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Resposta aos recursos

PROVA: Especialidade com Pré-Requisito em Clinica Médica

Questao: 8 - Decisao do Recurso: Indeferido.

Parecer da Banca Examinadora:

A alternativa A esta CORRETA, a B estd INCORRETA porque criancgas e adolescentes podem se
inscrever em lista, quando est3o com DRC e sem ainda terem entrado em diélise. E permitida a
doacdo entre pessoas com o mesmo tipo de doenca viral, por exemplo a hepatite B e C, por
isso, a alternativa C estd ERRADA e, finalmente, a alternativa D estda ERRADA porque a fila é
Unica para o SUS ou pacientes com planos privados.

Referéncia: http://www.transplante.rj.gov.br/Site/Conteudo/PerguntasRespostas.aspx. Além
disso, considerando-se o artigo 57, inciso Ill, que trata no seu § 12 dos critérios absolutos de
exclusdo de doador de érgdos, alinea "f) infec¢Bes virais e fungicas graves, ou potencialmente
graves na presenca de imunossupressao, exceto as hepatites B e C; e (Origem: PRT MS/GM
2600/2009, Art. 47, 111, f)

Paragrafo Unico. os critérios de exclusdo e utilizagdo de determinado 6rgéo, tecido, célula ou
parte do corpo estdo descritos adiante, nos mddulos especificos, e a expansao desses critérios,
considerada caso a caso dentro dos ditames deste Regulamento, determinardo a oferta ou ndo
destes enxertos. (Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 47, § 29)

tecidos, células ou partes do corpo humano: (Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 47, 1Il).

Questao: 23 - Decisao do Recurso: Deferido.

Parecer da Banca Examinadora:

Questao Anulada.



Questao: 26 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A QUESTAO ESTA BASEADA EM COMPENDIO UTILIZADO NA MAIORIA DOS SERVICOS
UNIVERSITARIOS DE PSIQUIATRIA (KAPLAN & SADOCK 92 ED). A REFERENCIA APONTADO PELO
RECURSO BASEIA-SE EM REVISAO APRESENTADA EM ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA,
SEM PUBLICACAO LILACS CORRESPONDENTE. MESMO NAS CONCLUSOES DESSE TRABALHO,
SUGERE-SE E NAO SE AFIRMA NAO HAVER CORRESPONDENCIA ENTRE LESAO POR AVC E
CORRESPONDENTE INCIDENCIA DE DEPRESSAO. ALEM DE TER SIDO REVISAO DE TRABALHOS
EMINENTEMENTE OBSERVACIONAIS, COM APENAS 1 TRABALHO EXPERIMENTAL E
PROSPECTIVO. ASSIM MANTENHO A ALTERNATIVA ORIGINAL E NAO VEJO MOTIVO PARA
ANULAR A QUESTAO.

Questao: 35 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Em relacdo ao seu recurso, tenho a informar que a questao esta embasada no Sanford Guide,
cujo texto coloco a seguir. Realmente o assunto é bastante complexo, mas a luz do
conhecimento atual, baseada nas referéncias citadas agora no texto, sé ha uma alternativa
correta. E ndo é uma possibilidade, é fato comprovado em publicacdo cientifica certificada.
Segue o texto da fonte : Anticoagulation

COVID-19 infection is associated with a hypercoaguable state. Results from several

large studies comparing prophylactic to therapeutic anticoagulation suggest benefit of
therapeutic anticoagulation in patients with moderate but not severe infection. Patients
hospitalized for COVID-19 who require supplemental oxygen but not highflow nasal cannula or
ventilatory support are more likely to survive to discharge.

without requiring organ support with therapeutic compared to prophylactic heparin.

Overall survival was not improved with therapeutic compared to prophylactic heparin.
Severely ill patients (e.g., ICU level care, high-flow oxygen) do not benefit from

therapeutic anticoagulation and may be harmed by bleeding risks. References: N Engl J Med.
2021;385:790-802 and N Engl J Med. 2021; 385:777-789). Link to NIH guidelines here.

De tal forma, solicito que a questdo seja mantida como originalmente formulada. Fernando J.
G. Ruiz.

Questao: 45 - Decisao do Recurso: Deferido.

Parecer da Banca Examinadora:

Questao Anulada.

O caso apresentado é tipico de Trombocitemia Essencial (TE) e no préprio enunciado é citado
que o paciente tem esse diagndstico. A doenca é agrupada entre as Neoplasias
Mieloproliferativas e cursa com plaquetose, esplenomegalia e em alguns casos hemorragias,
conforme o caso descrito.!



As plaquetas de pacientes com TE apresentam vdrias possiveis altera¢gdes de funcdo, com
hiperatividade (maioria dos casos) e hipofuncdo em 10 a 20% dos casos.

As principais alteragdes relacionadas a hipofuncdo, sdo o “Storage pool disease” (SPD) por
ativacdo plaquetaria, deficiéncia de conteludo de granulos densos, alteracées de glicoproteinas
da membrana plaquetaria (Ib e llb-llla entre outras) que afetam a ligacdo com o fator de Von
Willebrand (VW), com o colageno e com o fibrinogenio. Os testes de agregacdo plaquetaria sao
hipoagregantes em parte dos pacientes (com epinefrina por exemplo), denotando disfuncdo
plaquetdria.>¥4>678

Tais pacientes, com TE e plaquetas hipofuncionantes apresentam riscos de sangramentos, em
geral leves, mas em alguns casos, graves, podendo ser fatais.?1%1%12

Esse risco hemorrdgico ocorre paradoxalmente, em geral, em pacientes com nimero mais
elevado de Plaquetas (>1.000.000/mm3).13

Tais sangramentos podem ser cutdneo mucosos, como petéquias, equimoses, epistaxes,
metrorragia e nos pacientes com TE, mais frequentemente ocorrem no trato gastrointestinal (4
a 13%) como no caso apresentado. 910:11,12,13,14,15

Outra possivel causa de sangramentos seria a sindrome de Von Willebrand adquirido (em inglés
— AVWS) que teria a ligacdo do fator com o excesso de plaquetas e este entdo teria sua
degradacdo mediada pela enzima ADAMTS13. A falta do fator levaria a sangramentos pela
alterac3o da ades3o e agregacdo plaquetdria.l®1718

Outra possibilidade de altera¢do da fungdo plaquetaria, ndo citada no caso, seria a utilizacdo de
antiagregantes plaquetdrios pelo paciente. Isso é bem frequente nesses pacientes,
principalmente naqueles com mais de 60 anos.

Conforme citado acima, vé-se que a plaquetopatia na TE é multifatorial.

O caso em questdo apresenta sangramento grave, um sangramento grave coloca em risco a vida
do paciente e, por isso, necessita ser tratado.

Dentre os possiveis tratamentos, teriamos:

- utilizacdo de 1 unidade de Concentrado de Plaquetas para cada 10 Kg de peso (80 Kg = 8
Unidades), que atenderia a indicagdo, ou seja, disfungdo (hipofungdo plaquetdria) provavel com
sangramento grave (Alternativa A); Uma das indicagbes de transfusdes de plaquetas é a
presenca de sangramento e disfuncdo plaquetaria conhecida ou provéavel. 4192021

- antifibrinoliticos — deveria ser associado, mas seria insuficiente em um sangramento grave (Ndo
havia essa alternativa na questdo);

- Outra possivel conduta seria o tratamento da sindrome de VW adquirido (AVWS). E importante
lembrar que essa ndo é a Unica possivel explicagdao para hemorragias em um paciente com TE.
Conforme citado acima pode ocorrer “storage pool disease”, alteracdo de glicoproteinas na
membrana, entre outras.

A AVWS ocorreria por alteracao dos multimeros de VW pela ligacdo com o excesso de plaquetas
e isso afetaria a conformacdo dos multimeros, facilitando sua degradacdo pela enzima
ADAMTS13 e posterior consumo pelas plaquetas.617:18

O tratamento dessa sindrome, poderia ser realizado com a Desmopressina-DDAVP, mas em
casos leves, a depender do estoque do fator em células endoteliais (Ndo havia alternativa com
Desmopressina); 161718

Outra forma de se tratar a AVWS seria a administracdo de FVIII/FYW na dose de 40 mg por Kg
de peso (3200U1) como estd na alternativa D. 161718

A questdo é que esse fator (VIII/VW) ndo se encontra disponivel em qualquer centro e para se
ter certeza da AVWS, testes como dosagem do fator de VW e da atividade do cofator da
ristocetina, deveriam ser realizados. A realiza¢do desses testes demandaria tempo que o caso



nao permitia, pois era um paciente com sangramento agudo e grave. Fazer a administracao do
Fator, ndo resolveria a disfuncdo plaquetaria, que poderia ser decorrente dos defeitos das
plaguetas de origem neoplasica e ndo decorrente da AVWS.

Para tratamento da AVWS, a citoreducdo seria uma outra op¢do, mas novamente o tempo ndo
permitiria. Poderia ser feita com hydroxiureia, mas demoraria alguns dias para ser obtida e se
tratava de um sangramento grave. Trombocitaférese também permitiria a citoredugdo, mas
seriam necessarias algumas sess0es em alguns dias, e o tratamento do caso teria que ser
imediato.

Quanto as demais alternativas da questdo, temos:

- Alternativa C - Crioprecipitado - tem como Unica indicacdo a reposicao de fibrinogénio, nao
seria necessaria no caso;

- Alternativa B - Plasma - ndo hd indicacdo pois ndo ha falta de fatores de coagulacdo, TP e TTPa
estao normais;

Em suma, o que temos é que alguns pacientes com TE sangram e isso pode ocorrer por haver
alguma disfuncdo plaquetdria, a transfusdo de plaquetas empirica seria a melhor conduta e por
isso a alternativa A foi definida como a correta.

Os Guidelines americanos, ingleses, europeus tem como indicacdo da transfusdo de Plaquetas,
situagdes com hemorragias graves associadas a suspeita de disfun¢do plaquetaria como no caso
em quest3o. 1920.22

Por fim, é pratica de hematologistas a transfusdo de plaquetas quando um paciente tem
hemorragia grave e se suspeita de disfuncdo plaquetaria, como no caso em questdo.
(Experiéncia do autor)

Apesar do exposto, a conduta aplicando o fator de Von Willebrand poderia surtir efeito se essa
fosse a causa do sangramento.

Por esse motivo considero a anulagdo da questao.
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