
interagem com componentes da matriz extracelular e uma complexa
série de interagdes leva a formacdo e estabilizacdo do tamp@o
plaquetario. Defeitos adquiridos ou hereditarios podem afetar
qualquer fase desse complexo, resultando em trombose ou
sangramento excessivo. No que se refere aos disturbios
plaquetérios, julgue os itens a seguir.

96 Uma historia e exame fisico detalhados do paciente e seus
familiares s@o essenciais na avaliacfo do disturbio plaquetario.

97 A sindrome de Bernard-Soulier é um distirbio plaquetario
raro, em que as plaquetas apresentam uma anormalidade
qualitativa ou quantitativa do complexo de glicoproteina de
membrana Ib, com achados laboratoriais tipicos de
trombocitopenia e plaquetas gigantes.

98 A sindrome da plaqueta cinzenta é um disturbio raro
caracterizado pela deficiéncia seletiva de granulos beta delta
gama nos megacariocitos.

99 A sindrome de Wiskott-Aldrich é uma doenga autossdmica
dominante, caracterizada por microtrombocitopenia, eczema e
imunodeficiéncia.

100 Sdo drogas que afetam a fungdo plaquetaria: analgésicos
(aspirina, anti-inflamatorios ndo esteroides, acetaminofeno) e
antibioticos beta lactdmicos (penicilinas, cefalosporinas).
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