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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva sdo disturbios
nutricionais frequentes na infancia e um problema de satide publica
no Brasil, e o seu diagnéstico faz parte do dia a dia do pediatra e do
hematologista pediatrico. Com relagdo a esse tema, julgue os itens
a seguir.

51 Os valores de protoporfirina eritrocitaria livre e de ferritina
sérica estdo abaixo dos valores de referéncia na anemia por
deficiéncia de ferro.

52 O ferro sérico encontra-se diminuido nos processos
inflamatdrios agudos, e os seus valores devem ser interpretados
com cautela quando dosados durante esses eventos.

53 Intoxicagdo por chumbo, anemia falciforme, anemia
sideroblastica, talassemias, anemia de doengas cronicas e
anemia por deficiéncia de folato sdo causas de anemias
hipocromicas microciticas e devem ser consideradas no
diagndstico diferencial da anemia ferropriva.

54 A percentagem de ferro disponivel no leite materno € inferior
a do leite de vaca.

55 Como o ferro e a ferritina séricos estdo diminuidos tanto na
anemia ferropriva quanto na anemia sideroblastica, o
diagnostico diferencial entre essas patologias deve ser feito por
meio da avaliagdo do ferro medular.

O Brasil ¢ um pais com grande miscigenagdo racial, o que
proporciona a ocorréncia de diferentes tipos de variantes de
hemoglobina em homozigose ou em compostos heterozigoticos.
Considerando o diagnéstico das hemoglobinopatias, julgue os
proximos itens.

56 Durante a triagem neonatal para hemoglobinopatia, ¢ normal
a presenga exclusiva de hemoglobina fetal em recém-nascido
com cinco dias de vida.

57 Um recém-nascido com anemia falciforme apresenta no teste
de triagem neonatal para hemoglobinopatia as hemoglobinas
F,AeS.

58 As hemoglobinas S, D, G e Lepore t€m o mesmo padrio
eletroforético em pH alcalino.

59 Na anemia falciforme, os haplétipos Benin e Banto estfo mais
associados com niveis menores de hemoglobina fetal que o
haplétipo Senegal.

Considerando os defeitos medulares, de membrana e enzimaticos
como causas de anemia na infancia, julgue os itens subsequentes.

60 Os pacientes com esferocitose hereditaria assintomatica (trago)
apresentam intensa reticulocitose, aumento dos niveis de
haptoglobina e discreto aumento da fragilidade osmotica.

61 O 4cido acetilsalicilico e a dipirona sdo substancias que
provocam crises hemoliticas em criangas com deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase.

62 A enzimaeritrocitaria adenosina-desaminase esta diminuidana
maior parte dos pacientes com anemia de Diamond Blackfan.

63 Os corticoides sdo a principal opg¢éo terap&utica no tratamento
da anemia de Diamond Blackfan.

Considerando o diagnostico de trombocitopenias na inféncia, julgue
os itens a seguir.

64 A purpura trombocitopénica imunoldgica em criangas é uma
entidade autolimitada e que costuma se resolver em menos de
seis meses.

65 O uso precoce de corticosteroides é a unica medida
comprovadamente eficaz na prevengdo da hemorragia
intracraniana

secunddria a purpura trombocitopénica

imunoldgica.

66 A doencga de von Willebrand do tipo I, a anomalia de May-
Hegglin e a sindrome de Wiskott-Aldrich s&o causas
hereditarias de trombocitopenias.

67 A sindrome hemolitico-urémica geralmente acomete lactentes
e parece ser desencadeada por lesdo endotelial toxica
produzida pela E. coli O157:H7.

Acerca do diagnostico e tratamento da hemofilia em criangas,
julgue os préximos itens.

68 Como o fator VIII ndo atravessa a placenta, os pacientes com
hemofilia A grave podem apresentar tendéncias hemorragicas
ja no periodo neonatal.

69 O uso do concentrado de fator VII ativado recombinante &
indicado para o tratamento de pacientes com hemofilia A ou
hemofilia B com inibidor especifico (antifator VIII ou
antifator 1X).

70 A infusdo de uma unidade/kg de concentrado de fator VIII,
cuja vida média é de 8 a 12 horas, eleva a dosagem plasmatica
desse fator em 2%.

71 Considera-se hemofilico A leve o paciente com nivel de
fator VIII de 50%.

Considerando os testes sorologicos e complementares para a
triagem de doengas transmissiveis por transfusdo, julgue os itens
subsequentes.

72 A triagem soroldgica para doenca de Chagas em doadores
de sangue é feita com a utilizagdo de apenas um teste
imunoenzimatico.

73 Na triagem sorologica de doadores de sangue para o virus da
hepatite B, ¢ obrigatoria a realizagdo do HBsAg, do anti-HBs
e do anti-HBc.

74 A triagem laboratorial para malaria é obrigatoria em todo o
territério nacional.

75 Quando forem transfundidas unidades leucodepletadas, a
realizagdo de sorologia para citomegalovirus (CMV) em
hemocomponentes destinados a pacientes submetidos a
transplantes de 6rgéos e com sorologia para CMV néo reagente
pode ser dispensada.
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Com base nos procedimentos relacionados a coleta, ao

processamento, a producdo e ao estoque de sangue e

hemocomponentes, julgue os itens a seguir.

76 A reagfo vasovagal é a mais prevalente das complicagdes que

surgem na doagdo de sangue.

77 O tempo de coleta de uma bolsa de sangue ndo deve

ultrapassar 15 minutos.

78 O crioprecipitado ¢ um hemocomponente que contém grande
quantidade dos fatores V, VIII, IX, XIII, fator de von

Willebrand e fibrinogénio.

79  Um concentrado de hemacias leucodepletado preparado em
sistema aberto deve conter menos que 5 x 10° leucdcitos por

unidade e apresentar validade de 48 horas.

Julgue os proximos itens, relativos aos antigenos eritrocitarios,

leucocitarios e plaquetarios.

80 Individuos do grupo sanguineo O tém niveis de fator VIII
circulante e do antigeno do fator de von Willebrand (FVW:Ag)

mais baixos que os individuos dos outros grupos (A, B e AB).

81 Os antigenos Fy* e Fy" ja se encontram desenvolvidos ao

nascimento.

82 Antigenos do sistema Kell ndo estdo envolvidos na forma

grave da doenca hemolitica do recém-nascido.

83 Asindrome de McLeod caracteriza-se por auséncia da proteina
XK na membrana eritrocitaria, fraca expressdo dos antigenos
do sistema Kell, acantocitose, anemia hemolitica leve e

heranga autossdmica recessiva.

84 Os principais antigenos plaquetdrios humanos (HPAs)
envolvidos na purpura pos-transfusional sdo o HPA-1 e

o HPA-5.

A respeito dos efeitos adversos imediatos e tardios das transfusdes,

julgue os itens de 85 a 90.

85 Sdo efeitos adversos causados pela presenca de leucocitos nos
hemocomponentes alogénicos: reacdo transfusional febril
ndo hemolitica, aloimunizagdo contra antigenos HLA,
imunomodulag@o, doenga do enxerto contra hospedeiro e

transmissdo de doengas infecciosas.

86 As transfusdes intrauterinas devem ser realizadas com
hemocomponentes vy irradiados, com o objetivo de inativar os

linfécitos B.

87 As reagdes transfusionais febris ndo hemoliticas sdo mais

frequentes nas criangas pequenas.

88 A sobrecarga de ferro é uma complicagdo dos esquemas de

transfusdo cronica.

89 A utilizacfio rotineira de crioprecipitado no tratamento de
pacientes hemofilicos e portadores de doenga de von
Willebrand tem sido contraindicada, devido ao risco

aumentado de transmissdo de doengas virais.

90 A elevada frequéncia de aloimunizagdo eritrocitaria em
criangas com doenga falciforme tem sido atribuida a diferenca

racial entre a populagdo de pacientes e doadores de sangue.

Com base no uso racional do sangue na pratica médica pediatrica,

julgue os itens que se seguem.

91 No tratamento da [ talassemia maior, objetiva-se manter a

hemoglobina pré-transfusional acima de 12 g/dL.

92 A prevencdo da recorréncia de acidente vascular cerebral em
criangas com anemia falciforme € uma indicagfo de transfuséo

cronica de hemacias.

93 Na anemia falciforme, as crises dolorosas vaso-oclusivas nfo
complicadas devem ser tratadas com transfusao de concentrado

de hemacias.

94 A indicag8o de transfusdo de concentrado de hemaécias para
pacientes com anemia ferropriva deve basear-se principalmente

em dados clinicos e hemodindmicos.

Julgue os itens subsequentes, com relagdo a transfusdo autdloga.

95 N#o existe limite de idade para a transfusio autdloga.

96 A transfusdo autéloga em criangas é contraindicada.

Considerando as aféreses transfusionais e terapéuticas, julgue os

itens a seguir.

97 A rapida remogdo da circulagdo de parasitas, como
Plasmodium falciparum e babésia, tem sido uma indicagdo

para a eritrocitaférese.

98 A leucocitaférese em hiperleucocitose leucémica ¢ indicada
para pacientes que apresentem leucostase e contagem de

blastos maior que 500.000 por mm’.

99 A citorredugdo plaquetaria por aférese, em pacientes
sintomaticos, s6 deve ser recomendada com contagem de

plaquetas acima de 1.500.000 por mm®.

100 As aféreses terapéuticas sdo contraindicadas em criangas.
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