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QUESTAO 1

a) bidpsia do linfonodo supraclavicular; transformacéo para linfoma difuso de grandes células B

b) Caso de transformagéo de LF n&o tratado. A indicagéo de tratamento seria de fazer R-CHOP e

se em remissao, deixar apenas em observagdo sem indicagao TCH autélogo.

QUESTAO 2

a) Hipdtese principal infecgdo bacteriana. Paciente deve ser avaliado clinicamente para foco da
infeccdo como mucosite, insercdo cateter, diarréia, pele, etc. Rastreio laboratorial com

hemoculturas, funcao renal, hepatica, PCR e imagem com TC térax e seios da face.

b) Iniciar com piperacilina-tazobactam, ceftazidima ou cefepima e trocar/adicionar antibioticos
conforme necessario. A abordagem recomendada para a terapia empirica de escalonamento é
iniciar monoterapia com piperacilina-tazobactam, ceftazidima ou cefepima e, em seguida, realizar
a troca ou adigdo de antibidticos, se necessario. Essa abordagem é apropriada na maioria dos
casos, especialmente quando as taxas de resisténcia s&o baixas entre os patdégenos comumente

causadores de infec¢gbes em neutropenia

QUESTAO 3

a) Células CAR-T séao linfécitos T geneticamente modificados para expressar receptores
antigénicos quiméricos para um determinado antigeno de interesse. A célula CAR-T tem um
dominio extracelular para ligagado ao antigeno de interesse, que é por¢ao scFv da imunoglobulina
e um dominio intracelular de sinalizagdo e coestimulagdo. (o candidato ndo precisa descrever
tudo. Se falar que € um linfécito T geneticamente modificado para reconhecer um alvo especifico

esta bom)

b) Sindrome de liberagéo de citocinas e sindrome neurotdxica associada a células imunoefetoras

(do inglés Immune effector Cell Encephalopathy)



QUESTAO 4

a) Aplasia pura de serie vermelha.

A ocorréncia de APSA devido a persisténcia de isohemaglutininas tem sido bem documentada. A
expressado de antigenos A e B ocorre ndo s6 em hemacias, mas também em outras células.
Certos individuos possuem altos titulos de hemaglutininas AB. Individuos do grupo O podem
produzir altos titulos de anti AlgG, antiB IgG podendo impactar no retardo da enxertia de
neutréfilos e hemacias.

b) Reticuldcitos- reticulocitopenia

QUESTAO 5

a)
. Microangiopatia trombética associada ao TCTH — anemia hemolitica
microangiopatica, plaquetopenia, proteinuria, tempo do transplante

. GVHDa, VOD, encefalite infecciosa sao possiveis DD

b)
e Dosagem de ADAMTS13 seria 0 mais importante aqui, pois diferencia entre PTT e
TA-TMA
e TC cranio/RNM cranio/LCR
e US abdomen
e PCRCMV



