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INSTRUGOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questbes formu-
ladas na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas trinta questoes.

» Verifiqgue se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

= A prova vale 100(cem) pontos, sendo 3,33 (trés virgula trinta e trés) pontos o valor de cada questao.
Quando for o caso, serao procedidos arredondamentos superiormente.

= Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuagao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
que sirva para consulta ou para auxilio de calculos.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

= Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

» Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

» Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
* Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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Sé&o parédmetros clinico-laboratoriais exigidos para a doacao de sangue:

Hto. = 40%, PAMax. < 180mmHg, idade < 65 anos, se for do sexo masculino e doador de repetigéo.
Hb = 13g%, PAMin. < 120mmHg, idade < 70 anos, se for do sexo masculino e doador de repeticéo.
Hto. = 38%, PAMax. < 160mmHg, idade < 65 anos, se for do sexo feminino e doador de primeira vez.
Hb = 12,59%, PAMax. < 180mmHg, idade < 61 anos, se for do sexo feminino e doador de primeira
vez.

Hb = 12g9%, PAMin. < 100mmHg, idade < 70 anos, se for do sexo feminino e doador de primeira vez.

O tempo de coleta de sangue total de um doador ndo devera ser superior a:

8 minutos

10 minutos
12 minutos
15 minutos
20 minutos

O hematadcrito de uma bolsa de sangue total coletado com solugéo aditiva pode variar de:

55 a75%
50 a 70%
65 a 80%
60 a 75%
60 a 80%

A prevencéao de infecgéo pelo citomegalovirus em pacientes imunossuprimidos pode ser feita através

Lavagem do hemocomponente
Irradiagdo do hemocomponente
Congelamento do hemocomponente
Fenotipagem do hemocomponente
Desleucocitagdo do hemocomponente

O crioprecipitado contém:

Fator VIII, fibrinogénio e fator IX

Fatores II, VII, IX e X

Fibrinogénio e protrombina

Fator VIII, fator de Von Willebrand e fator VI

Fator VIII, fibrinogénio, fator de Von Willebrand e fator XIlII

A contagem de plaquetas no concentrado de plaquetas obtido por aférese deve ser superior a:

3,0x10"
35x10"
3,0x 10"
55x 10"
55x 10"

Com relaco aos componentes eritrocitarios obtidos de doadores com pesquisa de HbS positiva NAO

podemos afirmar que:

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

Nao deverao ser desleucocitados.

Nao deverao ser transfundidos em pacientes portadores de hemoglobinopatias.

Deverao ser descartados, utilizando-se apenas o concentrado de plaquetas e o plasma para transfu-
sdo.

N&o deverao ser transfundidos em RN e em transfusdes intra-uterinas.

Nao deverao ser transfundidos em procedimentos cirdrgicos com circulagdo extra-corporea.
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Os individuos com auséncia de parte do antigeno D sdo denominados RhD:

positivos
variantes
fracos
negativos
nulos

S&o antigenos eritrocitarios destruidos pelo tratamento com enzimas proteoliticas:

Duffy e MNSs
Kell e Kidd
Kidd e Duffy
Kell e Lewis
Kidd e MNSs

E considerada uma reacdo transfusional tardia:

Reacéo alérgica

Sobrecarga circulatéria associada a transfusao (TACO)
Les&o pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI)
Reacao febril ndo hemolitica (RFNH)

Doenca enxerto versus hospedeiro (DEVH) pos-transfusional

Com relagao as indicagbes da transfuséo de plasma fresco congelado (PFC), podemos afirmar que:

Esta indicado como expansor volémico em pacientes com hipovolemia.

Pode ser utilizado como suporte nutricional em pacientes com hipoalbuminemia.

Esta indicado em pacientes com deficiéncia multipla de fatores da coagulagcdo, como coagulagéo
intravascular disseminada e hepatopatias graves.

Esta indicado para corregcdo do coagulograma, mesmo na auséncia de manifestacdes hemorragicas
ou necessidade de procedimento invasivo.

Esta indicado em pacientes com deficiéncia de um unico fator de coagulagéo.

Um paciente portador de anemia falciforme apresenta o seguinte fenétipo:

Rh KellKiddDuffy
D C E c e K k Jka Jkb Fya Fyb
+ - - + + - + - + + -

Para evitar a sensibilizagao transfusional, dever receber concentrados de hemacias com o seguinte fenoti-

po:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

C-/E-/K-/Jka-/Fyb-
D+/ C+/E+/ K+/ Jka -/ Fyb —
c-/le-/k-/Jka-/Fyb-—
D-/C-/E-/K-/Jka+/ Fyb+
D+/ ct/ et/ k+/ Jkb+/ Fya+
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13  Com relagao a transfusao de concentrados de plaquetas (CP), podemos afirmar que:

(A) A compatibilidade no sistema RhD é sempre obrigatodria.

(B) A compatibilidade no sistema ABO é sempre obrigatodria.

(C) A compatibilidade no sistema ABO ¢ indiferente em pacientes transfundidos cronicamente.

(D) A transfusdo de CP RhD positivos em mulheres RhD negativas com menos de 45 anos deve ser se-
guida da administragdo de imunoglobulina anti-D até 72 horas apoés a transfuséo.

(E) A compatibilidade no sistema RhD é indiferente em pacientes RhD negativos.

14  Nos pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitarios ou candidatos a esquemas de transfusao
cronica, é recomendavel a realizagdo de fenotipagem para os seguintes sistemas, EXCETO:

(A) Kidd
(B) Rh
(C) Lewis
(D) Duffy
(E) Kell

15 A maioria dos anticorpos do sistema Rh:

(A) Sé&o anticorpos completos.

(B) Tém habilidade de fixar complemento.

(C) Nao atravessam a barreira placentaria.

(D) Reagem melhor a frio.

(E) Reage mais fortemente com hemacias tratadas com enzimas.

16 A remogao de um anticorpo fixado a superficie das hemacias é chamada de:

(A) Adsorcao
(B) Eluicao

(C) Inativagéo
(D) Titulagao
(E) Aglutinagéo

17 A adsorcao de anticorpos a superficie das hemacias tem por objetivo:

(A) Remover um anticorpo de uma determinada amostra de soro para separar dois ou mais anticorpos
facilitando a sua identificacao.

(B) Expor os sitios antigénicos localizados na superficie das heméacias, facilitando as reagbes de agluti-
nagao.

(C) Inativar antigenos na superficie das hemacias.

(D) Remover anticorpos da superficie das hemacias.

(E) Inativar anticorpos frios.

18 Um paciente que ja apresentou urticaria e broncoespasmo durante uma transfusao devera receber
hemocomponentes:

(A) Irradiados

(B) Filtrados

(C) Fenotipados

(D) Lavados

(E) Coletados por aférese
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19 Alirradiacdo de hemocomponentes tem por objetivo remover ou inativar:

(A) Proteinas
(B) Leucodcitos
(C) Linfécitos
(D) Citocinas
(E) Anticorpos

20 O concentrado de heméacias utilizado para transfusdo intra-uterina devera atender as seguintes espe-
cificagdes, EXCETO:

(A) Do grupo “O”

(B) Lavado

(C) Irradiado

(D) Desleucocitado

(E) Compativel com os anticorpos maternos

21  Se um doador de plaquetas por aférese doar uma unidade de sangue total, o intervalo minimo para a
préxima doagéo de plaquetas sera de:

(A) 1semana
(B) 48 horas
(C) 2semanas
(D) 4 semanas
(E) 2 meses

22  Sao causas de inaptidao definitiva a doagéo de sangue:

(A) Dengue hemorragico, herpes zoster, mononucleose infecciosa

(B) Cirurgia cardiaca, histerectomia, artrodese de coluna

(C) Diabetes tipo I, doenga coronariana, tuberculose extrapulmonar

(D) Uso de anticonvulsivantes, piercing em regido oral e/ou genital, hepatite B
(E) Resseccao de aneurisma, traco falcémico, doenga renal cronica

23  Se um candidato a doagédo de sangue total referir a ingestdo de acido acetilsalicilico (AAS) no dia
anterior a doagao, deve ser considerado:

(A) Inapto provisorio por 72 horas

(B) Apto, porém devera ser excluida a preparagao de plaquetas desta doagao.
(C) Inapto definitivo

(D) Inapto provisorio por 7 dias

(E) Apto sem restricdes

24 O uso de soro controle de anti-D é dispensavel:

(A) Se o soro anti-D for produzido em meio salino.

(B) Se o soro anti-D for de origem monoclonal.

(C) Se o soro anti-D for de origem policlonal.

(D) Se forem utilizados dois soros anti-D de fabricantes diferentes.
(E) O uso de soro controle de anti-D é sempre obrigatério.

25  Com relagao a deteccao de infecgdes transmissiveis pelo sangue se pode afirmar que:

(A) Os exames soroldgicos podem ser realizados em pool de amostras, desde que sejam repetidos indi-
vidualmente em caso de pool com resultado positivo.

(B) Apenas os testes soroldgicos para o HIV ndo podem ser realizados em pool.

(C) Os testes sorolégicos para HIV, HCV e HBV podem ser feitos em pool de amostras, pois sdo confir-
mados pelo NAT.
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(D) Em caso de discrepéncia entre os resultados sorolégicos e o teste NAT, deve ser considerado o re-
sultado sorolégico para determinar o destino da bolsa.
(E) O emprego de pool de amostras so6 é permitido para testes de pesquisa de acidos nucléicos (NAT).

26  Um paciente iniciou a transfusao com Tax=36,5°C e apds 30 minutos apresentou Tax=38°C. A condu-
ta correta em relacdo a transfusdo deste paciente é:

(A) Interromper a transfusdo, administrar antitérmicos e retornar com o mesmo hemocomponente apds a
normalizagédo da temperatura.

(B) Diminuir o gotejamento e administrar antitérmicos, porém nao interromper a transfusao.

(C) Interromper a transfusdo, administrar antitérmicos e n&o infundir mais o hemocomponente no pacien-
te.

(D) Interromper a transfusao, administrar antitérmicos e iniciar imediatamente a infusdo de outro hemo-
componente compativel.

(E) Manter a transfusdo, porém recomendar o uso de hemocomponentes filirados para as proximas
transfusoes.

27  Uma unidade de sangue de doagao autéloga nao utilizada no doador/paciente:

(A) Pode ser transfundida em outro paciente mediante autorizagdo do doador/paciente.

(B) Pode ser transfundida em outro paciente desde que os exames sorolégicos sejam negativos.

(C) Pode ser transfundida em outro paciente desde que o doador/paciente tenha Hto.= 38%.

(D) Nao pode ser utilizada para transfusado alogénica.

(E) Pode ser transfundida em outro paciente desde que coletada mais de 72 horas antes do procedimen-
to cirurgico do doador/paciente.

28 A formacgao de rouleaux ou empilhamento de hemacias é causada por:

(A) Altas concentragdes de globulinas no soro

(B) Altas concentragdes de anticorpos circulantes

(C) Contaminacao dos reagentes

(D) Altas concentragdes de antigenos na superficie das hemacias
(E) Ativacao do complemento

29  Anticorpos anti-H s&o encontrados em individuos com fenétipo:

(A) D variante
(B) “O” perigoso

(©) Rhnulo
(D) D fraco
(E) Bombay

30 O marcador soroldgico para hepatite B que indica imunidade e ndo impede a doagéo de sangue é:

(A) Anti-HBC
(B) Anti-HBS
(C) HBSAg
(D) HBeAg
(E) Anti-HBe



