PoLiciA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
CONCURSO PUBLICO PARA SELECAO DE
OFIcIAIS DO QUADRO DE SAUDE

CANCEROLOGIA CLINICA

PROVA TIPO 1 — BRANCA

Escreva a frase a seguir nos espagos indicados no cartao de respostas e na folha de respostas da questao dissertativa.
“Imagine uma nova histdria para sua vida e acredite nela.”

‘ SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas e 1 (uma) questdo
dissertativa, vocé recebera do fiscal de prova a
folna de respostas e um caderno de textos
destinado a resposta definitiva da questdo
dissertativa.

@
<  TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo
da prova, ja incluido o tempo para a marcacdo da
folha de respostas e o preenchimento da folha
destinada ao texto definitivo da questao dissertativa.

e 2 (duas) horas e 15 (quinze) minutos apos o
inicio da prova é possivel retirar-se da sala,
podendo levar consigo apenas o rascunho do
gabarito para conferéncia da prova objetiva, sem
levar o caderno de questOes, o cartao de respostas e
a folha de respostas da questdo dissertativa.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Anotar informagGes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes.

e Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar a
sala.

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo, sem
repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade, e leia
atentamente as instrucGes para preencher o cartdo de
respostas e a folha de respostas da questdo dissertativa.

Use somente caneta esferografica fabricada em material
transparente, com tinta preferencialmente preta ou azul.

Assine seu nome e redija a frase constante desta capa
apenas no espago reservado do cartdo de resposta.

Confira seu cargo, cor e tipo da folha de provas. Caso
tenha recebida folha de cargo, cor ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro na
ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas e da folha de respostas da questdo
dissertativa. O preenchimento é de sua responsabilidade
e ndo sera permitida a troca do cartdo de resposta e da
folha de respostas da questao dissertativa, em caso de
erro do candidato.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcacdes realizadas na folha de respostas e
na folha destinada a resposta da questdo dissertativa.

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos no
cartdo de respostas e na folha de respostas da questdo
dissertativa.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizacao das provas.

Boa sorte!

Q" FGV CONHECIMENTO
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Interpretacao de Texto

1

Leia o fragmento a seguir.

Regra geral, as grandes metrépoles sofrem problemas de
seguranga publica, as quais apresentam elevadas taxas de
delitos. Em contrapartida, as pequenas localidades costumam
oferecer melhores condigbes de seguranga.

De certa forma, isto prende-se com a populagdo em massa, uma
vez que os milhdes de habitantes de uma grande cidade acabam
por ficar no anonimato (as pessoas ndo se conhecem). Jd nas
pequenas cidades é menos provdvel que uma pessoa cometa
algum crime ou delito sem que ninguém fique a saber.

(Conceito de Seguranca Publica)
Sobre o que é expresso no fragmento acima, assinale a afirmativa
correta.

(A) Nas cidades grandes a seguranga é menos eficiente porque
ha grande numero de delitos.

(B) A pressdo social faz com que o numero de delitos nas
pequenas cidades seja menor.

(C) A seguranga é de igual eficiéncia nas grandes e pequenas
cidades porque ha proporcionalidade no nimero de policiais.

(D) Os habitantes das grandes cidades, por terem menos contato
com a educagao familiar, cometem muitos delitos.

(E) Os habitantes das pequenas cidades, por serem em numero
bem menor, estatisticamente cometem menos delitos.

2

Leia o texto a seguir.
Homem ao mar!

O que importa! O navio ndo para. O vento sopra, esse veleiro
sombrio tem um roteiro que o obriga a continuar. Ele passa.

O homem desaparece, depois aparece, ele afunda e volta a
superficie, ele grita, ele estende os bragos, ninguém o escuta; o
navio, atravessando a tempestade, estd voltado para as
manobras, os marinheiros e os passageiros nem mesmo veem o
homem submergido; sua cabeg¢a miserdvel nada mais é do que
um ponto na enormidade das vagas.

Ele langa gritos desesperados para as profundezas. Que
fantasma essa vela que se afasta! Ele a olha, ele a olha
freneticamente. Ela se afasta, ela empalidece, ela diminui. Ele
estava Id agora mesmo, ele era da equipagem, ele ia e vinha
sobre a ponte como os outros, ele tinha sua parte de ar e de sol,
ele era um ser vivo. Agora, o que é que se passou? Ele escorregou,
caiu, estd acabado.

Sobre esse fragmento textual, é correto afirmar que

(A) trata-se da descricdo de uma ocorréncia tragica em que um
homem perde a vida de forma cruel.

(B) exemplifica um texto argumentativo, em que o enunciador
reclama da falta de amor entre os homens.

(C) mostra um texto narrativo, em que sdo relatados os ultimos
momentos de um naufrago, criminosamente atirado ao mar.

(D) narra, com diferentes focos, alguns momentos da viagem de
um veleiro que atravessa uma tempestade.

(E) relata uma ocorréncia casual, com tragico destino, explicada
pelo descaso em relagdo a vida humana.

3

Leia o texto narrativo a seguir.

Um policial de 44 anos morreu de ataque cardiaco quando
perseguia bandidos suspeitos de participagdo num roubo, terca-
feira, no centro de Belo Horizonte.

O sargento Bernardo Fontes, 44 anos, pai de dois filhos,
membro da brigada policial da noite, patrulhava com dois
colegas, quando notou vdrios homens que fugiam a pé. Supondo
um roubo, ele saiu em perseguigdo dos suspeitos e, escalando um
muro que dava para um terreno baldio, foi acometido de um
ataque.

Assinale a opgdo que apresenta a caracteristica inadequada de

um texto narrativo.

(A) Os fatos do texto sdo narrados em evolugdo cronoldgica.

(B) O estado inicial da noticia é o de o policial estar em patrulha.

(C) A motivagdo que levou a modificagdo do estado inicial é a
visdo de homens em fuga.

(D) O processo de transformagdo do estado inicial €
representado pelo fato de o policial perseguir os suspeitos.

(E) O estado final da narrativa é o de o policial ter sofrido um
ataque cardiaco.

4

Leia o fragmento a seguir.
Oscar tinha um sitio. Um dia Oscar resolveu levar na
camioneta um pouco de esterco do sitio, que era no
interior de Minas, para o jardim de sua casa na capital.
Na barreira foi interpelado pelo guarda:
— O que é que o senhor estad levando ai nesse saco?
— Esterco. Por qué? Ndo lhe cheira bem?
— O senhor tem a guia?
— Guia?
— E preciso de uma guia, o senhor ndo sabia disso?

SABINO, Fernando. Milho e fubd. In: A mulher do vizinho.
Rio de Janeiro: Record, 1962.

Sobre o fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) “nesse saco”: o pronome demonstrativo “esse” mostra que o
saco ndo esta perto de quem fala.

(B) “Por qué” aparece grafado desse modo porque é um
interrogativo e esta antes do ponto.

(C) Ao dizer “a guia” o guarda supGe que o outro sabe de que
documento se trata.

(D) Ao dizer “Guia”, o personagem Oscar mostra que estd
escondendo alguma coisa.

(E) Ao dizer “uma guia”, o guarda reconhece que Oscar ndo sabe
do que ele esta falando.
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Nog¢oes Basicas de Informatica

Nogdes de Administragao Publica

5

Gabriel utiliza o Windows 10 no seu notebook, e gostaria que os

arquivos com a extensdo “.txt” fossem abertos, por default, pelo

aplicativo WordPad.

Para alcancgar esse objetivo, Gabriel deve usar o menu /Iniciar do

Windows e seguir por meio das opgdes

(A) Acessorios do Windows/Bloco de Notas.

(B) Configuragdes/Aplicativos.

(C) Explorador de Arquivos/Propriedades.

(D) Ferramentas Administrativas do Windows/Monitor de
Recursos.

(E) Personalizagdo/Configuragdes.

6

No ambito do Excel 2010 em portugués, assinale a opgdo que
apresenta a formula digitada na célula B2 de uma planilha que
estd incorretamente formulada.

(A) =MAIOR(B1:B20;1)

(B) =SE(A3>B4;20;B4-12)

(C) =SOMA(12;3)"2

(D) =SOMA(A1:C5)

(E) =SOMA(SOMA(A1:A2);SOMA(A3:A30))

7

Na edigdo de um documento por meio do Word 2010, as Quebras

de Secdo tém um papel importante quando é preciso

(A) estabelecer o espagamento “antes” e “depois” de cada
paragrafo.

(B) inserir caixas de texto.

(C) inserir legendas em imagens.

(D) mesclar células numa tabela.

(E) utilizar cabegalhos e/ou rodapés diferentes em certos trechos
do documento.

8

A seguranga publica tem como fundamento basico a protegdo do

Estado Democratico de Direito, devendo ser desenvolvida, no

limite da lei, por érgdos publicos e pela prépria sociedade, por

meio de aplicagdo de medidas preventivas e corretivas.

Conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, cabe,

as policias militares

(A) a fungdo de policia judicidria e a apuragdo de infragOes
penais.

(B) a repressdo de descaminho e a policia maritima.

(C) o policiamento ostensivo e a preservagdo da ordem publica.

(D) a seguranga dos estabelecimentos penais e o patrulhamento
das rodovias.

(E) a protegdo dos bens publicos e a execugdo da defesa civil.

9

Em conformidade com a Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, é
correto afirmar que o Comandante-Geral da Policia Militar sera

(A) nomeado pelo Governador, dentre os oficiais da ativa da
Policia Militar de Sdo Paulo ocupantes do ultimo posto do
quadro.

(B) eleito, para mandato de 2 anos, por maioria absoluta de
votos entre seus pares da Policia Militar de Sdo Paulo,
podendo ser reconduzido por até uma vez.

(C) empossado pelo Presidente da Republica, dentre os
delegados federais com mais de 10 anos de fungdo publica.

(D) escolhido pelo Governador, entre qualquer cidadao brasileiro
com idoneidade moral e reputacgdo ilibada, apds sabatina da
Assembleia Legislativa.

(E) escolhido pelos pares, apds apresentagdo de lista séxtupla
proposta pelo Governador, parlamentares estaduais e
parlamentares municipais.

10

Suponha que determinada informagdo seja classificada como

reservada no ano de 2015 e, em 2021, apods solicitagdo de

cidaddo brasileiro, seja, a ele, concedido pleno acesso pela

entidade detentora dessa informagao.

Com base na situagdo apresentada, assinale a opgdo que se

apresenta em conformidade com a Lei de Acesso a Informagao.

(A) A entidade deve receber adverténcia e multa em fungdo de
sua conduta.

(B) A entidade deve ter rescindido o seu vinculo com o poder
publico em fungdo de sua conduta.

(C) A entidade deve ser impedida temporariamente de participar
de licitagdes em fungdo de sua conduta.

(D) A entidade deve ser declarada como inidénea por até 5 anos
em fungdo da sua conduta.

(E) A conduta da entidade ndo apresenta qualquer irregularidade
evidente.
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Conhecimentos Gerais em Medicina

11

A Politica Nacional de Atengdo Basica do SUS caracteriza-se por
um conjunto de agdes de salde no ambito individual e coletivo
que inclui

(A) garantir que as relagdes de vinculo entre as equipes de saude
e a populagdo sejam isentas e impessoais.

(B) separar de modo conveniente as agOes programaticas e a
demanda espontanea da populagdo em questao.

(C) ter territério amplo de forma a permitir uma programagdo
centralizada para o desenvolvimento das a¢des de saude.

(D) desestimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar a autonomia e capacidade do sistema na construgdo
do cuidado a saude.

(E) possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
caracterizados como porta de entrada e preferencial da rede
de atencdo.

12

A histdria natural da doenga é o modo prdéprio de evoluir que tem
toda doenga ou processo quando se deixa seguir seu préprio
curso. Em seu modelo tradicional e conforme os niveis de
prevengdo propostos por Level e Clark, a prevengdo secundaria
de uma enfermidade é aquela que ocorre

(A) na reabilitagdo.

(B) no meio ambiente.

(C) na promocgdo a saude.

(D) no periodo pré-patogénico.

(E) com o diagndstico precoce e o tratamento imediato.

13

Dados fornecidos pelo IPEA informam que a pandemia de Covid-
19 diminuiu a expectativa de vida dos brasileiros em
aproximadamente 4,4 anos.

Esta avaliagdo levou em consideragdo o uso de indicadores como
o coeficiente geral de mortalidade, que é calculado pelo

(A) nede dbitos x 100 / n2 de habitantes.

(B) nede dbitos x 1.000 / n2 de habitantes.

(C) ne de dbitos x 100 / n2 de nascimentos vivos.

(D) ne de dbitos x 1000 / n? de nascimentos vivos.

(E) nede dbitos x 1000 / ne de nascimentos vivos x 100.

14

Assinale a opgdo que indica a doenga ou agravo que deve ser
notificado, em até 24 horas, a Secretaria Estadual de Saude.

(A) Tuberculose.

(B) Febre maculosa.

(C) Caso de dengue.

(D) Doenga de Chagas croénica.

(E) Sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika.

15

Considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2217 de 27/09/2019, assinale a op¢do que apresenta um
direito do médico.

(A) Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivas
da profissdo médica.

(B) Intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo, exceto na terapia génica.

(C) Opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido
solicitada pelo paciente ou por seu representante legal.

(D) Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo
de suspender meios artificiais para prolongar a vida do
possivel doador, quando pertencente a equipe de
transplante.

(E) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica em
que as condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a propria saude ou a do paciente, bem como a dos
demais profissionais.

16

Uma senhora de 78 anos, hospedada em uma casa de repouso
para idosos, neste ano de 2022, foi vacinada contra o
pneumococo, vacina PPV-23.

Nesse sentido, é correto afirmar que a préxima dose dessa vacina
devera ser feita em

(A) 2023.

(B) 2024.

(C) 2025.

(D) 2027.

(E) 2032.

17

Na assisténcia ao paciente com parada cardiorrespiratdria, além

de compressdes tordcicas de alta qualidade, também esta

recomendado

(A) cardioversdo, quando detectada assistolia.

(B) prescrigdo de anticoagulante intravenoso.

(C) administragdo de amiodarona apds trés choques.

(D) toracotomia com massagem cardiaca intratoracica.

(E) manter a ventilagdo artificial na relagdio 1:1 com as
compressGes mecanicas.

18

Sobre a assisténcia ao individuo com parada cardiorrespiratéria

decorrente de trauma, analise as afirmativas a seguir e assinale

(V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( )E importante restaurar o volume circulante e corrigir
coagulopatias com hemoderivados.

() Na auséncia de uma lesdo letal ébvia, como a decapitagdo, a
ressuscitardo deve ser efetivada.

( ) Paradas cardiacas pds-trauma com duragdo superior a
10 minutos raramente estdo associadas a bom prognéstico.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) F-F-V.

(B) F-V-V.

(C) F-V-F.

(D) V-V-V.

(E) V-V-F.
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19

Mulher de 66 anos é levada ao servigo de cuidados paliativos da
unidade especializada onde faz tratamento para carcinoma de
bexiga.

Nos ultimos trés meses ela evoluiu para hidronefrose bilateral e
deterioragdo da fungdo renal. Como apresentou alergia ao
tramadol, sua dor passou a ser controlada com o uso oral de
morfina. Apds alguns dias de uso, tornou-se sonolenta e ndo
responsiva.

O médico que a atendeu suspeita de intoxicagdo por este opioide,
porque, ao exame, além de disturbio da consciéncia, apresentava
pupilas

(A) normais.

(B) midticas.

(C) anisocdricas.

(D) midriaticas e fotorreagentes.

(E) midriaticas e ndo reagentes a luz.

20

Médico veterindrio de 42 anos foi ao clinico geral relatando o

aparecimento de papulas cutaneas, pruriginosas, nos membros

superiores, e que, ha dois dias, o quadro evoluiu com edema de

face, principalmente labial e periorbital. Ndo havia histdria prévia

do uso de medicamentos.

Nesse caso, a melhor conduta inicial é

(A) aplicar corticosteroides tépicos.

(B) administrar esteroide por via oral.

(C) realizar biopsia cutanea imediatamente.

(D) associar anti-histaminicos antagonistas H1 e H2.

(E) prescrever anti-histaminicos H1 preferentemente ndo
sedativos.

21

Individuo masculino de 24 anos apresenta exantema
morbiliforme ndo-pruriginoso, lesGes papulosas palmo-plantares
e aumento linfonodal generalizado.

Para a confirmagdo diagndstica deste paciente o mais adequado
é solicitar

(A) antiestreptolisina O.

(B) dosagem sérica da IgE.

(C) BAAR na secre¢do mucosa nasal.

(D) reagGes soroldgicas para sifilis.

(E) dosagens de IgM e IgG para rubéola.

22

Homem de 54 anos com histéria de alcoolismo é trazido para
unidade de pronto atendimento com agitagao, confusdao mental e
niveis flutuantes de consciéncia. Vinha com ansiedade e ins6nia
ha trés dias e queixava-se de palpitagdes.

No exame fisico: desorientado, taquicardico, diaforético,
hipertensdo arterial e tremores de extremidades.

O medicamento habitualmente recomendado para o controle
inicial deste quadro clinico é o(a)

(A) dissulfiram.

(B) hidantoina.

(C) bupropiona.

(D) fenobarbital.

(E) clordiazepoxido.

23

Homem de 64 anos, previamente saudavel, foi admitido no
servigo de emergéncia com alteragdo do nivel de consciéncia ha
um dia. Havia relato de cefaleia, ndusea, vomitos e febre ha trés
dias. N3do tinha realizado viagens recentes. Ao exame:
temperatura axilar = 39,2°C; pressdo arterial = 125/80mmHg;
frequéncia respiratdria = 18irpm; frequéncia cardiaca = 110bpm;
havia rigidez de nuca com sinal de Brudzinski presente.

0 hemograma completo apresentava 15.000 leucScitos/mm3 com
90% de neutrofilos. A tomografia computadorizada de cranio nao
mostrou anormalidades. A pungdo liqudrica forneceu
inicialmente: pressdo de 22 cmH,0, 620 células/mm3 com 60% de
polimorfonucleares, 250mg de proteinas e 44mg/dL de glicose.
Nenhum organismo foi detectado nas coloragées pelo Gram,
nanquim e Ziehl-Neelsen.

Foi iniciado tratamento empirico com vancomicina e ceftriaxona,
persistindo o quadro febril e neuroldgico. No quarto dia de
internagdo, o resultado da cultura apresentou o crescimento de
um microrganismo, sendo substituido o esquema antibidtico.

Este atente infeccioso provavelmente é

(A) Herpes simples.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Listeria monocytogenes.

(D) Cryptococcus neoformans.

(E) Mycobacterium tuberculosis.

24

Sobre o uso dos novos anticoagulantes orais, é correto afirmar

que

(A) tém indicagdo precisa nos pacientes com valvas cardiacas
mecanicas.

(B) podem elevar o risco de eventos trombdticos se retirados
prematuramente.

(C) sdo extremamente seguros para utilizagdo em pacientes que
sdo submetidos a pung¢do raquidiana.

(D) a metabolizagdo hepatica permite o uso sem restricGes nos
pacientes com doenga renal crénica avangada.

(E) apresentam resultados melhores do que a varfarina nos
pacientes com trombo na ponta do ventriculo esquerdo.

25

Mulher de 52 anos, portadora de diabetes mellitus desde a

adolescéncia, é atendida com quadro de desidratagdo, dor

epigastrica, nauseas, vOmitos e taquipneia. Encontra-se

afebril e apresenta pressdo arterial = 95/60mmHg; frequéncia

cardiaca = 126bpm.

Exames complementares iniciais: leucometria = 12.200/mm3; Na

= 122mmol/L; K = 6,7mmol/L; glicemia = 420mg/dL; gasometria

arterial com pH= 7,2 e bicarbonato = 12mmol/L; Pa0O, = 98mmHg.

Para o caso descrito, assinale a op¢do que indica o planejamento

terapéutico mais adequado.

(A) Administragdo de insulina em infusdo continua até que haja
normalizagdo da glicemia.

(B) Hemodidlise para corregdo dos niveis de potdssio sérico.

(C) A aplicagdo de insulina intermediaria (NPH) subcutanea deve
ser iniciada concomitante com a infusdo venosa.

(D) O uso de bicarbonato de sddio com dose calculada a partir do
excesso de base apresentado na gasometria arterial.

(E) NaCl a0,9% é a solugdo preferida para restauragdo do volume
circulante e podem ser oferecidos de 500mL a 1.000mL
durante as primeiras duas horas.
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26

Paciente feminino de 60 anos queixa-se de dor muscular e

fraqueza. E portadora de linfoma n3o Hodgkin e estd em

tratamento quimioterdpico ha trinta dias com ciclofosfamida,

vincristina e prednisona.

Apds melhora inicial, sentiu-se pior. Exame fisico: temperatura

axilar = 36,5°C; frequéncia cardiaca = 100bpm; pressdo arterial =

120/75mmHg.

Exames complementares iniciais: Na plasmatico = 120mmol/L; K

plasmatico = 4,5mmol/L; creatinina sérica = 1,1mg/dL; glicemia =

165mg/dL; Na urindrio = 42mmol/L; osmolalidade urinaria

450mOsm/kg.

Para este caso, assinale a opgdo que indica o diagndstico mais

provavel.

(A) Doenga de Addison.

(B) Pseudo-hiponatremia resultante da hiperglicemia.

(C) Hiponatremia secundaria a administragdo de corticosteroide.

(D) Sindrome de secreg¢do inapropriada no hormodnio
antidiurético.

(E) Hiponatremia secundaria a severa redugdo do volume
circulante.

27

Paciente de 64 anos é atendido em servigo de emergéncia com
dor abdominal e vomitos de inicio ha dois dias. A dor é difusa e
cessou a eliminagdo de gases e fezes desde seu inicio, evoluindo
com nauseas e vomitos.

Ao exame, o abdome se apresenta distendido e difusamente
doloroso a palpagdo. Ha um abaulamento na regido inguinal
esquerda, tenso e doloroso, sem rubor ou calor. A tomografia
computadorizada mostrou hérnia inguinal esquerda contendo
alga jejunal complicada com obstrugdo intestinal.

Assinale a opgdo que indica a conduta mais adequada para este

paciente.

(A) Ele apresenta achado sugestivo de hérnia inguinal
estrangulada e, apds hidratagdo adequada, deve ser
encaminhado para o centro cirurgico.

(B) Devem ser feitas manobras manuais para redugdo da hérnia
inguinal esquerda e iniciar dieta liquida de prova por via oral
e dispensar o paciente.

(C) Apds expansdo do volume circulante e administragdo de
antiemético, realizar novo exame de imagem para avaliar se
houve redugdo da distensdo intestinal.

(D) Provavelmente ha associagdo entre a presenga de hérnia
inguinal esquerda e diverticulite, sendo necessdria a
administracdo de antibidtico para resolugdo do quadro.

(E) Trata-se de um abdome agudo obstrutivo por hérnia inguinal
encarcerada e deverd ser feita drenagem do conteudo
gastrico, corregdo dos disturbios eletroliticos e tratamento
cirurgico.

28

Homem de 68 anos apresenta dispneia aos esfor¢os ha seis
meses, sibilos e tosse produtiva didria. Ele procura o servigo de
pronto atendimento com dispneia, tosse produtiva persistente e
escarro abundante, que mais recentemente tornou-se amarelo-
esverdeado. Informa ainda que nos ultimos 12 meses ocorreram
episddios semelhantes que foram tratados com antibidticos.

No exame fisico encontrava-se febril e apresentava aumento da

fase expiratoria, sibilos e roncos a expiragdo. Ndo foi observada

cianose. Ele tem relato de tabagismo (50 magos/ano) e ao exame
fisico apresenta redug¢do do murmurio vesicular e sibilos ao final
da expiragdo.

A espirometria mostra: VEF1 = 1,4L (58% do predito) e relagdo

VEF1/CVF = 0,6 sem melhora apds uso de broncodilatador.

Conforme os critérios GOLD, assinale a afirmativa correta.

VEF1 — volume expiatdrio forgado no primeiro segundo;

CVF — capacidade vital forgada; e

GOLD — Global Initiative for Lung Disease.

(A) O paciente ndo preenche critérios para ser diagnosticado
como DPOC.

(B) O quadro clinico e a espirometria sugerem o diagndstico de
asma e o paciente deve iniciar corticoide de uso inalatdrio.

(C) Os dados na espirometria sdo compativeis com o diagndstico
de DPOC e o paciente deve abandonar o tabagismo.

(D) Para ser confirmado que ele apresenta sindrome de
obstrugdo ao fluxo aéreo é necessdria a realizagdo de um
exame de imagem.

(E) O resultado da espirometria é sugestivo de sindrome
restritiva  respiratéria e uma infecgdo  bacteriana
provavelmente esta envolvida na origem deste caso.

29

Paciente masculino de 48 anos apds viagem aérea apresenta
dispneia de inicio subito acompanhada de dor toracica atipica a
direita. Afirma ser tabagista desde a adolescéncia, faz uso
moderado de bebidas alcodlicas e completou recentemente
tratamento radioterapico para um cancer de es6fago, com boa
resposta clinica.

Assinale a opgdo que indica os exames complementares mais
indicados para estabelecer o diagndstico desse paciente.

(A) Dimero-d e angiotomografia do térax.

(B) Troponina T e creatinofosfoquinase-MB.

(C) Eletrocardiograma e cineangiocoronariografia.

(D) Holter 24 horas e ecocardiograma transtoracico.

(E) Peptideo natriurético B e ecocardiograma transesofagico.
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Paciente masculino, 72 anos, portador de hipertensdo arterial
controlada, com dispneia a moderados esforgos ha dois meses,
além de discreto edema de membros inferiores. Tem relato de
tabagismo até os 65 anos e é etilista moderado.

Exame fisico (resumo): ritmo cardiaco regular em 2 tempos com
discreto sopro audivel na ponta; ausculta respiratéria normal.
Radiografia do térax com area cardiaca no limite superior do
normal; eletrocardiograma com ritmo sinusal, sem sinais de
sobrecarga ou bloqueios.

O ecocardiograma evidenciou camaras cardiacas normais,
hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, fungdo sistdlica
biventricular preservada e disfungdo diastdlica do ventriculo
esquerdo tipo Il.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico compativel com
este quadro clinico.

(A) Sarcoidose cardiaca.

(B) Amiloidose cardiaca.

(C) Miocardite eosinofilica.

(D) Cardiomiopatia alcodlica.

(E) Cardiopatia chagasica cronica.

Conhecimentos Especificos
(Cancerologia Clinica)

31

No céncer de rim, os carcinomas de células renais que se
originam de seu cortex sdo responsaveis pela grande maioria das
neoplasias renais primarias.

Assinale a opg¢do que indica a histologia de comportamento
benigno na maioria das vezes em que a observagdo pode ser
realizada e o tratamento indicado, em caso de aumento rapido
da massa renal.

(A) Carcinoma medular renal.

(B) Oncocitoma.

(C) Nefroblastoma.

(D) Carcinoma de células transicionais.

(E) Sarcoma renal.

32

Assinale a opgdo que indica a infecgdo viral mais relacionada ao
cancer de nasofaringe.

(A) Papilomavirus Humano (HPV).

(B) Virus Imunodeficiéncia Humana (HIV).

(C) Virus Epstein-Barr (EBV).

(D) Citomegalovirus (CMV).

(E) Herpes Zoster Virus (HZV).

33

No cancer colorretal metastatico (CCR), a pesquisa de mutagdes
do KRAS, NRAS, BRAF e a instabilidade microssatélite se tornam
cada vez mais imprescindiveis na escolha da terapia oncoldgica.

A esse respeito, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Na doenga metastatica irressecavel, ndo existe diferenca na
eficacia entre FOLFOX e FOLFIRI e, dessa forma, a decisdo
deve ser de acordo com o perfil de efeitos colaterais e
tolerancia esperados.

(B) Na presenga de instabilidade microssatélite no CCR

metastatico, o estudo de fase Ill Keynote-177 demonstrou

beneficio na sobrevida livre de progressdo e na taxa de

resposta a favor da imunoterapia, em comparagdo com a

quimioterapia.

A resseccdo da doenga metastatica pode levar a cura num

grupo seleto de pacientes.

(D) Em pacientes jovens, com boa performance status e na
presenca da mutagdo do BRAF V600E, o progndstico na
maioria das vezes é ruim. Nestes casos o tratamento
agressivo em primeira linha deve ser preconizado.

(E) No caso de paciente com adenocarcinoma de célon sigmoide
metastatico com mutagdo do KRAS e baseado na lateralidade,
o esquema de doublet com anticorpo anti-EGFR é a escolha
na primeira linha com maior ganho de sobrevida global.

(C

34

Paciente feminina, 48 anos, com tumoragdao na mama biopsiada
com o seguinte laudo: carcinoma lobular pleomérfico G3 RE 90%,
RP 80%, ki6740% e HER2: 2+.

Revisado o laudo com FISH ndo amplificado. No exame fisico,
apresenta tumor palpavel de 4,5cm, edema e hipercromia de
pele, com linfonodo axilar suspeito de 1,5cm, onde a bidpsia
axilar foi positiva. Realizou tomografias sem anormalidades e
ecocardiograma sem alteragGes.

Assinale a opgao que melhor se enquadra ao caso da paciente.

(A) Cirurgia upfront com posterior quimioterapia, com esquema
baseado em antraciclina seguido de taxane, trastuzumabe e
pertuzumabe.

(B) Cirurgia upfront com posterior quimioterapia, com esquema
baseado em taxane, carboplatina, trastuzumabe e
pertuzumabe.

(C) Quimioterapia neoadjuvante, com esquema baseado em
antraciclina seguido de taxane, trastuzumabe e pertuzumabe.

(D) Quimioterapia neoadjuvante, com esquema baseado em
antraciclina seguido de taxane e cirurgia.

(E) Quimioterapia neoadjuvante, com esquema baseado em
antraciclina seguido de taxane e trastuzumabe deruxtecan.
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Em relagdo ao sistema de estadiamento TNM/AJCC, analise as
afirmativas a seguir.

“un

I. O prefixo “a” indica que o estadio foi determinado por
autopsia.

Il. O prefixo informa um tumor recorrente estadiado apds
um periodo de sobrevida livre de doenga.

IIl. O prefixo “y” designa casos em que a classificagdo é realizada
logo apds ou durante o tratamento.

IV. O sufixo “m” denomina a presenca de multiplos tumores
primarios.

“.n
r

Esta correto o que se afirma em
(A) 1'elll, apenas.

(B) Il eV, apenas.

(C) I, 1 elll, apenas.

(D) II, lll e IV, apenas.

(E) 1, 1L, 1l e IV.

36

Assinale a opg¢do que indica, dentre os sarcomas, o que é
considerado doenca definidora de AIDS.

(A) Rabdomiossarcoma.

(B) Leiomiossarcoma.

(C) Sarcoma de Kaposi.

(D) Sarcoma Alveolar.

(E) Angiossarcoma.

37

Paciente de 56 anos, masculino, tabagista, OS 1, com
adenocarcinoma metastatico de pulmao.

Incluindo o PDL-1, assinale a opgdo que indica o perfil molecular
minimo que deve ser solicitado para definicdo da terapia
oncoldgica, considerando todas as terapias-alvo aprovadas pela
ANVISA no Brasil.

(A) EGFR, ALK, ROS1, BRAF e NTRK.

(B) EGRF, ALK, NTRK e MET.

(C) EGFR, ALK, BRAF e MET.

(D) EGFR, ALK e ROS1.

(E) EGFR, ALK, ROS1, BRAF, NTRAK, RET e MET.

38

Paciente feminina, 49 anos, pré-menopausa, com diagndstico de

cancer de mama em 2018: tumor de 26mm apds

segmentectomia de mama direita com bidpsia de linfonodo

sentinela em 2018 com axila negativa, G2, RE 90%, RP 20%, Her 2

negativo, tratada com quimioterapia com esquema TC por 4

ciclos seguido de radioterapia e tamoxifeno adjuvante.

Evolui com dor em coluna lombar, tendo realizado tomografias

com evidéncia de metastases dsseas e nddulo hepatico de 17mm

no segmento VIII. Andlise tumoral com mutagdo de ESR1 positiva.

Para o caso descrito, assinale a opg¢ao que indica a melhor terapia

de escolha.

(A) Fulvestranto dose de ataque seguido de Fulvestranto a cada
28 dias.

(B) Letrozol + inibidor de ciclina (Ribociclibe ou Palbociclibe ou
Abemaciclibe).

(C) Exemestane + inibidor de ciclina (Ribociclibe ou Palbociclibe
ou Abemaciclibe) + gosserelina.

(D) Letrozol + inibidor de ciclina (Ribociclibe ou Palbociclibe ou
Abemaciclibe) + gosserelina.

(E) Fulvestranto + inibidor de ciclina (Ribociclibe ou Palbociclibe
ou Abemaciclibe) + gosserelina.

39

Paciente masculino de 75 anos, com diabetes, hipertensdo
arterial, dislipidemia e hipotireoidismo com nddulo de 2,5cm na
mama direita.

Ao exame fisico foi identificada adenomegalia axilar homolateral
de 1,5cm. Apds mastectomia com bidpsia de linfonodo sentinela
foi identificado carcinoma mamario G2 de 2cm com 2 linfonodos
sentinela acometidos, receptor de estrogénio e progesterona
positivos, receptor de androgénio positivo e HER-2 negativo. Ndo
deseja receber quimioterapia adjuvante.

Para esse caso, assinale a opgdo que indica a terapia hormonal
adjuvante recomendada.

(A) Inibidor de aromatase.

(B) Tamoxifeno.

(C) Orquiectomia ou analogo LHRH.

(D) Orquiectomia ou analogo LHRH e antiandrogénio.

(E) Orquiectomia ou analogo LHRH e inibidor de aromatase.

40

A imunossupressdo cronica aumenta o risco de desenvolvimento
de alguns tipos de cancer. O uso de medicagGes apds transplante
de drgdos, a infecgdo por HIV, o uso de glicocorticoides por longo
prazo sao todos exemplos para este risco.

Dentre as drogas oncoldgicas, os inibidores de BRAF podem
também estar associadas ao desenvolvimento deste tipo de
cancer, que seria

(A) carcinoma de células renais.

(B) melanoma.

(C) sarcoma.

(D) carcinoma de células escamosas.

(E) condrossarcoma.

41

Paciente de 57 anos, nulipara com diagndstico de
adenocarcinoma endometrioide de endométrio G2, estadio Il
com invasdao linfovascular negativa apds realizagdo de
histerectomia total + salpingo-ooforectomia bilateral (HTA+SOB)
sem linfadenectomia. Realizou tratamento adjuvante com
radioterapia pélvica + boost de braquiterapia.

Apds dois anos, evoluiu com ndédulos pulmonares bilaterais e

adenomegalias pélvicas cuja bidpsia identificou origem

endometrial com receptores de estrogénio e progesterona
positivos e instabilidade microssatélite baixa.

A primeira linha de tratamento da paciente acima deveria se

basear em

(A) Megestrol 160mg, diariamente.

(B) Doxorrubicina 45 mg/m? + cisplatina 50 mg/m2no D1 com
paclitaxel 160 mg/mZno D2 com fator estimulador de
colénias, a cada 3 semanas.

(C) Carboplatina AUC 6 + paclitaxel 175mg/m?, a cada 3 semanas.

(D) Lenvatimibe 20mg/dia + pembrolizumabe 200mg, a cada
3 semanas.

(E) Gencitabina 1000mg/m2 no D1, D8 e D15, a cada 4 semanas.
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O cancer de bexiga é a neoplasia mais comum do sistema urinario
tendo o tabagismo com um dos fatores de risco e a cistoscopia
como padrdo ouro para diagndstico inicial e estadiamento local
da neoplasia. O tratamento inicial da doenga ndo musculo
invasiva é a ressec¢do transuretral completa da lesdo.

A esse respeito, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Nos tumores superficiais de alto risco ressecados, o
tratamento adjuvante com bacilo de Calmette-Guérin (BCG)
deve ter duragdo de 3 anos.

(B) A quimioterapia neoadjuvante baseada em platina é o
tratamento padrdo do cancer de bexiga musculo invasivo em
pacientes com condigdes clinicas adequadas.

(C) A terapia multimodal com finalidade de preservar a bexiga é
uma opg¢do em casos selecionados de pacientes que recusam
ou que ndo tem condigBes clinicas de serem submetidos a
cistectomia radical.

(D) A presenga de metastases nodais e baixo performance status
sdo os fatores prognosticos mais importantes.

(E) O pembrolizumabe foi aprovado pelo FDA para tratamento
do carcinoma urotelial de alto risco in situ ndo responsivo ao
BCG para os pacientes ndo candidatos a cistectomia.

43

Paciente de 74 anos, portador de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, hipotirecidismo e depressdo, ¢é
diagnosticado com cancer de préstata de alto risco com PSA
inicial de 27ng/mL, bidpsia mostra adenocarcinoma Gleason 8
(4+4) em 8/12 fragmentos e RNM da prdstata evidenciando
extensa lesdo da proéstata invadindo vesicula seminal esquerda,
porém sem linfonodomegalias ou doenga metastatica nas
tomografias e cintilografia 6ssea.

Iniciado tratamento com radioterapia definitiva na prdstata e
pelve associada a andlogo LHRH por 2 anos, tendo feita a ultima
aplicagdo do andlogo LHRH ha 3 meses.

Na consulta refere preocupagdo com o PSA, pois este vem
apresentando elevagdo veloz e progressiva nos ultimos meses
apesar de testosterona em niveis de castragdo (abaixo de 20). Os
exames de estadiamento sistémico ndo evidenciam metastases e
a bidpsia de prostata sem evidéncia de recidiva local. No
momento o PSA é de 8,2ng/mL com PSA doubling time menor
que seis meses.

Assinale a opgdo que indica a medicagdo que apresenta menor
potencial de interagdo medicamentosa com eficacia na sobrevida
livre de metastases, no cendrio do paciente acima com doenga
castragdo resistente ndo metastatico.

(A) Abiraterona.

(B) Bicalutamida.

(C) Apalutamida.

(D) Darolutamida.

(E) Enzalutamida.

44

Paciente feminina, 38 anos, com quadro de dor em regido lombar
de inicio subito seguida de parestesia em membros inferiores e
diminuicdo de forga. Estava em investigagdo de nddulo mamario,
que confirmou carcinoma ductal invasivo G2 com RE<1%, RP neg
e Her 2 3+.

O PET-TC confirmou lesdo litica em L1 com colapso e retropulsdo

de muro posterior e a presenga de outras lesdes liticas esparsas e

nédulos pulmonares, sendo o maior de 1,2cm em lobo inferior

direito. Foi encaminhada para radioterapia de urgéncia em

coluna.

Assinale a opgdo que indica, apds a radioterapia, o melhor

esquema de tratamento a ser proposto para essa paciente.

(A) Docetaxel 75mg/m? + Trastuzumabe paliativos.

(B) Docetaxel 75mg/m?2 + Trastuzumabe + Pertuzumabe
paliativos.

(C) Docetaxel 75mg/m2 + Carboplatina + Trastuzumabe +

Pertuzumabe paliativos.

Docetaxel 75mg/m2? + Carboplatina + Trastuzumabe

paliativos.

(E) Paclitaxel 80mg/m?2 D1, D8 + Carboplatina + Trastuzumabe +
Pertuzumabe paliativos.

(D

45

Em relagdo ao tratamento do cancer exdcrino do pancreas
(representado em sua grande maioria pelo adenocarcinoma) e
que, futuramente, assumira a segunda posicdo como a causa
mais frequente de dbitos relacionados com neoplasias, assinale a
afirmativa incorreta.

(A) Ressecgdo cirdrgica ocorre na minoria dos pacientes.

(B) Tratamento neoadjuvante baseado em quimioterapia é
preferivel em lesGes borderlines ou localmente avangadas.

(C) Portadores de mutagdo germinativa do BRCA 1/2 sem
progressdo de doenga ha pelo menos 16 semanas de
tratamento inicial baseado em platina, a terapia de
manutengdo com o inibidor de PARP olaparibe é estratégia
aprovada pela ANVISA, baseado no estudo fase Il POLO.

(D) O tratamento de primeira linha com o esquema FOLFIRINOX
deve ser preconizado em todos os pacientes, desde que
possuam performance score adequado.

(E) Até o momento ndo existe indicagdo precisa validada ou teste
padrdo para rastreamento do cancer de pancreas em
individuos assintomaticos.

46

Paciente de 62 anos, sexo masculino, diagnosticado com
neoplasia de cdélon ascendente durante colonoscopia de
rastreamento.

Exames de estadiamento sem doenga metastatica e CEA pré-

operatdrio de 1,2ng/mL. Foi realizada a colectomia, evidenciando

pelo laudo histopatoléogico a presengca de adenocarcinoma

intestinal bem diferenciado de 3,5cm com invasdo além da

camada muscular prépria (sem invasdo do peritonio), auséncia de

invasdo angiolinfatica ou perineural, margens livres, auséncia de

metdstases em 15 linfonodos ressecados. A imuno-histoquimica

revelou a presenca das enzimas MLH1, MSH2, PMS2 e MLH6.

Para esse paciente, a melhor forma de abordagem é o(a)

(A) seguimento clinico, visto que o paciente possui instabilidade
microssatélite.

(B) seguimento clinico, pois o paciente ndo apresenta fatores
progndsticos adversos.

(C) quimioterapia, com 5-FU/leucovorin por 3 meses.

(D) quimioterapia, com 5-FU/leucovorin por 6 meses.

(E) quimioterapia, com FOLFOX/CAPOX por 3 meses.
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Paciente feminina, 35 anos, sem comorbidades, com
adenocarcinoma géstrico com diagndstico recente e localizado a
2,5cm abaixo da jungdo esofagogastrica (JEG). Procedeu com os
exames de estadiamento que confirmam estadio clinico Ill.

Sobre o caso apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente ndo tem indicagdo de laparoscopia de
estadiamento, na perspectiva de tratamento cirurgico.

(B) A preferéncia é pelo tratamento trimodal
(quimiorradioterapia seguida de cirurgia).

(C) O tratamento indicado é a gastrectomia com linfadenectomia
D2.

(D) A presenga de HER-2 positivo pode interferir na decisdo da
estratégia inicial.

(E) A quimioterapia neoadjuvante é a op¢do adequada.

48

O cancer de vulva é uma neoplasia incomum e seu tratamento
quando da doenga metastatica é extrapolado a partir do manejo
do cancer de colo uterino disseminado.

A esse respeito, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Sinais e sintomas comuns de cancer de vulva sdo lesdes
vulvares associadas a sangramento ou prurido.

(B) Nos paises desenvolvidos, sdo normalmente diagnosticados
em estagios iniciais.

(C) A principal via de drenagem linfatica é para os linfonodos
pélvicos.

(D) O subtipo de carcinoma escamoso é o tipo histolégico mais
comum.

(E) A infecgdo pelo HPV e a presenca de processos inflamatérios
cronicos sdo os principais fatores de risco.

49

A sindrome de compressdo medular é uma emergéncia
oncoldgica com potencial de gravidade e deve ser identificada
precocemente pelo risco de sequelas graves e definitivas.

Considerando a suspeicdo de quadro de Sindrome de
Compressdao Medular (SCM), assinale a afirmativa correta.

(A) O exame de escolha para concluir o diagndstico é uma TC de
coluna do segmento suspeito (TC de coluna toracica e
lombar). Se o paciente possuir histérico de alergia ao
contraste iodado, deve-se solicitar uma RNM de coluna.

(B) A dor na coluna em geral é o primeiro sintoma da SCM e
costuma anteceder o déficit motor em semanas. A disfungdo
esfincteriana, ao contrario, costuma se manifestar de forma
mais tardia e comumente é encontrada de forma isolada no
curso da SCM.

(C) Os tipos de cancer que mais frequentemente se associam
com a SCM sdo os gliomas cerebrais, seguidos por mama e
prostata.

(D) O trauma, o abscesso e o hematoma epidural sdo parte do
diagnéstico diferencial do SCM e, nos portadores de
coagulopatias e nos usuarios de anticoagulantes, o mais
comum é o hematoma epidural.

(E) Os sitios mais frequentemente afetados pela SCM sdo, em
ordem decrescente, coluna lombar, coluna toracica e coluna
cervical.

50

Paciente feminina, 50 anos, apresentando nédulo em UQQIl de
mama esquerda, endurecido e de aproximadamente 3cm, com
edema de pele associado e axila sem linfonodos palpaveis.
A bidpsia confirmou carcinoma ductal invasivo, com RE negativo,
RP negativo e Her 2: 1+ com ki67 de 60%.

Sobre o caso descrito, assinale a afirmativa incorreta.

(A) E indicado aconselhamento genético, por tratar-se de mulher,
com menos de 60 anos com cancer de mama triplo negativo.

(B) A associagdo com duplo bloqueio HER2 na quimioterapia
neoadjuvante da paciente ndo esta indicada.

(C) A quimioterapia neoadjuvante é indicagdo absoluta, pelo
estadio clinico atual da paciente.

(D) A quimioterapia neoadjuvante deve ser realizada e, caso haja
boa resposta, a cirurgia de segmentectomia com bidpsia de
linfonodo sentinela podera ser indicada.

(E) O esquema de quimioterapia preferencial é baseado em
antraciclinas e taxanes, sem trastuzumabe e pertuzumabe
associados.

51

Paciente, 43 anos, realizou tratamento para carcinoma escamoso

(CEC) de colo uterino com quimiorradioterapia ha 1 ano e meio.

Passou a apresentar quadro de ressecamento vaginal dificultando

atividade sexual, assim como fogachos diarios e perda de

memoria. Os exames de reestadiamento ndo evidenciaram

recidiva neoplasica.

Para a paciente do caso acima, assinale a op¢do que apresenta a

melhor conduta a ser seguida.

(A) Inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina e fisioterapia
vaginal exclusiva.

(B) Pelos sintomas apresentados, ndo ha recomendagdo de
terapia hormonal no CEC de colo de Utero.

(C) Isoflavonas orais associado a lubrificante vaginal local.

(D) Promestrieno tépico vaginal associado a estrogenioterapia
sistémica com estradiol.

(E) A terapia de reposi¢do hormonal aumenta o risco de recidiva
no cancer de colo de Gtero e deve ser evitada.

52

Nos tumores primarios do sistema nervoso central, a graduagdo
histolégica é um meio de predizer o comportamento biolégico de
uma neoplasia, sendo o grau do tumor um importante elemento
na escolha das terapias.

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I.  Aslesbes de grau | possuem baixo potencial proliferativo com
possibilidade de cura somente apds ressecgdo cirurgica.

Il. As lesdes de grau Il, em geral, tem natureza infiltrativa e
frequentemente recorrem, apesar de possuirem baixos niveis
de atividade proliferativa.

Ill. O glioblastoma e a maioria das neoplasias embrionarias sdo
exemplos de lesGes grau IV.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) i elll, apenas.

(E) 1,11, 1.
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Cerca de 5 a 10% dos canceres sdo causados por alguma
alteragdo genética herdada dos pais. No cancer hereditario, a
alteragdo que causa a doenga esta presente em todas as células
do corpo do paciente, incluindo évulos e espermatozoides e
pode, também, ser transmitida aos filhos.

Com relagdo a genética do cdncer, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de mutagdo nos genes RAD51C e RAD51D indicam
ooforectomia bilateral profilatica mas ndo a mastectomia
radical profilatica.

As alteragbes germinativas podem ocorrer devido a varios

fatores internos do organismo ou fatores externos, como, por

exemplo, tabagismo, infecgdes e radiagdo solar.

(C) A minoria dos tumores ocorre por varias alteragdes genéticas
que se acumulam durante a vida. Esse tipo de cancer é
chamado de esporadico.

(D) Mutagdes em gens como o BRCA2 aumentam o risco de
cancer de mama, célon e ovario, mas ndo existe relagdo com
0 aumento de risco de cancer de préstata.

(E) As pesquisas genéticas no tumor procuram alteragdes
germinativas e ndo somaticas.

(B

54

Radioterapia é uma modalidade de tratamento no qual utiliza-se
radiagdo ionizante. O controle dos tumores se da por ionizagdo
no meio em que incide, promovendo a liberagdo de radicais livres
e morte celular tumoral.

Com relagdo a essa modalidade de tratamento, assinale a

afirmativa correta.

(A) Ndo ha indicagdo de radioterapia para controle de
hemorragias provocadas pelo tumor.

(B) As sequelas tardias da radiagdo ionizante comegam a surgir a
partir de um ano apds o término do tratamento.

(C) A braquiterapia é realizada com o uso de uma fonte de
radiagdo colocada dentro do corpo ou em uma cavidade
corporal, sendo realizada por meio de sementes, fios, fitas ou
agulhas.

(D) A radiocirurgia é uma modalidade de tratamento de alta
precisdo e seu uso tem sido ampliado, sendo indicada no
tratamento de todos os tumores gastrintestinais.

(E) A associagdo de quimioterapia com a radioterapia ndo
provoca aumento de efeitos colaterais, pois trata-se de
tratamentos distintos.

55

Paciente com neoplasia avangada em cuidados de fim de vida
apresentando sintomas fisicos mal controlados.

Sobre a indicagdo de sedagdo paliativa para esse paciente,

assinale a afirmativa incorreta.

(A) O paciente deve ser avaliado de forma criteriosa quanto a
evolugdo da doenga, aos exames diagndsticos, ao
progndstico, as preferéncias e os valores.

(B) A sedagdo paliativa exige que o profissional faga a avaliagdo
prognostica do quadro do paciente para ser eticamente
adequada.

(C) A familia pode solicitar o inicio da sedagdo paliativa para a
paciente que nao relata desconforto.

(D) As equipes de Cuidados Paliativos podem ser Uteis, quando
da condugdo de pacientes com sintomatologia ndo
controlada.

(E) Tanto a equipe quanto o assistente devem sempre descartar
as causas potencialmente reversiveis de um sintoma, como,
por exemplo, o delirium.

56

Paciente de 74 anos, diabético e hipertenso controlado, foi
encaminhado para o urologista, apds diagndstico recente de
adenocarcinoma acinar e usual de prdstata Gleason 8 (4+4) e PSA
total de 56ng/mL.

Os exames de estadiamento (cintilografia dssea, tomografias de
térax, abdome superior e ressonancia da pelve) evidenciam
tumor na prdstata acometendo as vesiculas seminais,
linfonodomegalias iliaca interna a direita e retroperitoneal
medindo 2,7cm e 2,2cm no menor didametro, respectivamente,
com suspeita de metastases e em torno de 12 lesGes dsseas na
regido de coluna lombar, isquio e Umero esquerdo. Apresenta
jato moderado, nocturia com idas ao banheiro 5 vezes por noite e
dores 6sseas controladas com dipirona e tramadol.

Sobre o caso descrito, assinale a afirmativa correta.

(A) O tratamento local das metastases e do tumor primario, seja
com cirurgia ou radioterapia, deve ser instituido, visto que
estudos randomizados demonstram importante beneficio em
sobrevida global.

(B) Darolutamida 600mg/dia em associagdo com analogo LHRH é
uma excelente opgdo no tratamento de primeira linha.

(C) Indicado o uso de &cido zolendrénico ou denosumabe para
prevenir fraturas e melhora das dores dsseas.

(D) A quimioterapia com Docetaxel 75mg/m? a cada 3 semanas,
por seis ciclos, associado a orquiectomia, é uma alternativa
de tratamento.

(E) Apalutamida 240mg/dia em associagdo com degarelix n3o
seria opgdo terapéutica, em virtude do volume de doenga
metastatica.

57

A neoplasia de origem ovariana costuma ser silenciosa. Grande
parte das pacientes podem apresentar sintomas inespecificos
como perda ponderal e perda de apetite, nduseas ou sensagdo de
plenitude, o que torna o diagndstico tardio comum nesse tipo de
neoplasia.

Com relagdo a melhor conduta terapéutica para o cancer de
ovario, assinale a afirmativa correta.

(A) Se os exames de imagem detectarem doenca ovariana
bilateral, com nodulagdes esparsas no periténio e nédulos
pulmonares, a melhor conduta é a quimioterapia
neoadjuvante seguida de cirurgia citorredutora radical e
tratamento de manuteng¢do com objetivo curativo da doenga.
O aumento do marcador Ca 125 indica alto volume de doenga
e disseminagdo, devendo ser iniciada quimioterapia paliativa
com carboplatina e paclitaxel, independentemente da analise
histopatoldgica.
(C) A dosagem de Ca 125 apresenta alta sensibilidade e
especificidade nessa neoplasia, ndo estando aumentado em
outras neoplasias ginecoldgicas.

(B

—

(D) Cirurgia citorredutora inicial seguida de quimioterapia com
carboplatina mais paclitaxel e terapia de manutengdo no
estadio 1lIB é indicada sempre que possivel, apds
citorredugdo maxima inicial.

(E) Caso o estadiamento com exames de imagem mostre apenas
doenga restrita a pelve, o melhor tratamento serd a
quimioterapia neoadjuvante baseada em platina, seguida de
cirurgia citorredutora, independentemente da presenga de
ascite ou doenga difusa peritoneal.
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Com relagdo as indicagdes de radioterapia no cancer de prdstata,
assinale a afirmativa incorreta.

(A) A longo prazo existe alto risco de desenvolvimento de
disturbios intestinais ou disfungdo sexual com a radioterapia
radical de proéstata.

(B) Durante o tratamento da radioterapia pode haver piora dos

sintomas urinarios, como aumento da frequéncia e da

vontade de urinar.

Qualquer paciente com cancer de proéstata localizado pode

ser candidato a radioterapia radical, desde que possam

realizar o tratamento por 6 a 9 semanas e estejam de acordo
com os riscos e beneficios do tratamento.

A braquiterapia é o tratamento que oferece menor risco de

impoténcia sexual, porém sé estd indicada em tumores de

baixo risco e em alguns casos excepcionais de risco
intermediario.

(E) Assim como na cirurgia, ha risco de ndo eliminagdo das
células tumorais, levando a recidiva.

(C

-

S

59

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e
corresponda a cerca de 30% dos tumores malignos da pele
registrados, o melanoma representa cerca de 3% das neoplasias
da pele. E o subtipo mais grave, pela alta propensdo para
metdstases a distancia.

Sobre o melanoma, assinale a afirmativa incorreta.

(A) No caso do melanoma, a bidpsia é a Unica forma definitiva de
confirmagdo, mesmo que ocorra sangramento ou
descamacgdo da lesdo.

(B) A pesquisa de linfonodo sentinela no melanoma é indicada
em lesdes com Breslow superior a 4mm ou ulceragdo da
lesdo, e a realizacdo do procedimento em si altera a
sobrevida dos pacientes.

(C) A técnica de Shaving é contraindicada pelo risco de
permanecer tumor residual, subestimar a espessura do tumor
e prejudicar o encontro de tumor residual.

(D) O tratamento com Ipilimumabe e inibidores de checkpoint foi
eficiente em proporcionar maior sobrevida do que placebo,
seja em monoterapia ou combinagdo no melanoma
avancgado.

(E

A biopsia excisional deve ser a preferéncia, com margens
tridimensionais de 1,0 a 2,0mm, porque facilita a cirurgia
definitiva, diminui a necessidade de enxerto e ndo dificulta a
possivel pesquisa do linfonodo sentinela.

60

Os tumores das vias biliares incluem o colangiocarcinoma e o
tumor da vesicula biliar. As neoplasias periampulares podem
originar-se tanto das vias biliares quanto do epitélio pancreatico
ou intestinal, onde a avaliagdo pela patologia tem papel
importante.

A esse respeito, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Os tumores de vias biliares, como grupo, sao raros e cerca de
90% desses tumores sdo do tipo adenocarcinoma.

(B) Os tumores de vesicula biliar e o colangiocarcinoma
compartilham os mesmos fatores de risco.

(C) A grande maioria dos tumores de vesicula biliar, em suas

fases iniciais, sdo diagnosticados de forma incidental durante

exame de imagem realizado durante investigacdo de outra
patologia.

O paciente, na suspeita de colangiocarcinoma, deve ser

avaliado por equipe multidisciplinar com vistas a definigdo de

ressecabilidade, pois em geral a bidpsia ndo se mostra
necessaria nos pacientes evidentemente ressecaveis.

(E) A combinagdo gencitabina com cisplatina, como tratamento
de primeira linha, deve ser considerada como opgdo padrdo
para os pacientes com colangiocarcinoma e tumores da
vesicula biliar.

(D
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QUESTAO DISSERTATIVA

Analise o caso clinico a seguir.

Anamnese (resumo): Paciente feminino, 18 anos, parda, solteira, estudante, com dor abdominal, vOmitos e dor tordacica ha cinco dias.

Queixava-se ainda de dor dssea generalizada e cefaleia que dificultavam o sono. Desde os cinco anos de idade apresenta episddios

semelhantes, diversas vezes com quadros infecciosos, recebendo o diagnéstico de anemia hemolitica. Negou tabagismo e etilismo.

Exame fisico (resumo): Estado geral comprometido, desidratada, com palidez cutdnea importante; PA = 100/65mmHg; FC = 134bpm;

temperatura axilar = 38,2°C; frequéncia respiratdria = 32irpm; estava anictérica e acianotica; aparelho respiratério com alguns roncos e

crepitagdes no hemitérax direito; ritmo cardiaco regular com sopro sistélico audivel na ponta; abdome flacido com figado a 2cm da

reborda costal direita; espago de Traube ocupado a percussdo; os exames muscular e esquelético mostraram alguma dor difusa a palpagao

dos membros.

Exames complementares iniciais:

e Hemograma: hemécias = 2.120.000/mm3; hemoglobina = 8,2g/dL; hematdcrito = 24,8%; VCM = 117,0fl;, HCM = 38,7pg; CHCM =
33,1g/dL; RDW = 20,0%; leucdcitos = 12.000/mm?3; plaguetas = 449.000/mm3.

e AST =24 U/L (valor de referéncia = 0-33) ALT = 45 U/L (valor de referéncia = 0-32); feritina = 1.300ng/mL (valor de referéncia = 8-252).

* Ureia sérica = 36mg/dL; creatinina sérica = 1,1mg/dL; albumina sérica = 3,4g/dL.

* Proteina C reativa = 85 mg/L (valor de referéncia = 0-5)

* Hemoculturas (trés amostras) e urinocultura = negativas

* Radiografia do térax com imagem de consolidagdo no lobo superior direito.

Outros exames:

* Eletroforese da hemoglobina: A1 =0,0%; A2 =3,8%; F=9,1%; S = 87,1%; C = 0%.

* Dosagens do fator VIII, fibrinogénio, antitrombina, anticoagulante lUpico e cardiolipina = normais.

Com base no caso clinico apresentado, responda aos itens a seguir.

Qual o diagnéstico da paciente? Justifique.

Qual a explicagdo para o quadro algico osteomuscular?

Cite as possiveis complicagdes graves oftalmicas, osteoarticulares, renais e esplénicas desta enfermidade.
Como deve ser o tratamento do paciente?

Ha indicacdo para transfusdo de sangue? Justifique.

nhwWwNRE
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