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1. S&o achados comuns na Telangiectasia hemorragica hereditaria, exceto:
() Epistaxes frequentes
() Piora com aidade
() é de carater autossdmico dominante
() as lesdes desaparecem a pressdo
( X') a anemia intercorrente € macrocitica
2. As principais caracteristicas laboratoriais de CIVD séo:
() TP e TTPA alargados, plaquetas normais, pdf aumentados
() Plaquetas diminuidas, TTPA normal e fibrinogénio diminuido
( X) TP e TTPA alargados, Plaquetas diminuidas, pdf aumentados
() TP e TTPA alargados, fibrinogénio diminuido, Plaquetas normais
() TTPA normal, plaguetas diminuidas, pdf aumentados
3. Emrelacdo a PTI na Infancia é correto afirmar, exceto:
() os quadros habitualmente sdo agudos
() sdo comuns quadros infecciosos virais prévios
( X ) as transfus6es de Concentrados de plaquetas séo frequentes
() as remissdes espontaneas sao habituais
() amedula 6ssea mostra hiperplasia megacariocitica
4. S&o condigdes trombofilicas, exceto:
( X') Hipohomocisteinemia
() Deficiéncia de Prot. C
() Deficiéncia de Antitrombina
() Presenca de Fator V Leiden
() Deficiéncia de Prot. S
5. Paciente hemofilico A grave apresentando hemartrose aguda de joelho deve ser
tratado com:
() Antifibrinoliticos, crioterapia e analgésicos
( X) Reposicdo com Conc. de Fator VIII , crioterapia
) Reposicdo com Conc. de Fator IX, crioterapia e analgésicos
) Reposicdo com Conc. de Fator VIII e antifibrinoliticos
) Reposicao com Conc. de Fator IX e analgesicos
6. Em relacdo a Purpura Trombocitopénica trombdtica podemos afirmar que:
) cursa com anemia hemolitica macroangiopatica
) esté indicada a transfusdo de Conc. de plaquetas
) ha deficiéncia de grandes multimeros de Fator de von Willebrand
( X ) aPlasmaférese é o tratamento de escollha
() sdo frequentes as alteracdes renais
7. Um paciente apresentando intoxicagdo por varfarina, com hematdria franca e
extensas equimoses, devera ser tratado com:
() altas doses de protamina
( X) Infuséo de Plasma fresco e Vitamina K
() Vitamina K isolada
() Somente suspensdo da varfarina
() Associar heparina
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8. S&o achados nos casos de Pdrpura de Henoch-Schénlein, exceto:
( X') Trombocitopenia
() Lesbes que acometem MMII e glateos
() Associacdo com artrites
() Hematdria
() Sangramento gastrointestinal
9. S&o achados comuns em Doenca de von Willebrand, exceto:
() Menorragias
() Epistaxes
( X') Aumento da atividade do cofator ristocetina
() Tempo de sangramento aumentado
() Sangramento pos cirurgico anormal
10. Representa o melhor a terapéutica para PTI:
() Gamaglobulina hiperimune, corticoterapia e ciclosporina
() Corticoterapia e Ciclofosfamida
( X') Gamaglobulina hiperimune, Esplenectomia e corticoterapia
() Corticoterapia, Esplenectomia e ciclosporina
() Gamaglobulina hiperimune e Ciclofosfamida
11. Um hemofilico B leve com epistaxe devera ser tratado com:
( X)) Crioterapia e antifibrinolitico
() Reposicao com Fator IX e crioterapia
() Reposicdo com Fator VIII e antifibrinolitico
( )Reposicdo com Fator IX e antifibrinolitico
() Reposicao com Fator IX somente



