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RESIDENCIA MEDICA — TRANSPLANTE DE EMRP-USP
MEDULA OSSEA RIBEIRAO PRETO

QUESTAO Mulher de 35 anos (tipo A+), com leucemia mieldide aguda, serd submetida a transplante de células
progenitoras hematopoéticas (CPH) de medula 6ssea (tipo O+).

Indique as condutas a tomar com o produto e com o paciente, respectivamente, em relagao ao manejo da
disparidade de tipos sanguineos entre o doador e receptor.

A - Remover hemidcias e plasma e administrar rituximabe.
B - Remover hemacias e fazer plasmaférese terapéutica.
C - Remover hemécias e plasma e acompanhar com exames para detectar hemdlise.

D - Remover plasma e acompanhar com exames para detectar hemdlise.

QUESTAO Mulher de 35 anos (tipo A+), com leucemia mieldide aguda, sera submetida ao transplante de células
progenitoras hematopoéticas (CPH) de medula éssea (tipo O+).

Indique abaixo os tipos ABO de concentrado de hemacias e de concentrado plaquetas (nessa ordem) a
transfundir na fase inicial do transplante (logo apés a infusdo do produto celular).

A-0OeO.
B-0eA.
C-AeO.

D-AeA.
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QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Mulher de 30 anos (tipo O+) foi submetida a transplante de medula éssea de doador A+. No dia 70 do
transplante, a paciente continuou dependente de transfusdo de hemacias. Exames: hemoglobina: 7,2 g/dL;
leucdcitos: 3.200/uL, (neutrdfilos: 1.200/uL); plaquetas: 77.000/uL; contagem de reticuldcitos: 7.000/mms3.
Exames imuno hematoldgicos: tipagem ABO direta: dupla populagdo (O+ e pouco de A+); Coombs direto: 2+,
titulagdo de anti A: IgG 256, IgM 32.

Qual a melhor conduta?

A - Infusdo de CPH de sangue periférico e plasmaférese.
B - Manter ciclosporina e acrescentar corticosteroide.
C - Plasmaférese terapéutica e rituximabe.

D - Eritropoetina e suspensdo da ciclosporina.

Doadora (70 kg) de células progenitoras hematopoéticas de sangue periférico com células CD34+ de 20/uL no
sangue periférico no dia da coleta. Receptor com 70 kg de peso.

Escolha a programagao de coleta mais adequada quanto ao volume a ser processado para colher
aproximadamente 5 x 106 células CD34+/kg do receptor (rendimento de coleta de 50%).

A - 35.000 mL
B - 42.000 mL
C - 37.000 mL
D - 45.000 mL

Medula dssea colhida 45 horas antes em outro pais teve a sua infusdo suspensa pois o receptor apresentou
quadro subito de choque circulatdrio e febre.

O que fazer com o produto celular?

A - Manter em geladeira até que se completem 72 horas e infundir ou congelar.

B - Congelar imediatamente.

C - Manter em geladeira até o dia seguinte e infundir.

D - Infundir imediatamente.
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Homem, 40 anos, encaminhado devido a linfocitose, assintomatico. Exame fisico: bago palpavel a 3 cm do RCE.
Hemograma: Hb: 14,1 g/dL, Ht: 42%, VCM: 86 fL, GB: 15.200 /uL (Segmentados: 2.200 /uL, Linfdcitos: 12.400
/ulL), Plaguetas: 107.000 /uL. Realizado imunofenotipagem do sangue periférico (imagem abaixo).
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Qual é a alteragdo citogenética mais provavel?

A

B

(@]

o

- 1(11;14)(q13;932)
- t(14;18)(q32;931)
- 1(1;14)(p22;932)

- 1(8;14)(q24.1;932)
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QUESTAO Homem, 53 anos, possui histéria de cansago e astenia de inicio ha 4 semanas. Exame fisico: linfonodomegalia,
cervical, axilar, bago palpavel a 2 cm do RCE. TC de torax e abdémen: massa mediastinal de 5,1 x 3,2 cm, massa
abdominal de 6,7 x 4,3 cm. Exames complementares: Hb: 7,8, Ht: 26%, VCM: 79, GB: 4300/ulL, plaquetas:
40.000 /uL. Realizado biépsia da massa abdominal que revela perda da arquitetura do linfonodo, com presenca
difusa de células de tamanho grande, citoplasma basofilico, cromatina frouxa com nucleolos de tamanho
variado. A imunohistoquimica revela positividade para CD22, PAX5, CD10, TDT e expressao variavel de CD20.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A - Linfoma Linfoblastico.
B - Linfoma Difuso de Grandes Células B.
C - Linfoma B de alto grau.

D - Linfoma de Burkitt.
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QUESTAO Homem, 43 anos, teve diagndstico de anemia aplastica grave ha 3 anos. Foi tratado com imunoglobulina e
ciclosporina, com resposta parcial. Informa cansago, astenia e fraqueza ha 03 meses. Exame fisico demonstra
mucosas hipocrémicas e petéquias em membros inferiores. Realizado bidpsia de medula 6ssea que demonstrou
celularidade de 25%, com presenca de blastos em regido paratrabecular, perfazendo 5% do total de células
analisadas. Caridtipo 45, XY, 7[4]/46,XY[12]. Possui um irm&o haploidéntico e ndo possui outro doador.

Hemaglobing 105gL

Plaguetas 63,0000

HEMOGRAMA

Qual é a conduta mais adequada neste momento?
A - Azacitidina.

B - GAL de coelho + Ciclosporina.

C - TMO haploidéntico.

D - Eltrombopag.
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QU ESTAO | Menina, 28 anos, encaminhada devido a pancitopenia e alteracio ungueal. Exame fisico: figura abaixo.
Hemograma: Hb: 9,8 g/dL, Ht: 30%, VCM: 104 fL, GB: 2.000 / uL (Seg: 600 /uL, Linfécitos: 1.400 /uL, Plaquetas:
96.000 /uL). Mielograma demonstra hipocelularidade e displasia de setor eritréide. Bidpsia de medula dssea
1 6 O 6 demonstra hipocelularidade de 40%. Cariétipo 46, XX [20], Comprimento telomérico préximo ao percentil 10.
Realizado painel de sequenciamento de nova geragdo sendo reportado as seguintes variantes: 1)
Missense(TINF2):c.844C>T(p.Arg282Cys) com frequéncia do alelo variante de 49%; 2)
Missense(TET2):c.C4848A(p.Asn1616Lys) com frequéncia do alelo variante de 3%. Possui irmdo de 26 anos, HLA
idéntico que traz o seguinte hemograma: Hb: 10,1 g/dL, HT: 32%, VCM: 104 fL, GB: 3200 /uL (Segmentados:
1600 /uL, Linfdcitos: 1200 /uL, Mondcitos: 400 /uL), Plaguetas: 102.000 /uL. Informa tio com diagndstico de
cirrose sem etiologia definida.

Figura 1

EXAME FiSICO

Qual é a conduta mais adequada?

A - Filgrastima.

B - Danazol.

C - Eltrombopag, ATG e ciclosporina.

D - TMO alogénico aparentado.
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QUESTAO Mulher, 23 anos, com histéria de anemia desde a infancia, € encaminhada para avaliagdo de trombocitopenia
durante sua primeira gestagdo (9a semana). Exame fisico: palidez, auséncia de adenomegalia ou

esplenomegalia. Observados cabelos grisalhos, manchas cutaneas café au lait e alteragdo ungueal. Hemograma
1 60 7 com hemoglobina: 8,2 g/dL; VCM: 109 fL; reticuldcitos: 18.000/uL; leucdcitos: 3.700/uL; neutréfilos: 1.100/uL;
plaquetas: 24.000/uL. Bidpsia de medula dssea (figura).

BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

Qual é a complicagdo extra hematolégica mais comumente observada em pacientes com esta patologia?
A - Rins em ferradura.

B - Insuficiéncia pancreatica exdcrina.

C - Miocardiopatia dilatada.

D - Fibrose pulmonar.
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QU ESTAO | Mulher, 26 anos, gravida de 38 semanas, foi internada por infecgdo do trato urinario havia 7 dias e tratada com

gentamicina e dipirona. No sétimo dia do tratamento, entrou em trabalho de parto espontaneo, com resolugdo
da gravidez. No dia seguinte, houve piora do quadro infeccioso, com sepse, coagulagdo intravascular

1 6 O 8 disseminada e pancitopenia. Antibioticoterapia foi escalonada para cefepime com desaparecimento da febre e

melhora parcial do hemograma, mas se mantendo leucopénica. Hemograma: hemoglobina: 14 g/dL;

leucdcitos: 1.100/uL; neutrofilos: 0/uL; plaquetas: 132.000/pL. Com a manutencio da leucopenia por 4 dias, foi

realizada pungdo da medula dssea, com 32% de células com a morfologia abaixo:

ESFREGAGO DE MEDULA OSSEA

A andlise por citometria de fluxo evidenciou fenétipo negativo para CD34, HLA DR e CD117 e positivo para
CD13, CD33 e CD11b. O diagndstico mais provavel é:

A - Sindrome mielodisplasica.
B - Leucemia promielocitica aguda.
C - Sindrome de Chediak Higashi.

D - Agranulocitose induzida por droga.
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QUESTAO Paciente com 13 anos, sexo masculino, com histéria de equimoses em locais de pequenos traumas e dois
episddios de epistaxe moderada, que duraram cerca de 10 a 20 minutos, tendo sido atendido em unidade de
pronto atendimento local, onde foi realizada compressdo externa com controle hemostatico. Nega histérico
familiar de sangramentos. Exames laboratoriais:Hb: 10,4 g/dL; leucdcitos: 4.200/uL com diferencial normal;
plaquetas: 54.000 /uL e volume plaquetario médio (VPM): 18 fL (valor de referéncia: até 12fL). Quantificacdo
do antigeno de fator von Willebrand (FvW:Ag): 68 Ul/dL (VR: 50% a 150%); cofator de ristocetina 65 Ul/dL (VR:
40 ¢ 200 Ul/dL); INR: 1,1 e TTPa (ratio): 1,0. As curvas do teste de agregacdo plaquetéria sdo mostradas abaixo:

—_ —_— —

TESTE DE AGREGACAO PLAQUETARIA
Qual o diagndstico desse paciente?
A - Sindrome de Bernard Soulier.
B - Sindrome das plaquetas cinzentas.
C - Trombastenia de Glanzmann.

D - Doenga de von Willebrand tipo 2B.
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Paciente de 65 anos com queda do estado geral e astenia ha 6 meses. Ha 3 meses com petéquias em MMlls.
Ao exame apresentava esplenomegalia (5cm abaixo do rebordo costal esquerdo), porém sem adenomegalias
palpdveis. Sem outras alteragdes.Hemograma = Hb: 6,8g/dl; Ht: 21%; GB: 1.600/mm3; Ne: 400/mm3; Mo:0; Ly:
1.200/mm3; PLQ: 53.000/mm3. Foi realizado pun¢do de medula dssea para coleta de material para

imunofenotipagem (figura abaixo):
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Qual é o tratamento mais adequado?
A - Cladribina + Rituximabe.

B - Esplenectomia terapéutica.

C - Apenas seguimento clinico.

D - Esquema R CHOP.

IMUNOFENOTIPAGEM
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QUESTAO O quadro abaixo traz o resultado de uma tipagem ABO.

reversa Al.

anti Al

Prova direta Prova reversa
anti-A anti-B Hemacia A1 Hemacia B
4+ Negativo 2+ 4+
QUADRO

Com relagao a discrepancia acima, podemos afirmar:

C - Pode ser explicada por subgrupo fraco de A, como o fendtipo Ael.

B B
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

A - Pode ser explicada por anti M se o antigeno M estiver presente na hemécia reversa B e ausente na hemdcia

B - Pode ser explicada por um individuo tipo A, que possui apenas o antigeno A2 e pode desenvolver o anti Al.

D - Pode ser explicada por um individuo com fenétipo A2, que possui apenas o antigeno A e pode desenvolver

11
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QUESTAO Doadora de 24 anos refere que o tipo sanguineo informado em sua carteirinha de doador estd errado. Refere
gue na sua primeira gestagao, ha dois anos, o exame indicava que ela era A RhD negativo e na sua ultima
doagdo o resultado foi A RhD positivo. Ao checar a tipagem RhD da doagdo, vocé observa o seguinte:

Anti D IgM: Negativo

Anti D IgG+IgM: Negativo

Anti D IgG: 2+ (teste indireto da antiglobulina humana)

E correto afirmar:

A - A doadora é D fraco pois suas hemacias reagiram apenas em antiglobulina humana.

B - A doadora possui reatividade soroldgica fraca, o que indica tratar se de variante RhD.

C - Adoadora é D parcial pois apresentou resultados discrepantes com reagentes diferentes.

D - Atipagem RhD da doagdo deveria ter sido concluida como RhD negativa.

12
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QUESTAO

Abaixo esta o resultado de uma triagem de anticorpos:
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B B
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

PAINEL TRIAGEM DE ANTICORPOS [LI: LEITURA IMEDIATA (220C) AGH: ANTIGLOBULINA HUMANA]

Assinale a alternativa correta:

A - Pelo menos dois anticorpos estdo presentes.
B - A triagem ¢ tipica de autoanticorpo quente.
C - E possivel excluir o anti C e anti E.

D - O anti Dia esta confirmado.

13
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QUESTAO Paciente de 70 anos, sexo feminino, apresenta queixa de palidez e fraqueza ha trés meses. Queixa se ainda de
cianose nos dedos das m3os e dos pés em dias frios. Seu hemograma mostra Hb:6,7g/dl Ht=20% VCM:
115 FL HCM:32 PG RDW:19% GB:7.800/mcl linf:2.100/mcl Neu:5.000/mcl Mon: 450/mcl Plg: 380
mil/mcl . Contagem de reticulécitos: 350 mil/mcl, LDH: 1.800 U/L, BT:3,8 mg/dl, BI: 2,8 mg/dl,
haptoglobina:<1mg/dl.

Qual das alternativas traz resultados laboratoriais compativeis com a suspeita diagndstica?

A - Coombs monoespecifico positivo (C3=3+), presenca de anticorpo frio (IgM) com amplitude térmica a 300C
e titulo 256 (40C).

B - Coombs monoespecifico positivo (C3=3+), presenca de anticorpo frio (IgM) sem amplitude térmica e com
titulo 16 (40C).

C - Coombs monoespecifico positivo (IgG=4+ C3=2+), presenca de anticorpo quente (IgG) e frio (IgM) com
amplitude térmica.

D - Coombs monoespecifico positivo (IgG=3+ C3=2+), presenca de anticorpo IgG bifésico.

QUESTAO Paciente de 38 anos com anemia apldstica grave sera submetido a transplante de células progenitoras
hematopoéticas (TCPH) aparentado HLA idéntico. O paciente é O positivo e o doador A positivo. A fonte da
célula progenitora sera medula dssea.

Assinale a alternativa que traz o tipo de incompatibilidade, uma complicagdo provavel nesse caso e a
conduta a ser adotada:

A - Incompatibilidade ABO bidirecional. Aplasia pura de série vermelha. Manter transfusdo de concentrado de
hemacias tipo O lavado, concentrado de plaquetas tipo A e plasmaférese do receptor.

B - Incompatibilidade ABO menor. Sindrome do linfécito passageiro. Monitorar provas de hemdlise pds TCPH e
transfusdo de hemacias com mesmo tipo do doador.

C - Incompatibilidade ABO maior. Hemdlise das hemacias do doador durante infusdo das células. Titular o
anticorpo ABO no receptor no periodo pré transplante, avaliar necessidade de plasmaférese no receptor e
redugdo do hematdcrito no produto.

D - Incompatibilidade ABO menor. Hemdlise das hemdcias do receptor durante infusdo das células
progenitoras (produto coletado). Titular o anticorpo ABO do doador no pré transplante e reduzir plasma no
produto.

14
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QUESTAO

QUESTAO

Um paciente com anemia falciforme apresenta o fendtipo Fy(a b ) e ndo desenvolve o anticorpo anti Fyb,
mesmo apds receber vdrias transfusdes de hemacias Fyb +.

Qual é a explicagdo para esse fenémeno:

A - O antigeno Fyb expresso nas hemdcias transfundidas ndo é reconhecido pelo sistema imune do paciente
Fy(ab).

B - Auséncia da proteina Duffy nos eritrécitos impede a entrada de citocinas inflamatdrias no eritrdcito.

C - O antigeno Fyb é expresso fracamente nos eritrécitos e por isso no é detectado pelos soros de
fenotipagem.

D - O antigeno Fyb é expresso no endotélio e em outros tecidos, apesar de ndo ser expresso nos eritrdcitos.

Menino portador de anemia falciforme, 10 anos, em regime de transfusdo cronica de concentrado de hemacias
(CH) para profilaxia primaria de AVC isquémico compareceu para transfusao.

Além de se indicar concentrado de hemacias fenotipadas, qual(is) modificagdo(6es) do CH é(sdo) indicada(s)
para atender suas necessidades?

A - Lavagem e irradiag3o.
B - Leucorredugdo
C - Lavagem

D - Leucorreducio e lavagem.

15
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QUESTAO

QUESTAO

B B
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Paciente portador de doenga onco hematoldgica vai receber transfusdo de concentrado de hemacias numa
instituicdo onde o atendimento a fenotipagem Rh e Kell é preconizado para profilaxia de aloimunizagdo

antieritrocitaria.

Considerando ser ele R1R1, Kell negativo, além de selecionar concentrado de hemacias negativas para o
antigeno Kell, qual das bolsas abaixo atende o protocolo institucional para essa transfusdao?

A - Fendtipo ccDDEE.
B - Fendtipo ccDee.
C - Fendtipo ccee.

D - Fendtipo CCDDee.

Homem, 30 anos, comparece para doar sangue hoje. Informa ter recebido a vacina Dupla do tipo adulto

ontem.

Considerando a norma técnica brasileira para doagdo de sangue, ele:
A - Pode doar 48 horas apds a vacinagio.

B - Pode doar 2 semanas apds a vacinagdo.

C - Pode doar hoje.

D - Pode doar 4 semanas apos a vacinagdo.

16
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QUESTAO Considere as seguintes doagdes de sangue do doador em questdo: 1) 10/11/2019 - exames para doengas
infecciosas negativos, hemocomponentes liberados; 2) 18/01/2020 - exames para doengas infecciosas
negativos, hemocomponentes liberados; 3) 15/09/2020 - exames para doencas infecciosas negativos,
hemocomponentes liberados e; 4) 20/11/2020 - NAT HIV e sorologia HIV positivos - hemocomponente
descartados.

Segundo os critérios da Portaria de Consolidagio no. 5/2017, qual(is) a(s) doagio(bes) desse doador deverdo
ser rastreadas para retrovigilancia dos receptores de transfusdes e dos hemocomponentes ainda em estoques
provenientes de suas doag¢des anteriores?

A - Apenas a doagdo de 15/09/2020.

B - Nenhuma doacgdo anterior.

C - As trés doagdes anteriores aquela em que ocorreu a soroconvers3o.

D - As doagdes de 15/09/2020 e de 18/01/2020.

QUESTAO Mulher, 70 anos, portadora de sindrome mielodisplasica dependente de transfusdes de concentrado de
hemacias (CH) e, eventualmente, de concentrados de plaquetas (CP), apresentou calafrios, tremores,
temperatura de 39°C, hipotensdo e queda do estado geral ao término da infusdo de bolsa de pool de
concentrado de plaquetas. Foi medicada com antipirético e meperidina e apresentou normalizagdo da
temperatura e cessa¢do dos tremores e calafrios, mas manteve-se hipotensa e prostrada.

Qual a hipétese mais provavel para o quadro apresentado pela paciente?

A - Reagdo hemolitica aguda imune.

B - Sepse por transfus3o.

C - Reacdo febril ndo hemolitica.

D - Reagdo hipotensiva.

17
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QUESTAO

QUESTAO

Considera o uso da eletroforese de hemoglobinas para o diagndstico das hemoblobinopatias.

Qual dos resultados de eletroforese de hemoglobinas abaixo corresponde ao diagnéstico de anemia
falciforme?

A - A2 +S, com A2 <3.5%
B - A2 +S+A, com A2 <3.5%
C - A2 +S, com A2 >3.5%

D - A2 +F+A, com A2 >5.5%

Um paciente com diagndstico de Anemia Falciforme deu entrada na emergéncia com dor no peito e febre. Foi
visto saturagdo de O, de 88%, hemograma com leucocitose e bastonetes em nimero aumentado e velamento
pulmonar em base direita.

Qual é a hipdtese diagndstica a ser feita?

A - Tromboembolismo pulmonar agudo.

B - Crise grave de falcizagdo desencadeada por infecgdo.

C - Sindrome Toracica Aguda.

D - Pneumonia por germe atipico, comum em pacientes falciformes.

18
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QUESTAO

QUESTAO

Um paciente portador de Anemia Falciforme deu entrada na emergéncia com cefaléia e paresia do MSE. Feito
CT de cranio que confirmou AVC isquémico.

Qual a préxima conduta a ser tomada?
A - Realizar transfusdo simples independente da concentragio de hemoglobina inicial pela gravidade do caso.
B - Solicitar uma eletroforese de hemoglobina para quantificar a HbS. Transfundir se HbS>30%.

C - Solicitar hemograma. Se Hb<8,0 g/d|, fazer transfusdo simples de CHF e depois fazer transfusées de troca.
Se Hb>8,0 g/d|, fazer transfusdo de troca até HbS<30%.

D - Realizar transfusdes até HbS<30% e depois iniciar profilaxia secundaria com hidroxiureia.

Em relagdo ao transplante de células tronco progenitoras hematopoéticas (TCPH) para Doenga Falciforme.
Qual modalidade é aceita pela portaria do ministério da Saude e contemplada no SUS?

A - TCPH autéblogo e TCPH relacionado.

B - TCPH relacionado.

C - TCPH relacionado e TCPH n3o relacionado.

D - TCPH relacionado, TCPH n3o relacionado e sangue de corddo umbilical.
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QUESTAO Paciente, 50 anos, sexo masculino, foi diagnosticado ha 45 meses com leucemia mieldide crénica em fase
cronica. Na época do diagnéstico, foi classificado com baixo risco pelo Sokal e iniciou tratamento com
imatinibe na dose de 400 mg/dia. Apds 6 semanas do inicio do tratamento, apresentou resposta hematoldgica
completa. Aos 6 meses de tratamento, apresentou resposta citogenética completa. Aos 12 meses de
tratamento, apresentou resposta molecular maior. Na avaliagdo molecular de 33 meses e 39 meses de
tratamento, a quantificagdo do transcrito BCR-ABL1 era 0,0032% e 0,0022%, respectivamente. Retorna na
consulta para avaliar a quantificagdo do transcrito BCR ABL1 realizada aos 45 meses de tratamento.
Quantificagdo do transcrito BCR-ABL1 (45 meses de tratamento): 0,08%.

Tendo em vista os dados citados anteriormente, qual seria a melhor conduta para o paciente:

A - Realizar mielograma e caridtipo de medula dssea, solicitar pesquisa de mutacdo do BCR ABL1 e indicar
troca do tratamento para um inibidor de segunda geragdo (nilotinibe ou dasatinibe).

B - Avaliar a aderéncia do paciente ao tratamento e repetir a quantificagdo do transcrito BCR-ABL1 em 1 més.

C - Realizar mielograma e cariétipo de medula dssea, solicitar pesquisa de mutagdo do BCR-ABL1 e aumentar a
dose do imatinibe para 600 mg/dia.

D - Solicitar pesquisa de mutagdo do BCR-ABL1 e indicar troca do tratamento para um inibidor de segunda
geragdo (nilotinibe ou dasatinibe).

QUESTAO Mulher, 72 anos, assintomatica. Historia prévia de hipertensao arterial sistémica. Exame fisico: bago palpavel
no rebordo costal esquerdo. Hemoglobina: 12,0 g/dL; leucdcitos: 8.800/uL; neutrdfilos: 6.100u/L; linfécitos:
1300/uL; mondcitos: 400/uL; plaguetas: 700.000/uL. Pesquisa da mutagdo da JAK2 V617F positiva. Bidpsia de
medula éssea demonstra medula éssea discretamente hipercelular para a idade, com presenga de
megacariocitos grandes e hiperlobulados, algumas vezes formando agregados frouxos; fibrose reticulinica
WHO grau 1 (WHO 0-3)

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A - Mielofibrose fibroética.

B - Trombocitemia Essencial.

C - Mielofibrose pré fibrética.

D - Policitemia Vera.
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