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As questoes 01 e 02 referem-se ao caso clinico abaixo.

Paciente de 60 anos, sexo feminino, dentista, procura o médico porque no exame periédico da empresa que trabalha o hemograma
apresentou alteragées. Hemograma: Hb 12,0 g/dL; leucécitos 85.000/mm?® (1% blastos, 5% promieldcitos, 3% mieldcitos, 10%
metamielécitos, 5% bastdes, 3% basofilos, 3% eosindfilos e 70% segmentados); plaquetas 700.000. Ao exame fisico apresentava
baco a 5 cm do rebordo costal direito.

01 -

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

Considerando os recursos diagnésticos que devem ser utilizados nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) A imunofenotipagem de medula dssea é o principal recurso diagndstico.

»b) O diagndstico diferencial desse caso inclui Leucemia Mieloide Crdénica e Mielofibrose Primaria.

c) Cariotipo normal exclui a possibilidade do diagnodstico de Leucemia Mieloide Cronica.

d) O valor obtido da quantificagdo do gene BCR-ABL por PCR em tempo real ao diagnéstico define o progndstico.

e) Com adisponibilidade de PCR para BCR-ABL em sangue periférico, o exame da medula 6ssea tornou-se desnecessario.

Caso o gene BCR-ABL seja identificado na paciente acima, é correto afirmar:

a) A definicdo diagndstica ¢ indefinida, pois esse gene esta presente em pessoas normais.

b) A prevaléncia dessa doenga € maior em pacientes na quarta década de vida.

¢) Uma ecografia deve ser realizada para mensurar o tamanho do bago e assim calcular o indice de Sokal.
»d) Cerca de metade dos pacientes € assintomatico ao diagnostico.

e) A paciente se encontra em fase crénica da doenga.

Sobre os principais eventos adversos relacionados ao tratamento da Leucemia Mieloide Cronica com inibidores de
tirosinoquinase, é correto afirmar:

a) O derrame pleural ocorre em cerca de 30% dos pacientes com nilotinibe.

b) Pancreatite € um evento adverso frequente com dasatinibe.

»c) Insuficiéncia renal pode ser observada apds uso de longo prazo de imatinibe.

d) Eventos oclusivos arteriais sdo mais observados com uso de imatinibe.

e) Imatinibe esta frequentemente relacionado ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é uma doenga clonal da célula tronco hematopoética caracterizada pela presenga
da translocagao ente os cromossomos 9 e 22 — o cromossomo Filadélfia. Sobre o tratamento da LMC, o sucesso em
inibir o clone mutado permitiu que alguns pacientes pudessem parar o tratamento e permanecer em remissdo. Sao
critérios para descontinuagao de tratamento com inibidores de tirosino quinase (ITQ) para LMC:

a) Fase acelerada, resposta molecular maior ha 3 anos, Sokal de alto risco.

»b) Fase cronica, dois anos de resposta molecular 4,5 (RM4,5), cinco anos de uso de ITQ.

c) Fase cronica, cinco anos de resposta molecular maior (RM3), Sokal de baixo risco.

d) Primeira ou segunda fase cronica, dois anos de resposta molecular 4 (RM4), uso de inibidor de segunda geragao em
primeira linha.

e) Resposta molecular profunda em segunda linha de tratamento, um ano de resposta molecular 4 (RM4), Sokal de alto risco.

Entre os critérios de resposta da Leucemia Mieloide Cronica a inibidores de tirosino quinase segundo a European
Leukemianet 2020, considere os seguintes critérios:

1. BCR-ABL > 10% aos trés meses, confirmado apdés segunda mensuragao.
2. BCR-ABL > 1% aos doze meses.

3. BCR-ABL > 0,0032% aos 24 meses.

4. BCR-ABL > 1% aos seis meses.

E/Sao critério(s) que significa(m) falha terapéutica:

a) 3 apenas.

»b) 1 e 2 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e4 apenas.
e) 1,2,3e4.

Paciente de 80 anos, sexo feminino, com quadro de perda de peso e plenitude pés-prandial. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecida, eupneica, afebril, presenca de palidez +/4+, bago a 20 cm do rebordo costal esquerdo,
abdome distendido com presenca de circulagido colateral. Hemograma: HB 9,0 g/dL, leucdcitos 40.000 (blastos 1%,
mielocitos 5%, metamielocitos 2%, bastées 8%, segmentados 84%); plaquetas 750.000. Presenca de dacridcitos ++/4+
eritroblastos (9%). A biopsia de medula 6ssea é hipercelular com megacaridcitos anormais e aumentados em nimero
e presencga de fibrose MF-3. Ecografia abdominal mostra sinais de trombose de veias supra-hepaticas. Considerando
a principal hipétese diagnodstica, assinale a alternativa correta.

»a) A presenca da mutagdo JAK2-V617F, frequente em tromboses esplancnicas, deve ser investigada.
b) As alteragcdes hematoldgicas podem ser explicadas por hiperesplenismo.

c) A esplenectomia esta indicada para melhora dos fendmenos trombaticos.

d) A mielofibrose é secundaria ao disturbio autoimune.

e) A reacdo leuco-eritroblastica € um critério diagndstico maior segundo a OMS.
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07 - Paciente de 55 anos de idade, sexo feminino, procura o médico com quadro de prurido, dor e eritema em maos e pés.
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Nao apresenta histéria de tabagismo, etilismo ou outras comorbidades (hipertensao, diabetes, tromboses prévias).
Hemograma mostra Hb 20, VG 60, leucécitos 15.000 e plaquetas 500.000/mm?3. Dosagem de eritropoetina estava 0,5
(Adulto: de 2,6 a 18,5 mIU/mL).

Considerando a principal hipétese diagndstica para esse caso, é correto afirmar:

a) Trata-se provavelmente de policitemia secundaria.

b) A mutacédo do gene JAK2-V617F esta presente em cerca de 50% dos casos.

»c) Sangria terapéutica € o tratamento de escolha nesse caso.

d) A trombocitose apresentada por essa paciente tem valor prognéstico adverso.

e) O gene da CALR esta frequentemente presente nessa doencga (> 50% dos casos) e confere bom prognostico.

Sobre as alteragées moleculares presentes nas neoplasias mieloproliferativas, considere as seguintes afirmativas:

1. Mutagcdo ASXL1 tem prognéstico favoravel.

2. Mutacgao no gene CAL-R esta associada a melhor sobrevida em pacientes com mielofibrose primaria.

3. Mutagcao JAK2-V617F esta presente em > 95% dos casos de Policitemia Vera.

4. Cerca de metade dos pacientes com mielofibrose primaria sao triplo-negativos (auséncia de JAK2-V617F).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre a Trombocitemia Hemorragica, é correto afirmar:

a) Aspirina deve ser indicada em pacientes com trombocitose extrema (> 1,5 milhdo/mm3).

b) Sao fatores de risco para trombose: mutagdo JAK2 V617F e idade maior que 50 anos.

»c) A bidpsia de medula dssea é necessaria para confirmagéo diagnostica.

d) Terapia citoredutora com hidroxiureia é o tratamento de escolha exceto para pacientes com risco muito baixo.
e) Homens sdo mais frequentemente afetados.

Paciente do sexo masculino, 82 anos. Histoéria de alcoolismo diario desde os quarenta anos. Nega tabagismo. Refere
palidez e astenia ha cerca de seis meses. Hemograma com Hb 11,0 VCM 60, leucocitos 6300 (10% eosinofilos, 3%
bastdoes 5% mondcitos e 30% de linfécitos e 52% de segmentados). No esfregaco, descreve-se: anisocitose ++/4+,
microcitose +++/4.

Com relagéo ao provavel diagnostico do caso acima, é correto afirmar:

» a) Neoplasia gastrointestinal pode ser a causa em homens e deve ser investigada com endoscopia e colonoscopia.
b) Reticulocitose é caracteristica desse tipo de anemia.

c) O RDW avalia o grau de poiquilocitose.

d) Parasitoses mais frequentemente espoliam a vitamina B12.

e) A capacidade total de ligagédo do ferro esta caracteristicamente reduzida.

Sobre o metabolismo do ferro, assinale a alternativa correta.

a) A absorgao diaria de ferro é geralmente superior a cinco miligramas ao dia para compensar o mecanismo fisioldgico de
excregao.

b) O transporte de ferro pela membrana apical do enterdcito é feito pela ferroportina.

»c) O ferro € melhor absorvido quando esta na forma heme, presente nas carnes vermelhas.

d) A hepcidina plasmatica é responsavel por regular a absorgao do ferro e estd aumentada na deficiéncia deste.

e) A maior parte do conteudo total de ferro do organismo encontra-se incorporado a transferrina e proteinas de transporte.

Paciente de 15 anos de idade chega a emergéncia com quadro importante de dor 6ssea. Hemograma: Hb 6,0.
Leucdcitos 8100/mm?e. Plaquetas 300.000. Reticuldcitos 10%. Presenga de drepandcitos. Ao exame, palidez ++/4+,
ictericia+/4+ taquipneico, afebril. Sem visceromegalias palpaveis. Com base no caso acima, é correto afirmar:

a) O tratamento com hidroxiureia ndo reduz a incidéncia de crises dolorosas.

b) Na auséncia de doador familiar compativel, o paciente deve receber tratamento com corticosteroides.

c) A presenga da doenga cerebrovascular oclusiva crénica (Moyamoya) € uma complicagdo precoce.

d) Aalteragdo molecular primaria € uma substituicdo de base nitrogenada (adenina por valina) no cédon 3 do gene da globina.
»e) A alta frequéncia de crises algicas € indicagao de transplante de medula éssea.

Paciente do sexo feminino, 40 anos, diagndstico de leucemia mieloide aguda subtipo M5. Cariétipo apresenta
monossomia do cromossomo 7. Recebeu indugdo com esquema 7+3 com remissdo morfoldgica, mas ha presenca de
doenca residual minima positiva apds o ciclo. Qual deve ser o planejamento do tratamento dessa paciente?

a) Transplante de medula éssea autélogo apos consolidagéo.

»b) Transplante de medula éssea alogénico apds consolidagao.

c) Quimioterapia e transplante alogénico, apenas se houver recaida.
d) Uso de um agente hipometilante como consolidagéo.

e) Condicionamento do transplante de intensidade reduzida.
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Sobre as infecgoes virais apés o transplante de medula 6ssea alogénico, é correto afirmar:

a) O virus varicela-zoster € mais comum nos primeiros cem dias.

b) Citomegalovirus ocorre principalmente no periodo anterior a pega da medula dssea.

»c) HHV6 se correlaciona com quadros de confusdo mental e rash cutaneo.

d) BKvirus é causa frequente de pneumonia nesses pacientes.

e) Ainfecgdo por virus sincicial respiratério apresenta evolugdo benigna e nio requer tratamento.

Paciente de 16 anos de idade apresenta quadro ha uma semana de gengivorragia, astenia e palidez. Hemograma: Hb 4,0
VCM 80, leucécitos 800 (neutrofilos 50) e plaquetas 9.000. Reticulocitos 0,1%. Aspirado e biopsia de medula éssea
acentuadamente hipocelulares para a idade. Considerando o caso, assinale a alternativa correta.

a) Imunossupressao com ciclosporina e globulina antitimocitica esta indicada como tratamento inicial.

b) Transfusdes frequentes de plaquetas e hemacias devem ser realizadas para evitar risco de morte por sangramento antes
do transplante de medula éssea.

c) O medicamento eltrombopag € o tratamento inicial de escolha.

d) Uso de fator de crescimento de granulécitos reduz o risco de infecgdo fungica.

»e) O diagnodstico de anemia de Fanconi deve ser excluido através da realizagao do teste com diepoxibutano (DEB teste).

Sobre a doenga de von Willebrand (DVW), assinale a alternativa correta.

»a) Recomenda-se que a avaliagdo da atividade do Fator de Von Willebrand (FVW) seja feita através de exame que avalie a
atividade de ligagdo do FVW com a GPIb plaquetaria recombinante (como FVW:GPIbR ou FVW:GPIbM).

b) A desmopressina é uma opgédo terapéutica para pacientes com DVW tipo Il que serdo submetidos a procedimentos
cirargicos de pequeno porte.

c) Um escore normal em um Bleeding Assessment Tool (BAT) em paciente atendido em centro de referéncia com alta
probabilidade pré-teste de DVW indica que ndo ha necessidade de investigacéo adicional.

d) O diagnéstico de DVW é feito quando o FVW e/ou a atividade do FVW estado < 0.5 IU/mL, independentemente da presenca
de sintomas de sangramento.

e) A funcdo teste de Agregagéo Plaquetaria Induzida por Baixas doses de Ristocetina (RIPA) é a diferenciacdo entre DVW
tipo 2A e 2N.

A respeito da produgdo de aloanticorpos contra os principais grupos sanguineos e de seu diagnéstico laboratorial,
assinale a alternativa correta.

a) Os antigenos Fya e Fyb do sistema Duffy sdo pouco sensiveis a maioria das enzimas proteoliticas, sendo potencializados
pela papaina.

b) Como os precursores eritréides também expressam o antigeno D, a doenga hemolitica perinatal causada pelo aloanticorpo
anti-D pode causar anemia mais grave pela supressao de eritropoese.

¢) A maioria dos aloanticorpos contra antigenos do grupo sanguineo Rh sao da classe IgM e reativos a 4 graus Celsius.

»d) A producao de anti-Jka e anti-Jkb diminui rapidamente in vivo e, portanto, devido a seus baixos titulos, esses anticorpos
clinicamente importantes podem néo ser detectados durante a pesquisa de anticorpos irregulares.

e) Os aloanticorpos anti-e raramente tém significado clinico e & desnecessario enviar concentrado de hemacias sem o

antigeno "e".

Sobre a produgao, armazenamento e indicagao de hemocomponentes, assinale a alternativa correta.

a) A validade dos glébulos vermelhos varia conforme o anticoagulante/solugéo aditiva utilizados e em ACD/CPD/CP2D, a
validade é de 15 dias; em CPDA-1, é de 45 dias; e em solugdo aditiva, € de 62 dias.

b) A indicagdo dos concentrados de hemacias irradiados esta relacionada com a profilaxia de reagbes alérgicas ou com a
utilizagdo em pacientes deficientes de proteinas especificas, a exemplo de deficientes de IgA.

c) Os concentrados de hemacias e de plaquetas lavados em sistema aberto tém validade de 24 h.

d) A pesquisa de HbS é opcional na primeira doagao de sangue e, quando realizada, deve ser informada no roétulo da bolsa
coletada.

» ) Os concentrados de hemacias desleucocitados sdo indicados para prevengao de reagéo transfusional febril ndo hemolitica,
para profilaxia de aloimunizagdo leucocitaria e como alternativa para a redugao da transmissao de citomegalovirus.

Sobre os exames de triagem da hemostasia, assinale a alternativa correta.

a) O Tempo de Protrombina (TP) avalia a via intrinseca e a via comum da coagulagéo e é sensivel a deficiéncia grave de
fator VIII.

b) O Tempo de Trombina (TT) avalia a via comum da coagulagao e costuma vir alterado na deficiéncia grave de protrombina.

c) O RNI (Relagdo Normatizada Internacional) surgiu com o intuito de se padronizar os resultados do TTPa, especialmente
para pessoas em uso de anticoagulantes diretos.

»d) Nos casos em que o paciente apresentar valor de hematécrito acima de 55%, para os exames da coagulagéo, deve-se
reajustar o volume de sangue a ser colhido ou do anticoagulante.

e) As principais causas de resultados alterados nos exames da hemostasia sdo pds-analiticas, relacionadas com o calculo e
liberagao de resultados.
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Sobre a Puarpura Trombocitopénica Trombética (PTT), assinale a alternativa correta.

a) Mutagdes no gene do complemento levam a um aumento da lise de hemacias pelo sistema complemento, causando a
microangiopatia trombdtica.

b) A disfungdo organica mais caracteristica encontrada na PTT devido a isquemia tecidual causada pelos microtrombos
difusos € a insuficiéncia renal grave.

»c) O tratamento padrdo da PTT adquirida € feito com troca plasmatica diaria e imunossupressé@o com corticoterapia.

d) O rituximabe n&o tem eficacia duradoura na PTT e, portanto, ndo costuma ser recomendado.

e) A PTT é uma doenga aguda com possibilidade de remissdo completa e sem associagdo com outras comorbidades ao
longo do seguimento.

A leucemia linfocitica crénica (LLC) é a leucemia mais comum em adultos, sendo caracterizada por uma expansao
clonal de células B maduras que expressam CD5. Sobre essa patologia, assinale a alternativa correta.

a) A bidpsia de medula dssea é essencial para o seu diagnéstico e 0 seu envolvimento & paratrabecular.

b) Sindrome nefrética e angioedema sdo manifestagdes clinicas comuns ao diagnédstico.

c) Pacientes com IGHV n&do mutado tém um maior risco de evolugdo clonal para dele¢des no brago longo do cromossomo
13 [del(13q)].

d) A causa mais comum de sangramento em pacientes portadores de LLC é a Doenga de Von Willebrand adquirida.

»e) Pacientes jovens sem comorbidades com presenga da del(17p)/TP53 mutado e doenga refrataria apds 2 linhas de
tratamento s&o possiveis candidatos ao Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoéticas (CTH).

Paciente masculino, 62 anos, com biopsia excisional de linfonodo supracalvicular esquerdo compativel com Linfoma
Nao Hodgkin Difuso de Grandes Células B. Imunohistoquimica do linfonodo evidenciava o seguinte perfil fenotipico:
positividade para CD19, CD20, CD10, Bcl6. E negatividade para MUM1/IRF4. Ki67=85%. FISH com pesquisa da
translocagdo c-MYC e Bcl2 foram negativos. Biépsia de Medula Ossea negativa para malignidade. PET CT descreve
areas de hipermetabolismo nas cadeias linfaticas acima e abaixo do diafragma, além de parénquima renal esquerdo e
glandula adrenal. Avaliagdo do SNC foi negativa. LDH 2 vezes acima do valor normal. Sem outras alteragdes em
hemograma, beta 2 microglobulina, bioquimica, fungdo hepatica ou renal. ECOG PS2. Com base no caso clinico,
assinale a alternativa correta.

»a) O Auto-TCTH pode ser considerado como estratégia de consolidagdo caso resposta parcial seja alcangada apds primeira
linha de tratamento com o protocolo R-CHOP.

b) A imunohistoquimica é compativel com fendtipo “N&o Centro Germinativo”, conferindo pior progndstico.

c) As alteragdes moleculares c-MYC e Bcl2, quando presentes, conferem melhor prognéstico independentemente do tipo de
terapia empregada.

d) 3 a4 ciclos de R-CHOP associados a radioterapia de campo envolvido € o tratamento de escolha nesse caso de doencga
limitada.

e) Por se tratar de IPI (International Prognostic Index) alto risco, o autotransplante de células tronco hematopoéticas (Auto-
TCTH) esta indicado como consolidagdo em primeira remissdo completa.

Paciente masculino, 72 anos, DPOC e hipertenso grave, apresenta Sintomas B, linfonodomegalia generalizada e
esplenomegalia. ECOG 2. Exames complementares: Hb 7,0 VCM78, leucécitos = 8.000 (linfocitos 30%; neutréfilos 50%),
plaquetas = 150 mil, LDH=600 (N<250), beta 2 microglobulina sérica= 3,5 (N< 2,2), Cr 0,8. Sorologias para hepatite B, C,
HIV ndo reagentes. Tomografias evidenciam linfonodomegalia em cadeias cervicais, axilares, supra clavicular
esquerda (3 cm), mediastinal, e conglomerado lifonodal em regido mesentérica com dimensdes aproximadas de 10 x 7
x 4,5 cm, além de esplenomegalia (16 cm). Anatomopatolégico de lesao abdominal mesentérica e de biopsia de medula
ossea descrevem a presenca de células linfoides de médio porte com contornos nucleares irregulares, algumas
lembrando centrécitos. Esses exames expressam os seguintes marcadores pela Imunohistoquimica: CD5(+), CD20(+),
CD43(+), FMC7(+), CD23(-), CD10(-), Bcl2 (+), Bcl6(+), Ciclina D1 (+), SOX 11 (+), Ki67=70%. FISH: t(11,14).

Com base no caso clinico, assinale a principal hipétese diagnéstica.

a) Linfoma Linfoplasmacitico.

b) Linfoma da Zona Marginal Esplénico.
¢) Linfoma da Zona Marginal Nodal.
»d) Linfoma de Células do Manto.

e) Tricoleucemia.

O linfoma folicular (LF) é o segundo subtipo mais comum dos linfomas ndao Hodgkin (LNH) responsavel por
aproximadamente 35% dos casos. Sobre as indicagbes de transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH)
autélogo e alogénico nesse tipo de linfoma, é correto afirmar:

»a) O Auto-TCTH né&o ¢é indicado como tratamento de primeira linha.

b) O Auto-TCTH é a terapia de escolha em pacientes idosos com comorbidades e doenga recidivada tardiamente
quimioresistente.

c) O Auto-TCTH é contraindicado em pacientes com linfoma folicular transformado quimiosensivel com pelo menos uma linha
prévia de tratamento para linfoma folicular.

d) O TCTH alogénico com condicionamento mieloablativo deve ser oferecido aos pacientes em recidiva apds primeira linha
de tratamento com imunoterapia isolada.

e) O TCTH alogénico é indicado em primeira linha em pacientes com massa Bulky ao diagnéstico.



25 -

26

27 -

28

29 -

711

Sobre a linfocitose monoclonal de células B (LMB), considere as seguintes afirmativas:

1. Transplante autélogo é a principal opgao terapéutica.

2. Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo estdo presentes ao exame fisico.

3. Aincidéncia aumenta com a idade.

4. Ha um aumento persistente no numero de células B monoclonais no sangue periférico, mas a contagem de
linfécitos B permanece menor que 5.000/mm?.

Assinale a alternativa correta.

) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O T Q

v

Paciente feminina, 64 anos, portadora de HAS leve com queixa de astenia progressiva, palidez cutaneo-mucosa e
surgimento de equimoses em membros ha 10 dias. Deu entrada em unidade de pronto-atendimento com o seguinte
hemograma: Hb:6,9, VG:19,7 VCM:99,2 LEUCO:32500 com 32% de blastos e Plaq:18000. O mielograma mostrou MO
hipercelular, presenga de alteragées displasicas nas 3 séries e 30% de blastos com caracteristicas mieloides. A
imunofenotipagem confirmou a presencga de 28,5% de blastos mieloides. Cari6tipo 46, XX [20] e avaliagdo molecular
com preseng¢a da mutagao do NPM1 e auséncia de mutagao do FLT-3. De acordo com a classificagao da OMS para LMA
e neoplasias relacionadas de 2016, a classificagao correta para essa paciente é:

a) LMA com alteragdes relacionadas a mielodisplasia.
»b) LMA com anomalias genéticas recorrentes.

c¢) Sindrome mielodisplasica em transformacgéo.

d) LMA relacionada ao tratamento.

e) LMA nao-especificada (NOS).

Em relagao as alteragdes citogenéticas e moleculares da LMA, assinale a alternativa correta.

»a) Cerca de 70% dos pacientes classificados como risco citogenético intermediario possuem 2 ou mais muta¢des somaticas.

b) As mutagbes encontradas na LMA sdo mutuamente exclusivas em sua maioria, de modo que o impacto de uma Unica
mutacao € que define o prognostico.

c) A presenca da mutagdo FLT-3 é considerada de mau progndstico independentemente da carga alélica e/ou da
co-ocorréncia de outra mutagdes.

d) A presenga de mais de 20% de blastos na medula 6ssea ou sangue periférico € mandatéria para o diagnostico de LMA
mesmo na presenca de alteragdes citogenéticas recorrentes como 1(8;21) ou inv(16)/t(16;16).

e) As mutagdes RUNX1 e ASXL116 sao consideradas de bom progndstico.

A respeito da leucemia linfocitica aguda (LLA) do adulto, considere as seguintes afirmativas:

1. Do ponto de vista biolégico, é semelhante a LLA da crianga e os resultados inferiores em termos de sobrevida sdo
explicados somente pela baixa tolerancia do adulto a tratamentos quimioterapicos intensivos.

2. Fatores clinicos e laboratoriais ao diagnostico como idade, hiperleucocitose, infiltragdo extramedular, linhagem
celular (B x T) e citogenética sdo os mais relevantes para predizer o prognéstico dos pacientes.

3. Apesar das melhores taxas de remissdao completa alcangadas com uso de protocolos mais intensivos nessa faixa
etaria, a recaida ainda € um fenémeno comum, traduzido pela baixa taxa de sobrevida global além dos 5 anos.

4. A presenca de doenga residual minima ao final da indugao e aos 3 meses do tratamento é um fator prognéstico
adverso e pode servir de base para guiar a terapéutica futura.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A classificagdo do European Leukemia Net (ELN) de 2017 trouxe grande contribuicdo para a estratificacdo prognéstica
dos pacientes com LMA, uma vez que integra a analise mutacional a classificagio citogenética classica da OMS e,
dessa forma, consegue-se separar com mais precisdao grupos com evolugées marcadamente diferentes. De acordo
com essa classificacdo, assinale a alternativa que apresenta somente anormalidades genéticas de risco adverso na
LMA.

a) Cariotipo monossdémico; presenga de BCR-ABL1; NPM1 mutado com mutagéo FLT-3 de alta raz&o alélica.
»b) Caridtipo complexo; t(6;9); inv(3) ou t(3;3); NPM1 selvagem com mutagcédo FLT-3 de alta razdo alélica.

c) t(9;11); caridtipo complexo; mutagdo CEBPA bialélica.

d) NPM1 mutado com mutagdo FLT-3 de baixa razao alélica; cariétipo monossémico; dele¢do do 7 (-7).

e) 1(6;9); mutagdo RUNXT; t(9;11); NPM1 selvagem com mutagao FLT-3 de baixa carga alélica.
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O reconhecimento precoce de fatores prognésticos adversos nas leucemias agudas contribui significativamente para
o planejamento terapéutico, sobretudo para os pacientes candidatos a transplante de células-tronco hematopoiéticas.
Sobre as indicagdes de transplante em leucemias agudas, considere as seguintes afirmativas:

1. LLA com DRM persistentemente positiva é indicagao de transplante, mesmo em pacientes em 1.2 remissido
completa.

2. LMA em 2.2 remissdao completa é indicagao classica de transplante de medula éssea.

3. LMA em 1.2 remissao completa com NPM1 selvagem e mutacdo FLT-3 de alta razdo alélica é considerada doenca
de alto risco e, portanto, ha indicacao de transplante.

4. LLA com t(4;11) e LLA Ph+ sem resposta molecular com uso de inibidores de tirosinoquinase (ITK) apés 3 meses
de tratamento sdo indicacoes de transplante em 1.2 remissdo completa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Pacientes portadores de sindromes mielodisplasicas possuem maior chance de progressao da doenga para leucemias
agudas. O subtipo de leucemia mais frequente em portadores de sindromes mielodisplasicas é a:

a) bifenotipica.

b) eritroide.

c) linfoide.

»d) mielomonocitica.
e) promielocitica.

Qual dos seguintes marcadores de superficie celular, quando superexpresso, possui valor prognoéstico em pacientes
portadores de sindrome mielodisplatica?

a) CD10.
b) CD 19.
c) HLADR.
d) CD 33.
»e) CD 34.

Paciente com antecedente de cancer de mama 5 anos atras recebeu tratamento com doxorrubicina, ciclofosfamida e
paclitaxel. Ha 7 meses, vem apresentado anemia e neutropenia progressivamente mais evidentes. Exames realizados
confirmam o diagnéstico de sindrome mielodisplasica, presenga de 9% de mieloblastos na medula 6ssea e cerca de
10% de displasia nas séries granulocitica e megacariocitica. Qual deve ser o resultado do exame de cariétipo dessa
paciente?

a) Trissomia 18.

»b) del(7q).
c) 46 XX
d) t(11;16).
e) del(11q).

No que se refere as sindromes mielodisplasicas, considere as seguintes afirmativas:

1. E comum existir alteragdo nos globulos vermelhos, brancos e nas plaquetas, sendo a anemia macrocitica,
normocromica, a alteragdo mais comumente encontrada.

2. Pode-se identificar anormalidade de Pelger Huet nos neutréfilos.

3. Corpusculos de Howell - Jolly, identificados nos glébulos vermelhos, sdo patognomonicos.

4. Cariétipo normal é classificado como de prognéstico intermediario.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas1 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A sindrome mielodisplasica ocorre principalmente em adultos idosos, sendo a mediana de idade 70 anos. A maioria
dos pacientes apresenta sintomas relacionados as citopenias. A respeito da sindrome mielodisplasica, é correto
afirmar:

a) A evolugéo para leucemias agudas € inexoravel e ocorre numa mediana de 2 anos.

b) Del(20q) esta tipicamente associada a dismegacariopose e trombocitose.

c) Mutagédo SF3B1 esta associada a severa displasia de granuldcitos.

»d) Trissomia do cromossomo 8 também pode ser identificada em pacientes com anemia aplastica severa, dificultando o
diagndstico diferencial com SMD hipocelular.

e) Mutagéo TP53 é a anormalidade mais comumente identificada e associada a progndstico ruim.
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A hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) pode ser uma doenga potencialmente fatal. Qual é a causa de morte mais
comum na HPN hemolitica?

a) Insuficiéncia renal.
»b) Trombose.

c) Hemorragia.

d) Infecgdo e sepses.
e) Infarto do miocardio.

Homem, 22 anos, apresenta-se com tosse seca e anemia. Exame de imagem evidencia massa mediastinal de 10 cm e
avaliacdo de medula 6ssea confirma presenga de blastos sugestivos de leucemia aguda. Imunofenotipagem por
citometria de fluxo de medula 6ssea mostrava CD3 citoplasmatico e de membrana positivos, CD79a e mieloperoxidase
negativos; positividade para marcadores linfoides T CD4, CD5, CD7, CD8 e CD1a; CD34, CD10, CD19 e CD117 negativos.
Nesse caso, o diagndstico imunofenotipico é:

a) Linfoma de Hodgkin classico.
b) LLA pré-Tou Early T.
c)

LLA B pro-B.
»d) LLA T cortical.
e) LMA.

Menino, 5 anos, com diagndstico de leucemia linfoblastica aguda B com hipodiploidia, realizou quimioterapia de
inducao e apresentou doenga residual mensuravel (DRM) positiva com 4,0% de blastos no D15 e DRM positiva com
0,13% de blastos no final da indugao (D33). Qual a conduta para esse caso?

a) Encaminhar diretamente para TMO alogénico.

»b) Realizar tratamento de resgate com 2 ciclos de blinatumomab seguido de consolidagdo com TMO alogénico.
c) Seguir com quimioterapia convencional no brago de baixo risco.

d) Encaminhar para tratamento paliativo.

e) Encaminhar para transplante autélogo de medula 6ssea.

Mulher, 52 anos, é avaliada devido a aumento de volume em mama esquerda. Possui prétese mamaria de silicone
implantada ha 11 anos. Exame de ultrassonografia identificou cole¢cdo retromamaria compativel com seroma, que foi
puncionado para investigagao. Citologia do liquido mostrou células anormais de tamanho muito grande, irregulares,
basofilicas e com ntcleo irregular com dois a trés nucléolos evidentes, além de pequenos vacuolos no citoplasma.
Imunofenotipagem por citometria de fluxo confirmou presenca de células patolégicas com FCS/SSC altos, CD30 e HLA-
DR positivos fortes, CD4 e CD2 positivos fracos, e negatividade para CD19, CD20, CD8, CD7 e CD10. Nesse caso, o
diagnostico e tratamento recomendados séo, respectivamente:

a) Linfoma de Hodgkin; quimioterapia sistémica com ABVD.

b) Linfoma anaplasico associado a prétese mamaria; excisdo da leséo e da prétese mamaria + radioterapia local.

c¢) Linfoma anaplasico ALK positivo; quimioterapia sistémica com CHOEP.

»d) Linfoma anaplasico associado a prétese mamaria; excisao da leséo e da protese mamaria.

e) Carcinoma mamario; radioterapia local.

Homem, 28 anos, previamente higido, & encaminhado para avaliagdo de anemia macrocitica e plaquetopenia.
Hemograma com Hb 8.3 g/dl, VCM 102, Neu 3.800/mm? e Plq 130 mil/mm?3; esfregago de sangue periférico ndao mostrou
alteragdes morfolégicas nas hemacias. Foi realizado mielograma que mostrou 8,5% de blastos, sendo alguns com
bastonetes de Auer, e linhagens celulares neutrofilica, monocitica, eritroide e megacariocitica com alteragées
displasicas discretas. Cariotipo de medula o6ssea: 46, XY, t(8;21)(q22;q22) [20/20]. Nesse caso, qual a conduta
recomendada?

» a) Inducdo de remissdo com daunorrubicina e citarabina "3+7".
b) Citarabina subcutanea em baixas doses.

c) Monoterapia com agente hipometilante.

d) Eritropoetina.

e) Observagéo clinica.

Mulher de 25 anos, diagnosticada com linfoma de Hodgkin classico (LHc — esclerose nodular) em 2018, ECIIIB
(linfonomegalias cervial, axilar e inguinal associadas a sudorese noturna). Recebeu tratamento com 6 ciclos de ABVD,
e o PET-CT realizado ao final do tratamento foi negativo. Durante o seguimento, houve o aparecimento de nova
linfonodomegalia cervical cuja bidpsia confirmou a recaida de um LHc 3 anos depois do término da 1.2 linha de
tratamento. Considerando as informagoes apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Abidpsia é desnecessaria considerando a alta probabilidade de recaida, de acordo com a localizagdo da linfonodomegalia
na regido cervical e o diagndstico.

b) De acordo com o acesso, a possibilidade de tratamento com imunoterapia ou anticorpo monoclonal conjugado oferece
uma melhor possibilidade de cura quando comparado a quimioterapia convencional.

»c) A quimiossensibilidade a terapia de resgate interfere com o risco de recaida dos pacientes submetidos a quimioterapia em
alta dose seguida de infusdo autodloga de células-tronco hematopoéticas.

d) Apesar da resposta metabdlica completa ao final do tratamento, a radioterapia de campo envolvido poderia ter ampliado a
possiblidade de cura da paciente.

e) Caso a paciente seja quimiossensivel a terapia de resgate, ela deve ser encaminhada para avaliagdo de potenciais
doadores pela indicagdo de um transplante alogénico em CR2.
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O linfoma difuso de grandes células B é o protoétipo dos linfomas ndo Hodgkin de comportamento clinico agressivo. A
respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Pela frequéncia de infiltragdo do SNC ao diagnéstico, a pung¢dao lombar é fundamental para completar o
estadiamento desses pacientes e permite a definicido entre MADIT ou HDMTX associados ao RCHOP no
tratamento.

2. Independentemente do volume de doenga ao diagndstico, a maioria dos pacientes diagnosticados com LDGCB
ficarao curados apos 6 ciclos de quimioterapia com protocolo RCHOP a cada 21 dias.

3. A expressdo de MYC + BCL2 e/ou BCL6 na imunohistoquimica define um subgrupo de pacientes de pior
prognoéstico com indicagao de associar etoposide ao protocolo RCHOP na 1.2 linha de tratamento.

4. Otransplante autélogo apds a quimioterapia de 1.2 linha esta indicado como forma de consolidagao para pacientes
com doencga avangada (EC Ill ou IV), jovens e com boa performance clinica.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativa 1 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Homem de 45 anos recebe o diagnéstico de um linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) apés a investigagao de
um quadro de obstipagao, linfonodomegalia inguinal e emagrecimento — ECIIIB (linfonodomegalia acima e abaixo do
diafragma). PET-CT descreve a presenga de uma massa retroperitoneal de 12x7 cm (maior lesdo). Exames laboratoriais
normais exceto pelo LDH aumentado. PS (ECOG) = 1. Previamente higido, sem comorbidades. Considerando a
descricao desse caso, assinale a alternativa correta.

a) O numero de ciclos de quimioterapia deve aumentar de 6 para 8x RCHOP em pacientes com LDGCG jovens e doenga
avangada para garantir uma maior SLP e SG.

b) Aidentificagdo da célula de origem pela imunohistoquimica (centro germinativo ou célula B ativada) permite associar novos
mecanismos de agao ao protocolo RCHOP com beneficio de sobrevida livre de progresséo (SLP) e sobrevida global (SG)
conforme os estudos randomizados mais recentes.

c) O PET-CT interino indica a necessidade de escalonamento do tratamento para protocolos de quimioterapia mais intensivos
em caso de resposta metabdlica parcial.

d) O resultado do FISH realizado na pega da biépsia para identificar pacientes double ou triple-hit & etapa fundamental para
decisdo sobre a primeira linha de tratamento.

»e) A presenca de uma massa abdominal volumosa ndo modifica o calculo do indice prognoéstico para avaliagao do risco de
recaida em sistema nervoso central.

Mulher de 62 anos identifica uma linfonodomegalia axilar assintomatica durante o exame de rotina com ginecologista.
Apés a biopsia, o diagndstico de linfoma folicular grau 1 é confirmado — linfocitos pequenos intrafoliculares com
nucleo irregular e imunohistoquimica com CD20, CD10 e BCL2 positivos e Ki6710%. EC IlIA (maior linfonodo 3,2x2 cm).
Exames laboratoriais normais. PS (ECOG) = 0. Escore FLIPI = 2. Considerando o diagnostico desse caso, assinale a
alternativa correta.

»a) Linfoma Folicular € um subtipo histolégico comum entre os Linfoma N&o Hodgkin (LNH) indolentes e a escolha correta da
primeira linha de tratamento inclui varias combinagdes diferentes de quimioterapicos ou anticorpos monoclonais anti-CD20.

b) Apesar de ser um subtipo de linfoma indolente, o risco de transformacéo para linfoma agressivo (sindrome de Richter)
indica a necessidade de tratamento para doenga avangada.

c) De acordo com os critérios de tratamento GELF (Groupe d’Etude des Lymphomes Folliculaires), a presenga de um
linfonodo > 3 cm indica necessidade de tratar.

d) A indicagdo ou ndo da manutengdo com anticorpo monoclonal anti-CD20 apés a 1.2 linha de tratamento depende da
resposta avaliada pelo PET-CT ao final do tratamento com imunoquimioterapia.

e) O indice de proliferagédo celular, confirmado pelo baixo Ki67 na imunohistoquimica desse subtipo de linfoma, aumenta a
sensibilidade ao tratamento quimioterapico convencional.

A leucemia linfocitica cronica (LLC) é a neoplasia hematolégica mais comum do adulto. Diversos estudos nos ultimos
anos trouxeram informagodes relevantes do ponto de vista diagnéstico, progndstico e terapéutico, e modificaram o
manejo clinico desses pacientes. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A identificagdo de um marcador genético de mau prognoéstico ao diagndstico pelo FISH, como del17p e/ou
mutacao do TP53, modifica a decisao sobre a necessidade de tratar.

2. Pela caracteristica de ser uma doenca linfoproliferativa indolente e crescimento lento, a maioria dos pacientes sao
diagnosticados assintomaticos, mas em fase avangada e ja com indicagao de tratamento.

3. Os novos mecanismos de agdao como os inibidores da tirosina kinase de Bruton ou inibidores da BCL2
modificaram a possiblidade de cura desses pacientes quando utilizados de forma mais precoce.

4. A indicagao do transplante alogénico é cada dia mais restrita na LLC gracas a eficacia dos novos tratamentos
mesmo nos subgrupos de pacientes de pior prognéstico.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 é verdadeira.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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46 - Paciente de 67 anos é referenciado ao hematologista devido a quadro de edema generalizado, hipotensao postural e
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insuficiéncia cardiaca com espessamento de septo interventricular. Sobre a patologia em questdo, considere as
seguintes afirmativas:

1. Fazem parte da investigagao inicial eletroforese de proteinas séricas, urinarias, pesquisa de cadeias leves livres,
troponina e BNP.

2. Abiopsia de medula 6ssea ou do 6rgao afetado ndo é necessaria para o diagnostico da patologia em questao.

3. A insuficiéncia cardiaca é a manifestagao clinica mais comum do quadro citado.

4. Existe uma maior chance de sangramento nos pacientes devido a deficiéncia do fator X.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1 e 4 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre o mieloma muiltiplo, é correto afirmar:

a) O escore prognéstico, ISS lll, inclui pacientes com anemia < Hb10 g/dL e beta 2 microglobulina > 5,5 g/dL.

b) Pacientes com idade < 70 anos devem ser submetidos a transplante de células tronco hematopoiéticas periféricas apds a
primeira recidiva.

c) Aradioterapia deve ser realizada quando existe um plasmocitoma associado ao quadro clinico do mieloma muiltiplo.

d) A resposta parcial muito boa é alcangada quando existe a redugdo de 80% do pico de proteinas monoclonais.

»¢) O tratamento de indugdo pode ser realizado com 3 ou 4 drogas, incluindo um inibidor de proteossoma e/ou agente imuno
modulador, além do corticoide.

Sobre as neoplasias plasmocitarias, considere as seguintes afirmativas:

1. O tratamento do plasmocitoma de seios da face deve incluir quimio e radioterapia.

2. Em pacientes com gamopatia monoclonal de significado indeterminado, o acompanhamento deve ser realizado
anualmente.

3. Pacientes com relagao de cadeia leve livre > 100, mesmo sem os outros critérios para mieloma multiplo, devem
receber o tratamento padrao com quimioterapia.

4. A pesquisa com FISH é essencial para classificar os pacientes em alto risco pelo ISSR.

5. O smoldering mieloma de alto risco inclui pacientes com IGA, > 3 g/dL de pico monoclonal e/ou alteragées difusas
da medular 6ssea na ressonancia nuclear magnética.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas1 e 3 s&o verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Sobre a sindrome de POEMS, é correto afirmar:

a) Sao critérios diagnodsticos polineuropatia periférica, plasmocitose medular, VEGF elevado e hiperpigmentagéo cutanea.

b) Para a confirmagdo do diagnéstico € suficiente que o paciente tenha polineuropatia periférica e identificacdo de proteina
monoclonal no sangue e /ou urina.

c) A apresentagéo concomitante com doenga Castelman ocorre em mais de 50% dos pacientes.

d) Poliglobulia e/ou trombocitose ocorrem na maioria dos pacientes.

»¢) Pacientes jovens devem ser tratados com transplante de células tronco hematopoiéticas periféricas.

Paciente de 51 anos realizou exames de rotina e foram vistas as seguintes alteragées: VHS de 51 mm, eletroforese e
imunofixagao de proteinas séricas com IgM(k) de 4.1 g/dL. Sobre o caso, considere as seguintes afirmativas:

1. Para o diagnostico de Macroglobulinemia de Waldestron, é necessaria uma biopsia de medula 6ssea mostrando
infiltrado clonal de células linfo plasmocitarias e a presenga de proteina monoclonal IgM na imunofixagao.

2. A mutagdo MYD88L265P ocorre em mais de 50% dos pacientes.

3. Anemia hemolitica é um dos critérios para indicar o inicio de tratamento.

4. O tratamento com rituximabe isolado tem maior chance de causar flare de IgM.

Assinale a alternativa correta.

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 4 e sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

a)
b)
c)
d)



