RESPOSTAS

1)

2)

RESPOSTA A E B:

. SIFILIS: 1 {UM) teste para detecgdo de anticorpo anti-treponémico ou n3o-
treponémico;

IIl. Doenca de Chagas; 1 (um) teste para detecgiio de anticorpo anti-T.cruzi;

i1l hepatite B: 1 (um) teste para detecgiio do antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBSAg) e 1 {um) teste para detecgio de anticorpo contra o capsideo
do virus da hepatite B {anti-HBc);

IV. Hepatite C: 1 (um) teste para deteccdo de anticorpo anti-HCV ou para
detec¢do combinada de antigeno/anticorpo;

V. HIV1e 2: 2 (dois) testes em paralelo, sendo um 1 (um) teste para detecc¢io
de anticorpo anti-HIV-1 e 2 (que inclua a detec¢do do grupo O) e 1 (um) teste
para detecgdo combinada do antigeno/anticorpo;

VI, HTLV I/il: 1 (um) teste para detec¢do do anticarpo anti-HTLV I/11.

a) TRAL! (Lesdo pulmonar aguda relacionada & transfusdo)

b) Transfusdo de anticorpos contra o sistema antigeno leucocitdrio humano
(HLA) ou contra antigenos granulocitarios especificos. Os anticorpos podem
reagir com os leucécitos do receptor, causando sequéncia de eventos que
aumentam a permeablilidade da microcirculagdo pulmonar. Qutro mecanismo
€ a transferéncia passiva de mediadores biologicamente ativos (lipideos,
anticorpos) acumulados durante o estoque, gque ativariam neutréfilos e
aumentariam a permeabilidade da microcirculacdo pulmonar.

c) o tratamento consiste em medidas de suporte, com administrac3o de
oxigénio, e frequentemente com necessidade de ventilacio mecanica. Suporte
hemodindmico também pode ser requerido. Uso de corticéide e diuréticos
{controverso).

3} a) Critérios da OMS 2008 para TE: (é necesséria a presenca dos quatro critérios
abaixo):

1. Contagem de plaquetas2 450.000/mm? sustentada

2. biopsia de medula dssea mostrando proliferagdo principalmente da linhagem

megacariocitica, com megacariocitos maduros aumentados em nimero e tamanho,

sem aumento significativo das series eritroide

3. ndo preencher critério diagnostico da OMS para LMC BCR/ABL +, Policitemia vera,
Mielofibrose priméria, Mielodisplasia ou outra neoplasia mieloide



4. presenca da mutac¢do JAK2 V617F ou outro marcador clonal, ou na auséncia de
marcador clonal, excluir evidencias de trombocitose reacional..

b} observar ou AAS em baixas doses.

4) a} esfregaco sanguineo exibindo um quadro microangiopatico com fragmentos de
células vermelhas (esquizécitos) e intensa trombocitemia.

b} reposicdo da enzima ADAMTS 13 com a infusdo do plasma, e a remocio dos
ultragrandes multimeros do Fator de Von Willebrand e dos autoanticorpos dirigidos
contra a enzima por meio da plasmaférese.

5)
TESTES TIPO 1 SUBTIPO 2B TIPO 3
FVW:Ag J NN
N
FVW:RCo NN AN
J
FVili:C J 4 ou normal 4 {0,05-0,1U1/dL )
RIPA Normal T b
Multimeros Auséncia dos (MAPM}* ausentes
Normal

*MULTIMEROS DE ALTO PESO MOLECULAR
6) a) LLC (leucemia! linfocitica cronica)

b) de acordo com a OMS, o diagndstico de LLC é estabelecido por definicao, pelo achado de
linfocitose monocional B com fendtipo de LLC (>5.000/mm? linfécitos no sangue periférico ,
sustentada por 3 meses). A imunofenctipagem € o exame diagnéstico mais importante, os
linfécitos expressam CD19, com coexpresséo de CD5, CD23, auséncia ou baixa expresséo de
CD79b e do antigeno FMC7 e ausencia ou baixa expressé&o de imunoglobulina IgM de
superficie,

7} a} mieloma multiplo

b) anema, hipercaicemia, insuficiéncia renal, presenga de lesbes liticas ou plasmocitoma
extramedular.

¢} Detecgdo das t(4;14) (pl16;932), t{11;14)}(q13,932), t(14;16)(q32,923) e -17p13
pela técnica de FISH e da -13ql4 e do nivel de ploidia pela citogenética
convencional.




8) a) Leucemia promielocitica aguda; promielocito: células imaturas (blastos) com
hipergranularidade, com intensa granulacdo azuréfila e bastonetes de Auer; relagdo
ndcleo/citoplasmatica aumentada, com nucléolos evidentes.

b) citogenetica: t(15;17)(g22;q12) ou Biologia molecular - PCR: PML/RARa.
9)a) Sindrome toracica aguda/anemia faiciforme

b) hidratacdo, analgesia potente, antibioticoterapia, oxigenioterapia, transfusdo de
concentrado de hemdcias FENOTIPADO se Hb < 10g/dL

10) a) tricoleucemia/ Hairy cell leukemia
b) citoquimica: TRAP (tartrate-resistent acid phosphatase)

Perfil imunofenotipico cldssico: Annexina A1l (ANXA 1) & o marcador mais
especifico. Imunoglobulina de superficie, com coexprssdo CD20, CD22 e CDlic, e
expressdoc CD103, CD25, CD123, T-Bet, ANXA 1, DBA-44, FMC7 Ciclina D1(
usualmente fraca).



