CEPUER] UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RESIDENCIA MEDICA UERJ 2024

GABARITO
PROVA DISCURSIVA

R3 — TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (507)

QUESTAO 01)

a) Leucemia linfoide aguda; Leucemia linfoide aguda tipo pré B.

b) Variaveis clinicas como leucometria, idade ou infiltragdo do SNC; AlteragBes genéticas; Doenga residual
mensuravel (DRM) apds inducéo e apds 12-16 semanas.

c¢) Hiperhidratacao e alopurinol para tratamento de lise tumoral; Inicio de antibiético com cobertura para gram
negativo e psudomonas; Transfusdo de plaguetas com filtro; Quimioterapia de indugdo com protocolo
para adolescente e adulto jovem associado a rituximab; Consolidacdo com transplante de medula éssea
(TMO) alogénico, em caso de doenca de alto risco genético ou com DRM + apos 12 semanas da indugéo.

QUESTAO 02)

a)

e Em caso de anemia grave com repercussao clinica como fadiga, falta de ar e em situacfes criticas como
infecgbes graves;

¢ Para estabilizar Hb e melhorar capacidade de entrega de oxigénio;

e Durante crises hemoliticas;

¢ Antes de procedimentos invasivos de grande porte, a depender do estado clinico e nivel de Hb.

b)

e Hemolise;

¢ Incompatibilidade menor em grupo sanguineo com possivel ativacdo de complemento;
e Trombose;

e Sobrecarga de ferro.

c)

¢ Desleucocitacdo — minimizar riscos de reacdes transfusionais que podem ativar hemolise mediada por
complemento, além de minimizar reagéo febril ndo hemolitica e infecéo pelo CMV;

¢ Fenotipagem eritrocitaria Rh, Kell ou estendida — minimizar risco de incompatibilidade menor, formacéo de
aloanticorpos e ativacdo de reac6es hemoliticas em pessoa ja aloimunizada;

e Irradiacdo — pode ser recomendada para evitar doenca do enxerto contra hospedeiro transfusional;

e Lavagem — apenas em casos especificos nos quais ndo se dispde de concentrado de hemacias isogrupo.
Nesses casos, apenas no paciente que for do grupo A, para retirar o excesso de plasma contido em CH
grupo O e evitar estimulo da cascata de complemento.
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QUESTAO 03)

a) O diagnéstico da mielofibrose em fase fibrética requer a presenca de trés critérios major e pelo menos
um critério minor.
CRITERIOS MAJOR:
e medula 6ssea com proliferacdo e intensa atipia da linhagem megacariocitica, acompanhada de fibrose
reticulinica e/ou colagénica graus 2 e 3;
e exclusdo dos critérios diagnosticos de trombocitemia essencial (TE), policitemia vera (PV), leucemia
mieloide cronica (LMC), neoplasias mielodisplasicas (SMD) e das outras neoplasias mieloides;
e presenca da mutacdo em JAK2, CALR ou MPL (ou presenga de outro marcador clonal ou auséncia de
mielofibrose reativa).
CRITERIOS MINOR:
e anemia ndo atribuida a outra comorbidade;
e leucocitose = 11.000/mm?3;
e esplenomegalia palpavel;
¢ elevacdo da desidrogenase latica (LDH) e
e leucoeritroblastose.

b) No diagndstico diferencial, pode-se considerar a leucemia mieloide cronica (LMC), mielodisplasia,
tricoleucemia, mielofibrose priméaria autoimune, trombocitemia essencial, linfomas, mieloma multiplo,
lGpus eritematoso sistémico, carcinoma metastatico, tuberculose, hiperparatireoidismo e osteodistrofia
renal.

¢) O manejo da anemia pode ser feito com o uso de transfusfes de concentrados de hem@cias, eritropoietina
humana (especialmente em pacientes com niveis de eritropoietina sérica < 125U/L), luspatercept e
danazol (androgénios).

d) O Unico tratamento curativo para a mielofiborose é o transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas, restrito a um pequeno nimero de pacientes. As outras opcdes de tratamento disponiveis
sdo: drogas inibidoras de JAK2 (ruxolitinibe, fedratinibe, pacritinibe), hidroxiureia, imunomoduladores
(lenalidomida e talidomida) e interferon.

QUESTAO 04)

a) IPI de 3 e SG de 55%, de acordo com R-IPI.
b) N&o centro germinativo (nCG).

¢) Nao, pois o rearranjo MYC foi negativo.
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