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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Instrucdes para a realizagdo da prova

Esta prova é composta de 5 questfes dissertativas.
Para responder as questdes, utilize apenas caneta esferografica PRETA.

Responda as questfes utilizando APENAS, o espacgo destinado na pagina. Tudo que estiver fora
do espaco previsto para resposta ndo sera considerado.

As respostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGIVEIS. Responda apenas o que esta
sendo perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

Mantenha as respostas sem rasuras. Ndo passe corretivo na folha de respostas. Em caso de erro
ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a palavra errada entre parénteses e fazer um
traco horizontal no meio da palavra. Ex.: (exame).

Sua identificac&o esta impressa na pagina de rosto, que sera destacada antes da corre¢cdo. NAO
faca qualquer outro sinal ou marca que possa identifica-lo, pois isso podera acarretar a anulagéao
da prova.

A prova tera a duragéo total de 2 horas.

Vocé somente podera deixar a sala apés 1h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS a
DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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01. A transfusdo de hemocomponentes é bastante usual em pacientes submetidos a transplante
de células-tronco hematopoiéticas, entretanto, algumas reacdes transfusionais imunes podem

estar relacionadas ao aumento da morbidade desses pacientes. PERGUNTA-SE:

a. Quais seriam duas reacOes transfusionais imuno mediadas que podem acontecer neste

contexto?

b. Quais sdo as suas respectivas fisiopatologias?
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02. Homem de 45 anos completou seis ciclos de ABVD para tratamento de linfoma de Hodgkin
classico EC IVB. Seis meses apds o término do tratamento ele notou aumento de linfonodo
cervical direito com febre, emagrecimento e sudorese noturna. O PET CT mostrou captacdo de
linfonodos acima e abaixo do diafragma, além de um nédulo pulmonar. A biépsia do linfonodo

cervical e do ndédulo pulmonar comprovaram recidiva do linfoma de Hodgkin. PERGUNTA-SE:

a. Qual seria a conduta terapéutica no momento?

b. Quais fatores de risco poderdo afetar negativamente o tratamento que foi proposto?
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03. Mulher, 59 anos, com hemograma recente mostrando hemoglobina=7,5g/dL, VCM=110 fl,
leucécitos=40x10%/uL, neutrédfilos absolutos=25x10%/uL, mondcitos=10x10%/uL e plaquetas=200
x103%/uL. O baco esta palpavel a 6 cm do rebordo costal esquerdo. Paciente tem fadiga e dispneia
aos médios esforcos. Mielograma recente mostrou 10% de blastos com displasia na linhagem
mieloide. Paciente sem comorbidades. PERGUNTA-SE:

a. Qual seria a sua hipdtese diagndstica e quais exames devem ser complementados para a

confirmacao do diagnéstico?

b. Baseado no seu diagndstico, qual seria o tratamento mais adequado?
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04. Homem de 42 anos, portador de anemia apléstica grave, politransfundido, ndo responsivo a
imunossupressao com ATG/CSA, submetido a um transplante de células-tronco hematopoiéticas
alogénico, nao aparentado, doador masculino,10/10, fonte MO. Desenvolveu no D+180 DECHc
grave em boca, pele e figado. Iniciou tratamento com corticide e CSA, com resposta completa.
Estd em uso de corticoide em dias alternados, no entanto mantém elevacdo moderada de
enzimas hepaticas. Apresentando boa recuperacdo hematolégica com hemoglobina=15g/dL,
leucécitos=7200/mm3, distribuicdo normal e plaquetas=250.000/mm3. Exames sorolégicos sem

marcadores virais, ferritina=1200 ug/L. Boa performance clinica. PERGUNTA-SE:

a. Qual o diagnéstico provavel e exames que devem ser realizados para a confirmacdo do

diagnéstico?

b. Qual o tratamento que deve ser realizado baseado no seu diagndstico?
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05. Homem, 25 anos, natural de Correntes/PE, com diagndstico de anemia falciforme (homozigoto
SS), sem seguimento clinico regular prévio. Nega crises algicas frequentes, sendo a ultima crise
algica h4 2 anos. Queixa-se de astenia, episédios frequentes de tontura e lipotimia. Refere uso
apenas de acido félico, nega uso prévio de hidroxiureia. Refere transfuses esporadicas, cerca de
lvez/ano.

Exame fisico: peso=51Kg, altura=1,59 m. Bom estado geral, descorado (2+/4+), ictérico (+/4+),
hidratado, FC=94bpm, PA=130x80mmHg; coracdo: 2BRNF com sopro sistélico (2+/4+) panfocal,
pulmdes: murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios; abdome: plano e indolor com
figado palpavel 2cm do rebordo costal direito, membros inferiores sem edema. Fundo de olho sem
alteracoes.

Hemograma: Hb=7,0g/dL; Ht=19%; VCM=90,4fL; HCM=30,7pg; leucdcitos=12,9x10°%L;
(neutréfilos=5,15x10%L; linfocitos=5,93x10%L; mondcitos=1,43x10%L); plaquetas=471x10%L e
contagem de reticulécitos=299x10°%L. Ferritina=261,50ng/ml

Eletroforese de hemoglobinas: padrdao Hb A2 + Hb S; A2=3,8%; S=89,2%; F=5%

ALT=29U/L, AST=41U/L, FALC=96U/L, GGT=26U/L, LDH=946U/L, bilirrubinas (direta=0,6mg/dL,
indireta=2,02mg/dL, total=2,62mg/dL), creatinina=0,93mg/dL, Uréia=46mg/dL, haptoglobina
indetectavel; albumindria=250mg/g (normal<30mg/qg), clearance por EDTA: 76 ml/min/m2
Ecocardiograma: aumento global das camaras cardiacas, hipertrofia excéntrica de ventriculo
esquerdo, PSAP estimada de 24 mmHg, FE61%

PERGUNTA-SE:

a. Qual(is) seria(m) a(s) sua(s) conduta(s) terapéutica(s) para este paciente? Justifique sua(s)
conduta(s)?
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b. Quais séo as principais indicagdes para 0 uso de hidroxiureia? Se estivesse indicada neste
paciente, com qual dose deveria ser iniciada e como deveria ser feito o ajuste de dose e

monitoramento?







