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DUESTAO 21

A doenca de Von Willebrand combina a presenca da anormalidade da
funcao plaquetaria com a deficiéncia da atividade de um fator da
coagulacao . Este fator é o :

a) V
b) VIII
c) IX
d) VII

DUESTAO 22

Algumas patologias fazem com que surjam os chamados linfécitos
atipicos no sangue periférico que sao linfécitos . Entre as
patologias que mais comumente ocasionam estes linfocitos atipicos
estao a

Completa CORRETAMENTE as lacunas acima:

a) Linfécitos T ativados, Mononucleose Infecciosa e Hepatite B.

b) Linfécitos T ativados, Parvovirose e Toxoplasmose.

c) Linfécitos B ativados, Mononucleose Infecciosa e Tuberculose.

d) Linfdocitos B ativados, Mononucleose Infecciosa e Citomegalovirose.
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DUESTAO 23

Em relacdo a Anemia Falciforme, € CORRETO afirmar:

a) A medula dssea exibe hiperplasia eritroide pronunciada, portanto a
aspiracdao medular é Uutil no diagndstico de casos suspeitos de
Anemia Falciforme .

b) A extensdo do sangue periférico e a procura de hemacias
falcémicas é mais sensivel que a prova de falcizacao.

c) O ceritrocito falcémico geralmente apresenta extremidades
pontiagudas, forma que o distingue dos ovaldcitos.

d) Até aproximadamente 6 meses de idade, a crianca pode ter uma
Anemia Falciforme mascarada, sem a expressao da anemia
falciforme . Esse fato se deve ao efeito retardador da hemoglobina
fetal sobre a polimerizacao da hemoglobina C.

QUESTAO 24

A Macroglobilinemia de Waldenstron resulta da proliferacao
descontrolada de grande quantidade de proteina monoclonal do tipo :

a) IgA
b) IgM
c) IgG
d) IgD

DUESTAO 25

Entre todas as diversas formas de mieloma, existe uma em especial
gue possui maior probabilidade de estar associada a uma disseminacao
extradssea, além de ter o mais alto indice de presenca de proteina de
Bence Jones na urina. Essa patologia em questdao é o Mieloma Mdltiplo
de Imunoglobina do tipo:

a) IgD
b) IgM
c) IgA
d) IgE
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DUESTAO 26

A heparina € um anticoagulante muito utilizado . Ela contém um
carboidrato que se liga a uma serinaprotease que, potencializada pela
heparina, exerce o efeito anticoagulante. Essa serinaprotease a qual a
heparina se liga para ter um efeito anticoagulante é:

a) Antitrombina III.
b) Proteina S.
c) Proteina C.
d) Proteina D.

DUESTAO 27

O tempo de tromboplastina ativado (PTTa) avalia as vias intrinseca e
comum da cascata da coagulacao. O reagente utilizado na execucao do
teste contém:

a) Calcio e fluroreto.

b) Tromboplastina tissulare e calcio.

c) Fosfolipides, calcio e substancia ativadora do contato.
d) Tromboplastina tissular e sédio.

DUESTAO 28

Paciente com tempo de Protombina normal (TP) e tempo de
tromblastine parcial ativado (PTTa) submetido a teste de mistura
(diluicao do plasma ao paciente com igual volume de “pool” de plasma
normal ) cujo resultado foi o PTTa nao corrigido sugere:

a) Deficiéncia de um dos fatores da via intrinseca da coagulacao.

b) Presenca de anticoagulante Iupico ou inibidor de fator da
coagulacao.

c) Deficiéncia da Proteina C, S ou Antitrombina.

d) Presenca de plaquetopenia.
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DUESTAO 29

Paciente com quadro de equimoses fez exames que evidenciaram
aumento do PTTa e Tempo de Trombina. Em relacdo as causas
possiveis, temos:

a) Deficiéncia de fator V.

b) Deficiéncia de fator VIII.
c) Deficiéncia da vitamina K.
d) Deficiéncia de fator XI.

DUESTAO 30

O imunofendtipo mais caracteristico na LLC costuma ser :

a) CD 20+, CD 19+, CD 23-, CD5+
b) CD 20+, CD 19+, CD 33+, CD5+
c) CD 20+, CD 19-, CD 33-, CD5-
d) CD 20-, CD 19-, CD 23+, CD5-

DUESTAO 31

Em qual das alternativas abaixo encontramos somente fatores da
coagulacao vitamina K dependentes ?

a) II, Vv, VIII, IX
b) V,VII,IX, X
c) V,X,XII, XIII
d) II,VII,IX,6 X

DUESTAO 32

Uma desordem hemostdtica que cursa com formacao de codgulos
menos estaveis e mais susceptiveis a degradacao pela plasmina de
diagnostico relativamente dificil por causar com TAP , PTT e tempo de
trombina normal é deficiéncia de:

a) Fator Von Willebrand.
b) Fator XIII.

c) Fator XI.

d) Fator VIII.
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DUESTAO 33

Entre os exames abaixo o mais Util no diagndstico da tricoleucemia
(“Hairy cell leukemia ™) é :

a) Pesquisa de células CD 33+
b) Pesquisa de células CD 20+
c) Pesquisa de células CD 5+

d) Pesquisa de células CD 19-

DUESTAO 34

Os linfomas cutaneos de célula T iniciam com lesdes semelhantes ao
eczema, dermatite seborréica, psoriase ou eritrodermia. Um achado
importante que ajuda no diagndstico dos linfomas cutaneos que é
encontrado no hemograma é:

a) Leucocitose.

b) Linfocitose.

c) Célula de Sézary.

d) Linfécitos com projecoes citoplasmaticas.

QUESTAO 35

Numa fase tardia do transplante de medula dssea, pode ocorrer a
Doenca do Enxerto versus Hospedeiro. (DEVH) ou rejeicao do
transplante. Os linfocitos do reconhecem
antigenos de histocompatibilidade principal ou menor nos tecidos do
. Quanto maior a disparidade genética entre o doador e
receptor maior € a DEVH.

Completam CORRETAMENTE as lacunas:

a) TCD4+ e CD 8 +, doador, hospedeiro.
b) TCD 4-e CD 8 + , doador, hospedeiro .
c) TCD4- eCD 8-, hospedeiro, doador .
d) TCD 4+ e CD 8 + , hospedeiro, doador.
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DUESTAO 36

O descobrimento de linfocitos na doenca de Hodgkin nem sempre
apresenta as células caracteristicas da doenca, dificultando, portanto, o
diagndstico anatomo- patolégico. Uma ferramenta importante sao os
antigenos de superficie que auxiliam nesta diferenciagcdao entre as
células de Reed -Sternberg (RS) e as células inflamatorias.

Os antigenos presentes na célula RS sao:

a) CD22eCD 30
b) CD 33 eCD 19
c) CD5 eCD 20
d) CD 15e CD 30

DUESTAO 37

Hiper-homocisteinemia é um fator de risco para ocorréncia de trombose
venosa. Fatores genéticos e adquiridos interagem para determinar as
concentracoes de hemocisteina no plasma. Causas adquiridas de hiper-
homocisteinemia incluem deficiéncia nutricional de , idade
avancada e insuficiéncia renal crbnica.

Completam CORRETAMENTE a lacuna acima:

a) Ferro, Vitamina B 12 e Vitamina C .

b) Vitamina B 12, Vitamina B 6 e folato.
c) Tiamina, Vitamina B 12 e Ferro.

d) Vitamina B 6, Vitamina C e Folato.

DUESTAO 38

O tratamento com cumadinicos pode evoluir com necrose geralmente
de extremidades, que ocorre por trombose secundaria a um
desequilibrio entre os fatores procoagulantes e anticoagulantes.

Esta complicacdao estd mais associada a:

a) Deficiéncia da Proteina C.

b) Deficiéncia da Proteina S.

c) Deficiéncia da Antitrombina III.
d) Deficiéncia da Homocisteina.
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DUESTAO 39

Em relagdo ao diagnostico diferencial das anemias microciticas e
hipocromicas, um possivel diagnodstico € uma anemia sideroblastica
que é caracterizada por reservas medulares de ferro aumentadas,
hiperplasia eritréide e sideroblastos na medula déssea . As anemias
sideroblasticvas podem ser hereditarias, adquiridas ou secundarias
(induzidas por toxinas).

Uma causa ambiental importante que pode gerar esta anemia é:

a) Intoxicacao por chumbo.
b) Intoxicacao por benzeno.
c) Intoxicacao por alcool.
d) Intoxicacao por fumaca.

DUESTAO 40

A Leucemia T do adulto estd associada ao virus e é frequente
o0 encontro de e linfécitos

Completa CORRETAMENTE as lacunas acima:

a) HIV, Hipocalcemia , plemorficos.

b) HTL VI, Hipocalcemia, normais.

c) HTL VI, Hipercalcemia, pleomorficos.
d) HIV, Hipercalcemia, normais.




