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Nunca se fez tanto.

MEDICO

OTERAPIA

Domingo - Manha
Duracao da Prova: 4 horas

e N\

Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.

01 - Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 50 (cinqiienta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticdo ou falha, assim distribuidas:

Portugués SUS Conhecimentos
Especificos

‘ 01a10 11a20 21 a50 ‘

b) Um cartdo de respostas destinado as respostas das questfes objetivas formuladas nas provas.

02 - Verifique se este material esta em ordem e se 0o seu nome e numero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no
cartdo de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03 - Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

04 - No cartdo de respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco
interno do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B - D E

05 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E),s6
uma responde adequadamente a questdo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma resposta. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 - Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizac@o das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefbnica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas.
Obs.: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da sala apds 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07 - Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas
no Caderno de Prova nao serdo levados em conta.
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LINGUA PORTUGUESA

BEBIDA EM ALTA

Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos, 0
consumo do alcool tem aumentado nos paises em desenvolvi-
mento. E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a industria de bebidas alcodlicas. Segundo os especialis-
tas, € preciso uma politica publica para o alcool tdo ofensiva quanto
a do cigarro. “Um litro de pinga aqui custa menos do que 1 dolar”,
diz o psiquiatra Ronaldo Laranjeira, da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma garrafa de
destilado nédo sai por menos de 10 ddlares.” Além dos precos
baixissimos, no Brasil 0 marketing da industria do alcool é muito
agressivo e mira sobretudo os jovens. O levantamento do Ministério
da Saude confirma essa tendéncia. Os brasileiros que bebem
exageradamente tém, em sua maioria, entre 18 e 24 anos.

Uma das principais preocupagdes € a tendéncia de aumen-
to do abuso do alcool pelas mulheres jovens. Um estudo condu-
zido recentemente pela Unifesp revela que o consumo exagera-
do de alcool aumenta principalmente entre as meninas
adolescentes. Elas ja se equiparam aos meninos e trés em
cada dez bebem com frequiéncia. Quanto mais se bebe na ju-
ventude, maior serad a propenséo ao alcoolismo na idade adulta.

Quantidades moderadas de alcool, algo como dois copos de
vinho por semana, trazem beneficios ao coracdo e ao sistema
circulatorio. Mais do que isso pode resultar em danos irreversiveis
ao figado. Ha indicios de que o abuso de alcool pode lesionar o
cérebro. Em excesso, a bebida estd associada a danos nas
regides cerebrais ligadas & memaria e ao aprendizado.

Veja, 05-03-2008

01. O artigo declara que o consumo de alcool tem aumentado nos
paises em desenvolvimento e atribui o fato a um conjunto de fatores.

Entre os fatores de aumento desse consumo NAO esta

incluido(a):

A) a falta de controle sobre a industria de bebidas alcodlicas;

B) o baixo pre¢o dos destilados no Brasil;

C) a agressividade do marketing da industria do alcool;

D) a falta de uma politica publica tdo ofensiva quanto a do
cigarro;

E) a chegada de mulheres jovens ao mercado de trabalho e
ao consumo.

02. O titulo dado ao artigo é “Bebida em alta”; a melhor justifi-
cativa para o titulo dado, em fungéo do que se Ié no texto, é:

A) o alto preco das bebidas alcodlicas;

B) o aumento de doencgas causadas pelo alcool;

C) o crescimento do consumo de alcool no Brasil;

D) o aumento de consumo de alcool entre meninas;
E) o desenvolvimento do marketing do &lcool no Brasil.

03. Os especialistas dizem que “é preciso uma politica publica
para o alcool tdo ofensiva quanto a do cigarro”.

Isso significa dizer que:

A) a politica para o cigarro € menos ofensiva do que a
empregada para o alcool;

B) a politica publica empregada para o cigarro vem dando certo;

C) a campanha publicitaria do cigarro traz ofensas aos
consumidores;

D) néo ha politica publica de oposi¢do ao consumo de alcool;

E) o consumo de é&lcool traz mais renda ao Estado do que o
cigarro.

04. “Politica publica” significa uma politica:
A) patrocinada pelo Estado;

B) de grande divulgagéo;

C) de amplo conhecimento publico;

D) de responsabilidade das empresas;
E) organizada pela prépria populacéo.

05. Uma pesquisa indica que 27,2% dos homens consomem
alcool de maneira abusiva, enquanto, entre as mulheres, a
guantidade é de 9,3%. Essa estatistica mostra que:

A) a quantidade de mulheres consumidoras de alcool vem
aumentando;

B) a quantidade de homens alcodlatras vem diminuindo;

C) o consumo de alcool ainda é marca predominantemente
masculina;

D) os jovens s&o as maiores vitimas do marketing das
bebidas alcodlicas;

E) o consumo de &lcool vem crescendo nas grandes cidades.

06. Ao dizer que o consumo abusivo de alcool “pode resultar
em danos irreversiveis ao figado” e de que “pode lesionar o
cérebro”, o artigo apela para uma estratégia argumentativa
gue se apoia na:

A) seducéo;

B) intimidacéo;

C) competicéo;

D) elitizacao;

E) constrangimento.

07. “Uma das principais preocupacdes € a tendéncia de au-
mento no abuso do alcool pelas mulheres jovens”; essa maior
preocupacao se deve ao fato de as adolescentes:

A) poderem transferir o alcoolismo a seus futuros filhos;

B) serem naturalmente mais vulneraveis a vicios;

C) terem maior poder de atracdo sobre os rapazes;

D) pertencerem a uma parte da populacao ainda de pouco
consumo;

E) levarem o consumo abusivo de é&lcool para o interior dos
lares.

08. “Em excesso, a bebida esta associada a danos nas regiées
cerebrais ligadas a memdria e ao aprendizado”; o segmento
em excesso traz a idéia de:

A) condicéo;

B) tempo;

C) comparacéo;

D) conformidade;

E) finalidade.

09. Esse texto € composto de muitas vozes; entre as vozes
presentes no texto s6 NAO esta a voz:

A) do autor do artigo;

B) de especialistas;

C) da industria do alcool;
D) do Ministério da Saude;
E) da Unifesp.

10. No artigo, predomina a linguagem formal; o segmento

gue emprega uma variagdo popular é:

A) “Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos,
o consumo do alcool tem aumentado nos paises em
desenvolvimento”;

B) “E o caso do Brasil, onde ndo ha praticamente controle
sobre a indUstria de bebidas alcodlicas”;

C) “Segundo os especialistas, é preciso uma politica publica
para o alcool tdo ofensiva quanto a do cigarro. “Um litro de
pinga aqui custa menos do que 1 délar”, diz o psiquiatra
Ronaldo Laranjeira, da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). “Nos paises desenvolvidos, uma garrafa de
destilado nédo sai por menos de 10 dolares.”;

D) “Além dos pregos baixissimos, no Brasil o marketing da industria
do alcool € muito agressivo e mira sobretudo os jovens”;

E) “O levantamento do Ministério da Salde confirma essa
tendéncia. Os brasileiros que bebem exageradamente tém,
em sua maioria, entre 18 e 24 anos”.
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11. Sobre os segmentos que integram obrigatoriamente o
Conselho de Saude, avalie os itens a seguir:

| - Prestadores de Servigos.

Il — Governo.

IIl — Profissionais.

IV - Organizagdes comunitarias, religiosas e néo religiosas.
V — Usuérios.

VI - Movimentos e entidades de consumidores.

Assinale apenas os corretos:

A Il IVeV;

B) I, 1L, 1L, 1V, Ve VI
C) LI leV;

D) II,IVeVI;

E) V.

12. Um dos objetivos das comissBes intersetoriais, criadas
pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, é:

A) articular politicas e programas de interesse para a saude;

B) integrar recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude;

C) coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade;

D) qualificar a atenc¢éo integral devida ao individuo e a
coletividade;

E) elaborar parametros de custos da assisténcia a salde.

13. O repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, para pagamento de procedimentos
e acoes de Atengdo Basica a Salde, para os municipios habi-
litados em qualquer modalidade de gestdo estabelecida pela
NOB — SUS 01/96, é feito com a seguinte base:

A) andlise das necessidades de expanséo do PSF do municipio;

B) quantidade de procedimentos realizados por unidade de
Atencdo Bésica Municipal;

C) parametros de cobertura assistencial a populagdo em
geral do municipio;

D) multiplicacdo de um valor per capta nacional pela
populagdo do municipio;

E) estudo de programacdo assistencial desenvolvido
anualmente pelos municipios.

14. A regulamentacdo da Lei Orgénica da Saude tem sido efetua-
da através das chamadas normas operacionais do SUS, sendo
que, desde 1991, ja foram editadas cinco normas operacionais
(NOB 91, NOB 92, NOB 93, NOB 96 e NOAS 01/02).

Sobre a Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/02 - pode-se fazer a seguinte afirmacao:

A) estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia
de hierarquizagdo dos servigos de saude;

B) reduz as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica;

C) instituiu o PAB - Piso da Atencéo Basica;

D) cria os niveis de gestdo Incipiente, Parcial e Semi-Plena;

E) institui a PPI - Programacéo Pactuada e Integrada.

15. A legislac&o brasileira estabelece que a saude é um direito
fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, atra-
vés de politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo dos
riscos de se adoecer e morrer.

A legislacdo obedece a seguinte diretriz:

A) aumentar a capacidade econémica dos municipios e municipes;

B) ofertar um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos de saude;

C) organizar agdes e servicos de saude de forma centralizada;

D) possuir diregdo descentralizada em cada esfera de governo;

E) ser capaz de resolver 80% das necessidades de saude.
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16. Ao implementar acdes e servigos de salde, o Estado deve
atender aos direitos individuais e as demandas da coletivida-
de. Os recursos e as politicas publicas devem visar esse du-
plo objetivo.

Essas acgdes devem respeitar 0 seguinte principio da admi-
nistracdo publica:

A) da lucratividade;

B) da autonomia da vontade;

C) do sigilo;

D) da impessoalidade;

E) da reducéo de custos.

17. Sé&o varios os problemas relacionados aos Recursos Hu-
manos no SUS: formagéo, contrato de trabalho, condicdes de
trabalho, salario, compromisso social e humanizacao do aten-
dimento.

Em relagdo a politica de recursos humanos na area da satde
podemos afirmar que:

A) é formalizada e executada apenas pela direcdo nacional
do SUS;

B) organiza um sistema de formag&o de recursos humanos
em nivel universitario;

C) tem como objetivo valorizar a dedicacdo exclusiva aos
servigos do SUS;

D) possui normas especificas que independem do sistema
educacional;

E) tem nos servigcos privados de salude campos de pratica
para pesquisa.

18. Os estabelecimentos de saude que integram o Sistema
Unico de Salde e fazem parcerias com planos de satde tém
o direito de:

A) atender prioritariamente pacientes que possuam planos
de saude privados;

B) receber remuneracao direta do usuario do SUS pelo servico
de saude prestado;

C) organizar o acesso em filas diferenciadas de pacientes
SUS e particulares;

D) internar os usuarios dos planos em melhores acomodacdes;

E) oferecer os recursos de saude de acordo com as
necessidades de cada um.

19. As acdes de saude publica no Brasil devem estar volta-
das, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade,
para a prevencdo e para o tratamento, sempre respeitando a
dignidade humana.

Essas acdes estdo baseadas no principio da:

A) universalidade;
B) integralidade;

C) equidade;

D) racionalidade;
E) descentralizacao.

20. Uma das trés dimensdes do Pacto pela Saude 2006, divul-
gado pela Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, é o
Pacto em Defesa do SUS que possui entre as suas prioridades:

A) modificar a emenda constitucional n° 29 pelo Congresso
Nacional;

B) reforcar o SUS como politica de Estado;

C) trabalhar por um orcamento adequado para a gestdo do
SUS;

D) elaborar e divulgar a carta dos deveres dos usuarios do
SUS;

E) estabelecer as responsabilidades de cada ente federado,
diminuindo competéncias concorrentes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Transfuséo intra-uterina pelo método de celocentese foi
indicada para corrigir a anemia de feto de 24 semanas com
doenca hemolitica por incompatibilidade Rh. Com o objetivo
de alcancar, no fim da transfusdo, hematdécrito de 35% e
considerando o volume sangliineo fetal estimado de 160mL,
hematdcrito fetal de 15% e hematdcrito da bolsa de concentrado
de hemacias de 80%, o volume total infundido, em mL sera:
A) 30;
B) 40;
C) 50;
D) 60;
E) 70.

22. O emprego do EDTA como anticoagulante para a tipagem
sanglinea pode destruir certos antigenos dos sistemas
sangliineos eritrocitarios como, por exemplo:

A) Co? e Do";

B) Lu@ e Fy?;

C)MeK;

D) Yt e Xg(a+);

E) Le2 e Jka.

23. As técnicas empregadas para determinar 0s grupos
sangliineos consistem, basicamente, de provas de
aglutinacdo e sdo quantificadas segundo a intensidade da
resposta observada.

A reacgédo realizada em tubos e classificada em (+) revela a

aglutinacdo de heméacias em grumo(s):

A) dispersos, de 2 a 6 hemacias, detectados pela microscopia
Optica;

B) muito pequenos, de 10 a 20 eritrdcitos visiveis a olho nu;

C) pequenos, constituidos por numerosas hemacias;

D) grandes, denominada reagédo V;

E) Unico, reagdo completa.

24. Menino, 10 anos, internado para a realizacdo de
tonsilectomia, apresenta nos exames pré-operatérios tempo
de tromboplastina parcial (PTTA) 70s (normal: 29-42s). A
cirurgia foi adiada para esclarecimento do PTTA prolongado.
O diagndstico provavel, apés estudo da coagulagéo, foi de
deficiéncia de pré-calicreina.

A melhor conduta para a realizagéo da cirurgia é:

A) transfundir complexo protrombinico ativado;

B) utilizar fator VII recombinante;

C) infundir crioprecipitado;

D) usar plasma fresco congelado;

E) fazer a cirurgia sem necessidade transfusional.

25. A classificacéo de grupo sangiiineo eritrocitario ABO pelo
método de gel-teste centrifugacdo mostrou discrepancia entre
a prova direta e reversa.

Analise as reacdes da tabela a seguir e determine o fenoétipo
do subgrupo responsavel pela discrepancia.

Reages das hemécias com o anti-soro Reagdes dos soros e/ou plasma
comhemécias teste
Soro Lecitina Hemécias Saliva do

Fené- | anti-A | anti-B | anti-AB | anti-H | anti-Al | Al | A2 |B |0 | secretor

4+ 0 4+ 3+ 2+ 0 0 4 10 AeH

26. Multipara, 46 anos, em tratamento quimioterapico para linfoma
ndo-Hodgkin de alto grau de malignidade, inicia quadro de
desconforto respiratério duas horas apos ter sido transfundida
com plaquetas de doador Unico obtidas por aférese. No exame
fisico, temperatura axilar 37.8°C, FR=30 ipm, PA 100/50 mmHg,
ausculta cardiaca normal, ausculta pulmonar estertores crepitantes
e subcrepitantes em ambos hemitérax. Gasometria arterial colhida
em ar ambiente revela saturagéo O, 89%. Uma hora ap6s, houve
piora clinica necessitando de suporte ventilatorio.

Os mecanismos nao imunoldgicos que explicariam essa
intercorréncia sao:

A) apoptose das células endoteliais e liberagdo de citocinas;

B) expressdo de moléculas de adesdo e aumento da
linfocitotoxicidade;

C) liberagé&o de citocinas e expressdo de moléculas de adeséo;

D) aumento da linfocitotoxicidade e apoptose das células
endoteliais;

E) liberagdo de citocinas e aumento da linfocitotoxicidade.

27. Hemorragia digestiva alta associada a deficiéncia
hereditaria do fator XIll, pode ser tratada com:

A) sangue total;

B) DDAVP;

C) fator IX ativado;

D) crioprecipitado;

E) concentrado de fibrinogénio.

28. A anemia na doenc¢a hemolitica do feto e do recém-nascido
por alo-imunizagdo anti-Kell tem relagdo com hemdlise e:

A) deficiéncia de folato;

B) supressdo da eritropoiese;
C) infeccéo por parvovirus B19;
D) citomegalovirose;

E) bloqueio da hematopoiese.

29. A sensibilidade do teste de antiglobulina indireta é
melhorada por procedimentos que modificam a primeira etapa
dareacéo, ou seja, a fixagdo dos anticorpos durante a incubagao.

Para os casos de mistura de anticorpos ou da presenca desses
em baixos titulos, o método especialmente indicado é o de:

A) tratamento enzimético;

B) LISS (“low ionic strenght solution”);
C) reagdo com Thiol;

D) substancias macromoleculares;
E) alteracao do pH.

30. Os testes mais fidedignos para documentar o excesso de
atividade da trombina na coagulacdo intravascular
disseminada séo:

A) complexo trombina-antitrombina e fibrinopeptideo A;

B) D-dimeros e mondmeros de fibrina;

C) fibrinopeptideos A e monémeros de fibrina;

D) mondmeros de fibrina e complexo trombina-antitrombina;
E) complexo trombina-antitrombina e D-dimeros.

31. Para controle de qualidade das unidades de CPHMO
(células progenitoras hematopoiéticas da medula 6ssea)
deve-se, obrigatoriamente:

A) contar todas as células nucleadas e quantificar as células CD34*;

B) avaliar os progenitores comissionados e realizar analise
microbioldgica para fungos e bactérias;

C) quantificar as células CD34* e realizar analise microbioldgica
para fungos e bactérias;

D) contar todas as células nucleadas e realizar analise
microbiologica para fungos e bactérias ;

E) quantificar as células CD34* e avaliar os progenitores
comissionados.
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32. Constitui contra-indicagéo definitiva para a doacéo de san-
gue o0 uso de:

A) antidepressivos e diuréticos;

B) alopurinol e horménio do crescimento recombinante;
C) acitretina e etretionato;

D) acido acetil salicilico e anticoncepcionais;

E) dipirona e acetaminofen.

33. A Resolugdo-RDC n° 153 determina que a quantidade
minima de fator VIII (em unidades internacionais) e de
fibrinogénio (em mg/dL) na bolsa de crioprecipitado deve ser
de, respectivamente:

A) 70 e 120;
B) 80 e 140;
C) 70 e 140;
D) 80 e 120;
E) 120 e 140.

34. O uso do plasma fresco congelado durante aférese terapéutica
para puarpura trombocitopénica trombética justifica-se como via de
reposicéo de:

A) protease ADMTS13;

B) desintegrina TSP-1;

C) polipeptidio trombospondina 1;

D) glicopeptidio fibronectina;

E) metaloproteina KD32.

35. O sistema de grupo sanguineo Diego esta associado a:

A) infec¢d@o por Escherichia coli;
B) estomatocitose;

C) transporte de uréia;

D) doenca de Von Willebrand;
E) acidose tubular renal.

36. Resisténcia a invasao pelo Plasmodium vivax é
caracteristica do sistema de grupo sangliineo:

A) Lewis;

B) Lutheran;

C) Kidd;

D) Duffy;

E)P.

37. Portadora de mieloma multiplo, no 10° dia apés infuséo
de células tronco hematopoiéticas autdlogas, apresenta,
imediatamente apds o inicio da transfusdo de concentrado de
hemécias, nduseas, vomitos e dor abdominal. Afebril,
apresentava, no inicio do episédio, PA 180/100mmHg, logo
seguida de hipotensdo e choque.

Para prevenir essa intercorréncia, em transfusées subsequentes
a paciente devera ser transfundida com hemacias:

A) lavadas;

B) irradiadas;

C) desleucotizadas;
D) fenotipadas;

E) aquecidas.

38. Os glébulos brancos que contaminam os concentrados
de plaquetas e de hemacias contribuem para os efeitos
imunomoduladores adversos associados a transfusao.

Sobre esses efeitos é correto afirmar:

A) aumento da susceptibilidade a infec¢des e da frequiéncia
de abortamento espontéaneo;

B) proliferagao de células malignas e diminuicdo da sobrevida
do enxerto renal;

C) aumento da frequéncia de abortamento espontaneo e
diminuicdo da sobrevida do enxerto renal;

D) aumento da susceptibilidade a infec¢gbes e proliferagéo de
células malignas;

E) diminuicdo da sobrevida do enxerto renal e aumento da
susceptibilidade a infecgfes.
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39. Na incompatibilidade materno-fetal ABO, a maioria dos
anticorpos anti-A e anti-B é do tipo:

A)1gG2 e lgA;

B) IgM e IgG4;

C) IgG2 e IgM;

D) IgA e 1gG4;

E) IgM e IgA.

40. Durante a doacdo de sangue total por aférese, o volume retido
de sangue na cAmara de separacéo (“bowl”) foi de 9mL/kg.

Sendo o doador do sexo masculino, o intervalo minimo, em
meses, para a proxima doagdo devera ser de:

A) 2;

B) 3;

C) 4

D) 5;

E) 6.

41. A sindrome McLeod consiste de anemia hemolitica,
acantocitose, cardiopatia com elevagdo da enzima
creatininafosfoquinase, anormalidades do sistema
neuromuscular e diminuicdo dos antigenos do sistema de
grupo sanglineo:

A) Coltom;
B) MNS;
C) Xg;

D) Kell;

E) Rh.

42. Durante o armazenamento de plaquetas, ocorre:

A) acumulo de beta-tromboglobulina;

B) diminuicdo da P-selectina;

C) queda dos niveis de fator 4 plagquetario;
D) elevagédo do pH;

E) aumento do bicarbonato.

43. Durante a doacgdo de sangue total, a principal causa de
perda da consciéncia associada com bradicardia é:

A) hipovolemia;

B) choque cardiovascular;

C) hipotensao;

D) efeito vasovagal;

E) arritmia sinusal.

44. Candidato a doacdo de sangue que recebe vacina para
hepatite B derivada de plasma ficara inapto por um periodo,
em meses, de:

A)8;

B) 12;

C) 14;

D) 18;

E) 24.

45. Esfregago de sangue periférico de lactente com anemia,
ictericia e esplenomegalia mostra hemacias com pontilhados
basofilicos, hipocromia, microcitose, hemacias em lagrimas
e em alvo e eritroblastos.

Para confirmacédo do diagnéstico, faz-se necessario:

A) estimar as hemoglobinas fetal e A2;

B) analisar o padrdo da hemoglobina na eletroforese;
C) pesquisar corpos de inclusdo intra-eritrocitarios;
D) realizar teste de fragilidade osmdtica;

E) estudar a regiao telomérica do cromossomo 9.
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46. Na anemia da doencga cronica, existe uma relacéo direta
entre a severidade da anemia e os niveis plasmaticos de:

A) interferon gama;

B) ferritina;

C) eritropoietina;

D) fator de necrose tumoral;
E) interleucina 6.

47. Hemofilicos graves com hemartroses tratadas com doses
inadequadas de fatores da coagulagdo evoluem com
artropatias e sinovites cronicas.

Isso ocorre nas articulagdes devido aos efeitos toxicos de:

A) enzimas proteoliticas e trombina;

B) trombina e coagulopatia localizada;

C) enzimas proteoliticas e hemossiderina;

D) coagulopatia localizada e enzimas proteoliticas;
E) hemossiderina e trombina.

48. Na coagulopatia dilucional, associada a transfuséo macica
em politraumatizados, o primeiro fator da coagulagdo que
diminui é:

Al

B)Il;

C)lll;

D)V;

E) VII.

49. Células tronco hematopoiéticas de doador do tipo
sangliineo B foram infundidas em receptor do tipo 0. Apesar
de ndo ser barreira para o sucesso do transplante, a
incompatibilidade esta associada com complicacdes imuno-
hemoliticas graves.

Nesse paciente, a melhor estratégia para prevenir hemdlise é:

A) infundir plasma fresco congelado com a mesma tipagem
do doador para alcancar titulos de isoaglutininas menores
que 1:64;

B) usar plasma e plaquetas de grupo sangiiineo ABO antes e
apoés a infusé@o das células tronco hematopoiéticas;

C) reduzir o volume dos hemocomponentes depletando o
plasma do produto coletado;

D) transfundir heméacias do tipo 0 até titulos digitaveis de
isoaglutininas do doador;

E) considerar plasmaférese pré-transplante se titulos de
isoaglutininas maiores que 1:256.

50. Apos irradiacdo, sangue total e concentrado de hemécias
tém validade de, no méaximo, em dias:

A)7;

B) 14;

C) 21;

D) 28;

E) 35.
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