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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
As células-tronco hematopoéticas humanas, na medula éssea se caracterizam, biologicamente,
por apresentarem:
A) alta capacidade de auto-renovacéo, plasticidade e alta potencialidade.
B) alta capacidade mitética, nUmero elevado e reduzida potencialidade.
C) alta capacidade mit6tica, baixa plasticidade e alta potencialidade.
D) alta capacidade de auto-renovacao, numero elevado e reduzida potencialidade.
Os sitios da hemopoese, em humanos, durante o desenvolvimento intra-uterino sao,
respectivamente e sequencialmente:
A) Pleura, baco, figado, timo.
B) Figado, esplancnopleura para-aortica, medula dssea.
C) Esplancnopleura para-aortica, figado-baco, medula 6ssea.
D) Timo, baco, linfonodos, pleura
Os graficos abaixo representam os resultados laboratoriais de dois pacientes adultos e do sexo

masculino. A partir da semana 1 os pacientes receberam doses terapéuticas de G-CSF (Fator
de crescimento de granulécitos).
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Considerando a fisiologia dos leucécitos, afirma-se:

I 0 G-CSF estimulou a producdo de leucdcitos no paciente C

I 0 G-CSF estimulou a producgdo de leucdcitos no paciente D.

Il 0 G-CSF ndo estimulou a produgdo de leucdcitos no paciente D.

v 0 G-CSF estimulou a producdo de leucdcitos nos pacientes C e D.

Estédo corretas as afirmativas
A)lll e IV.

B)Il e lV.

C)lelll.

D)lell
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Nos eritroblastos, a sintese do grupo heme ocorre:
A) no citoplasma e no complexo de Golgi.

B) nos ribossomas e no citoplasma.

C) nos ribossomas e no nucleo.

D) na mitocondria e no citoplasma.

Fisiologicamente, em humanos apds o0 nascimento, as etapas maturativas dos neutroéfilos
ocorrem na medula 6ssea. As células dessa linhagem, coradas por corantes panopticos podem,
a partir de determinado estdgio maturativo, serem reconhecidas morfologicamente ao
microscoépio Optico. Considerando a sequéncia das etapas de maturagdo dos neutréfilos temos:

A) Mieloblasto, metamielocito, mielocito, bastonete e segmentado.

B) Promielocito, mielocito, metamielocito, bastonete e segmentado.

C) Promielocito, mieloblasto, mielocito, segmentado e bastonete.

D) Hemocitoblasto, mieloblasto, metamielocito, bastonete e segmentado.

A liberacdo de ferro dos macrdéfagos para a sintese de hemoglobina é parcialmente regulada
por

A) Fator IV.

B) Fator intrinseco.

C) Hemeproteina.

D) Hepcidina.

ApOs lesdo da célula endotelial ha a exposicdo de colageno. A adesdo das plaquetas ao
colageno exposto é mediada por

A) Fator de ligacéo plaquetaria.

B) Glicoproteina Gplb.

C) Fator XIlI.

D) Trombina.

Os fatores do Sistema da Coagulacdo sdo produzidos continuamente. O principal local de
sintese é

A) o Plasma.

B) o Timdcito.

C) o Hepatocito.

D) a Medula 6ssea.

Alguns dos fatores plasméaticos do Sistema da Coagulacdo necessitam de uma reacéao

enzimatica - a gama carboxilagcdo na cadeia dos fatores - possibilitando, assim, a completa
atividade biolégica dos mesmos. Esses fatores sao:

A) IV, VII, X, calicreina e proteina S e a rea¢cdo é dependente de vitamina K.
B) I, 1V, VII, X, calicreina, proteina C e S e a reagado é dependente de vitamina C.
C) Ill, 1V, VII, IX, proteina C e S e a reacdo é dependente de vitamina C.

D) II, VII, IX, X, proteinas C e S e a reacdo é dependente de vitamina K.
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Homem adulto foi ao médico relatando que, ha alguns dias, vem sentindo cansaco persistente,
pele amarelada e urina “avermelhada”. O médico, apdés a histéria clinica do paciente e
anamnese, suspeita de anemia hemolitica e solicita diversos exames laboratoriais. Os
resultados dos exames solicitados séo:

[ ferro e ferritina: acima dos valores de referéncia;

bilirrubina total, bilirrubina direta e bilirrubina indireta: acima dos valores de
referéncia;

" urina tipo 1: presenca de hemoglobinduria.

Esses dados sustentam a hipétese inicial do médico de anemia hemolitica. Para que a hipétese
inicial seja reforcada é esperado que o0 hemograma, se solicitado, apresente:

A)nuamero de eritrécitos: abaixo do valor de referéncia; hemoglobina: abaixo do valor de
referéncia; volume hematdécrito: dentro ou abaixo do valor de referéncia; numero de
reticulécitos: acima do valor de referéncia; presenca de eritrocitos esferociticos.

B) numero de eritrécitos: abaixo do valor de referéncia; hemoglobina: dentro do valor de
referéncia; volume hematécrito: dentro do valor de referéncia; niumero de reticulécitos:
abaixo do valor de referéncia; presenca de eritrécitos microciticos.

C)numero de eritrocitos: dentro do valor de referéncia; hemoglobina: acima do valor de
referéncia; volume hematdcrito: acima do valor de referéncia; numero de reticul6citos:
abaixo do valor de referéncia; presenca de eritrocitos ovaldciticos.

D) numero de eritrécitos: acima do valor de referéncia; hemoglobina: acima do valor de
referéncia; volume hematdcrito: acima do valor de referéncia; numero de reticulécitos:
abaixo do valor de referéncia; presenca de eritrocitos esferociticos e megalociticos.

Nos casos de deficiéncia de vitamina B12 grave, caracteristicamente, & esperado no
hemograma:

A)numero de eritrécitos: dentro do valor de referéncia; hemoglobina: acima do valor de
referéncia; presenca de eritrocitos crenados e desvio a esquerda.

B) numero de eritrécitos: dentro do valor de referéncia; hemoglobina: abaixo do valor de
referéncia; presenca de eritrocitos hipocrémicos e hiposegmentacéo de neutroéfilos.

C)numero de eritrécitos: abaixo do valor de referéncia; hemoglobina: abaixo do valor de
referéncia; presenca de eritrécitos microciticos e desvio a esquerda.

D) numero de eritrécitos: abaixo do valor de referéncia; hemoglobina: abaixo do valor de
referéncia; presenca de eritrécitos megalociticos e hipersegmentagcao de neutrdfilos.

Neutréfilos contendo aglomerado grosseiro da cromatina e nicleo em forma de pince-nez sao

achados da

A) Anomalia de Pelger-Huét. D) Sindrome de Kostmann.

B) Anomalia de Alder. C) Anomalia de May-Hegglin.

Paciente do sexo feminino, adulta, apresentou no resultado do hemograma:

Namero de eritrécitos: 3,5x10°/L

Hemoglobina: 10,6g/dL; volume hemato6crito:33%; reticulécitos: 0,5%
NUumero de plaquetas:13x107/L

Nimero de leucocitos: 86x10° /L

NUimero de blastos: 60%

Provas citoquimicas: Peroxidase: positiva; PAS: negativa; Esterase inespecifica:
positiva

Com base nessas informacfes sugere-se provavel caso de leucemia
A) bifenotipica. C) linfoide aguda.

B) indiferenciada. D) mieloide aguda.
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Considere que um paciente do sexo masculino, de 75 anos de idade, tenha procurado
atendimento médico apresentando febre recorrente, desanimo, cansaco, dor abdominal,
linfadenopatia cervical e hepatoesplenomegalia moderada. O resultado do hemograma é
apresentado a seguir:

HEMOGRAMA

Eritrdcitos 3,45x10°/L Leucdcitos 6X107/L
Hemoglobina 9,5 g/dL Neutrofilos segmentados 10%
Volume e

hematécrito 29,3% Linfécitos 86%
VCM 84,9 fL Mondcitos 2%
CHCM 32,4 % Eosinodfilos 1%
HCM 27,5pg Basofilos 1%
RDW 13% Plaquetas 1x108/L

Considere gque, a partir do resultado do hemograma, o sangue do paciente tenha sido submetido
a analise imunofenotipica, cujo resultado encontra-se a seguir.
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Com base nessa situacdo hipotética, pode-se sugerir que o0s achados laboratoriais

apresentados pelo paciente sdo sugestivos de

T
3

10

A) Tricoleucemia. C) Sindrome de Sézary.

B) Leucemia Linfoide Cronica. D) Leucemia - Linfoma de Adulto.

Constituem anormalidades genéticas recorrentes da Leucemia linfoide aguda de células B e da
Leucemia mieléide aguda, respectivamente,

A) 1(9;22) (g34;q11.2); BCR-ABL1 e t(15;17) (q22;912); PML-RARA.

B) 1(9;22) (g34;q11.2); BCR-ABL1 e t(1;19) (q23;p13.3); TCF3-PBX1.

C) hiperploidia e t(5;14) (g31;932), IL3-IGH.

D) t(6;9) (p23;q34); DEK-NUP214 e t(15;17) (922;q12); PML-RARA.
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As trombofilias e tromboses decorrem de alteracdes nos fatores de coagulacdo e/ou das
plaquetas. A Trombofilia Hereditaria (TH) pode ser diagnosticada molecularmente por meio de
testes genéticos por

A) mutacdo do gene do Fator V Leiden, mutagcdo do gene da Protrombina e muta¢cdes do gene
MTHFR.

B) mutacdo do gene do Fator V Leiden, mutacdo do gene B da Hemoglobina e mutagdes do
gene do Fator Vlllc.

C) mutacédo do gene do Fator |, mutacdo do gene do Fator Vllic e mutacdes do gene MTHFR.

D) mutacdo do gene do Fator V Leiden, mutacdo do gene do Fator von Willebrand e mutacéao
do gene do Fator Vllic.

A doenca de von Willebrand (vWf) decorrente de alteracdes quantitativas inclui o Tipo 1 e o
Tipo 3 que sao responséaveis pela maioria dos casos clinicos da doenca. O diagndstico
laboratorial especifico para a analise quantitativa da concentracao do fator (vVWF:Ag), mesmo
gue em baixas concentra¢cdes é mais bem determinado pela técnica de:

A) Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA).

B) Ensaio de imunoabsor¢cdo enzimética (ELISA).

C) Tempo de Sangramento (TS).

D) Ensaio de atividade do cofator de ristocetina do vVWF (VWF:RCo).

Paciente do sexo feminino, adulta, com histéria clinica de duas tromboses venosas e, no
momento, sem outras comorbidades, faz uso, ha cerca de 1 ano, de anticoagulante da classe
dos inibidores de Fator X ativado. Atualmente a paciente ndo apresenta sinais clinicos e
laboratoriais de trombose. Os exames laboratoriais de controle dessa terapia nessa paciente
devem apresentar:

A) Tempo de Coagulacao (TC): acima dos valores de referéncia; Tempo de Protrombina (TP):
acima dos valores de referéncia; Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA): acima
dos valores de referéncia; numero de plaquetas: dentro dos valores de referéncia.

B) Tempo de Coagulacao (TC): abaixo dos valores de referéncia; Tempo de Protrombina
(TP): abaixo dos valores de referéncia; Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA):
abaixo dos valores de referéncia elevado; nimero de plaquetas: abaixo dos valores de
referéncia.

C) Tempo de Coagulacdo (TC): abaixo dos valores de referéncia; Tempo de Protrombina
(TP): acima dos valores de referéncia; Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA):
abaixo dos valores de referéncia; nimero de plaquetas: abaixo dos valores de referéncia.

D) Tempo de Coagulacao (TC): dentro dos valores de referéncia; Tempo de Protrombina
(TP): abaixo dos valores de referéncia; Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA):
abaixo dos valores de referéncia; nimero de plaguetas: dentro dos valores de referéncia.

Considerando as afirmativas a seguir apresentadas:

Os analisadores hematoldgicos automaticos detectam e quantificam Faggot cells e
Hairy cells.

Os analisadores hematolégicos automaticos exploram tanto o método éptico como
o principio da impedancia.

Os analisadores hematolégicos automaticos podem determinar o volume

Il hematdcrito tanto por medigdo direta como a partir dos resultados de VCM e da
contagem de eritrécitos.

Com base nas afirmativas apresentadas, € correto afirmar que apenas
A) as afirmativas | e Ill estdo corretas. C) as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

B) as afirmativas | e Il estdo corretas. D) a afirmativa |l esta correta.




20. Considere as afirmativas a seguir, acerca de interferéncias em analisadores hematolégicos
automaticos.

A presenca de aglutininas frias em amostra de sangue periférico pode promover
aumento do volume corpuscular médio e da contagem de leucécitos.

Lipemia e ictericia podem promover turbidez e resultar em aumento da
concentracdao de hemoglobina na amostra.

Leucometrias elevadas, superiores a 1x108/L, podem interferir na determinacio da
hemoglobina, diminuindo sua concentragdao na amostra.

Com base nas afirmativas apresentadas, € correto afirmar que apenas
A) as afirmativas | e Il estdo corretas.

B) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

C) as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) a afirmativa Il esté correta.




QUESTOES DISCURSIVAS
Questao 01 (3,0 pontos)

Discuta, detalhadamente, o mecanismo, em humanos, da eritropoese medular apds o0 nascimento.

Espago destinado a resposta da questdo 01

Continua na préxima pagina




Continuacgdo do espacgo destinado a resposta da questédo 01

Continua na préxima pagina




Continuacgdo do espacgo destinado a resposta da questédo 01

Continua na préxima pagina




Continuacgdo do espacgo destinado a resposta da questédo 01

Fim do espaco destinado a resposta da questdo 01
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Questéo 2 (5,0 pontos)

Discorra acerca do tema: Diagnéstico laboratorial das Leucemias Mieloides Agudas.

Espaco destinado a resposta da questdo 02

Continua na préxima pagina
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Continuacgédo do espaco destinado a resposta da questédo 02

Continua na préxima pagina
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Continuacgédo do espaco destinado a resposta da questédo 02

Continua na préxima pagina
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Continuacgédo do espaco destinado a resposta da questédo 02

Continua na préxima pagina
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Continuacgédo do espaco destinado a resposta da questédo 02

Continua na préxima pagina
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Continuacgédo do espaco destinado a resposta da questédo 02

Fim do espaco destinado a resposta da questdo 02
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Questéo 3 (2,0 pontos)

Discorra sobre a fisiopatologia e diagndstico laboratorial da Anemia ferropriva.

Espaco destinado a resposta da questdo 03

Continua na préxima pagina
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Continuacgdo do espaco destinado a resposta da questédo 03

Continua na préxima pagina
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Continuacgdo do espaco destinado a resposta da questédo 03

Continua na préxima pagina
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Continuacgdo do espaco destinado a resposta da questédo 03

Fim do espaco destinado a resposta da questdo 03
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