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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relacédo a epidemiologia do cancer infantil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cancer, na faixa etéria pediatrica, é relativamente incomum, com aproximadamente 1 a 2 casos: 1.000 criangas/ano abaixo
de 15 anos.

B) O tumor s6lido mais comum, excluindo os tumores de SNC em pacientes abaixo de 15 anos, é o Linfoma ndo Hodgkin,
seguido pelo Tumor de Wilms e pelo Neuroblastoma.

C) A recidiva de LLA ocorre em cerca de 50% dos pacientes, tornando-a a principal causa de morte relacionada ao cancer
entre criangas, adolescentes e adultos jovens.

D) Linfoma Linfoblastico corresponde a 15 a 20% dos Linfomas Nao Hodgkin (LNH) na infancia. Mais de 90% destes
derivam de um percussor de células B e clinicamente se manifestam com grandes massas abdominais.

E) A distribuigdo dos tipos de cancer diagnosticados em pacientes de 15 a 19 anos de idade é diferente em relagdo aos mais
frequentes na infancia em geral, sendo, nessa faixa etéria, os mais frequentes o Linfoma de Hodgkin e os tumores de
células germinativas.

02. Em relagéo aos Linfomas de Hodgkin (LH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O LH tem distribuicdo bimodal, com picos de incidéncia na adolescéncia e em adultos jovens, mas, em paises menos
industrializados, ndo é possivel encontrar em faixas etarias mais baixas.

B) A classificacdo histoldgica subdivide-se em Linfoma de Hodgkin Classico (Esclerose nodular, celularidade mista, rico em
linfécitos e depleco linfocitéria) e predominéncia linfocitica nodular.

C) Em relagdo ao quadro clinico, os sintomas “B” (sudorese noturna, febre inexplicada e perda ponderal) estéo presentes em
cerca de 25% dos casos.

D) O PET-CT foi um grande avanco no diagndstico diferencial do LH.

E) Nos protocolos atuais, a radioterapia tem sido abolida nos pacientes de grupos de risco favoraveis, quando se obtém
resposta completa a quimioterapia.

03. Em relagdo ao Neuroblastoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tumor sélido extracraniano mais comum da infancia.

B) O pico de incidéncia é de 0 a 4 anos.

C) Formas familiares sdo muito frequentes, correspondendo a 90% dos casos.

D) Tem associacdo com anomalias congénitas.

E) E proveniente das simpatogonias de células nervosas indiferenciadas da crista neural, dos quais se originam a medula
adrenal e todos os ganglios e plexos simpaticos.

04. O linfoma é uma neoplasia, que se origina nos linfonodos. Devido aos diversos subtipos existentes, existe uma
grande variacdo no tratamento e no progndstico. Diante de um quadro suspeito de linfoma, qual o exame que
apresenta maior acuracia para o diagnoéstico e qual o exame mais indicado para o estadiamento?

A) Biopsia do linfonodo acometido/ PET-CT

B) Mielograma/Tomografia de abdome e torax

C) Puncéo por agulha fina do linfonodo acometido/ RNM de abdome

D) Hemograma com presenca de blastos/ Tomografia de abdome e térax
E) Ultrassonografia do linfonodo acometido/RNM de torax e abdome

05. Crianga com quadro clinico de dor 6ssea, febre, astenia, adenomegalias generalizadas, hepatoesplenomegalia,
petéquias e equimoses sugere diagndstico mais provavel de

A) Linfoma Hodgkin.

B) Linfoma ndo Hodgkin.

C) Leucemia mieloide aguda.
D) Leucemia linfoide aguda.
E) Leucemia mieloide cronica.
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06. Em relacdo a leucemia mieloide aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) E mais comum na faixa etéria do 2° ao 5° ano de vida.

B) O &cido transretinoico é indicado para o tratamento do subtipo M4 (mielomonocitica).

C) Os pacientes com subtipo M3 (promielocitica) geralmente evoluem com hemorragia importante, devido & associagdo com
coagulacdo intravascular disseminada.

D) A sobrevida livre de eventos varia de 70 a 75%.

E) Seu prognéstico na infancia é melhor que na LLA.

07. Qual o principal diagnostico em pacientes neutropénicos febris com infeccbes abdominais e sinais de abdome
agudo?

A) Apendicite aguda
B) Colelitiase biliar

C) Duodenite

D) Esofagite bacteriana
E) Tiflite

08. Adolescente assintomatico, apresentando esplenomegalia como achado de exame fisico e hemograma com
hiperleucocitose, desvio nuclear a esquerda, anemia discreta e plaquetas normais.
Qual o diagnostico mais provavel?

A) Linfoma Hodgkin

B) Linfoma ndo Hodgkin

C) Leucemia mieloide aguda
D) Leucemia linfoide aguda
E) Leucemia mieloide cronica

09. Escolar, 8 anos de idade, é levado a emergéncia devido a quadro progressivo de crises epilépticas, desorientacado e
hemiparesia em dimidio direito ha trés dias. O pai refere historia de infeccao respiratoria viral ha 3 semanas, antes
do inicio dos sintomas.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Encefalomielite disseminada aguda (ADEM)
B) Acidente vascular cerebral

C) Meningite

D) Tumor cerebral

E) Hidrocefalia

10. Assinale a alternativa que contém os medicamentos usados na profilaxia da migranea.

A) Midazolam, sumatriptano, vigabatrina e propranolol
B) Olanzapina, clonazepam, ergotamina e risperidona

C) Acido valproico, amitriptilina, topiramato e flunarizina
D) Toxina botulinica, dipirona, ibuprofeno e aripiprazol
E) Paracetamol, flunarizina, naproxeno e baclofeno

11. Sobre o atraso no desenvolvimento da fala, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Avaliacdo clinica com observacao da resposta a ruidos € suficiente para excluir déficits auditivos.

B) Teste da orelhinha deve ser realizado nos recém-nascidos, preferencialmente no segundo ou terceiro dia de vida.
C) Esclerose mesial temporal bilateral pode cursar com atraso no desenvolvimento da fala.

D) Déficits auditivos leves podem ocasionar atraso no desenvolvimento da fala.

E) Déficits auditivos sdo a causa mais frequente de atraso no desenvolvimento da fala.
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12. Escolar de 9 anos, masculino, é levado a emergéncia Pediatrica com queixa de febre, cefaleia, anorexia, dor
abdominal difusa e nauseas ha 8 dias. Mora na zona rural de lgarassu, cidade do litoral de Pernambuco, em casa de
taipa, sem agua encanada nem saneamento bésico, tendo o habito de jogar futebol descalgo em campo de barro ao
lado do rio, onde toma banho com os amigos. Ao exame, apresenta palidez 1+/4+, abdome levemente doloroso a
palpacédo em hipocdndrio direito, com figado palpével a cerca de 4 cm do RCD.

Diante das possibilidades de diagnéstico diferencial, qual a melhor combinagdo de exames complementares e
tratamento?

A) Hemograma e coprocultura / ceftriaxona 100mg/kg/dia durante 7 dias

B) Hemograma e parasitolégico de fezes (técnica de Kato-Katz) / praziquantel 60mg/kg, dose Unica

C) Hemograma e parasitoldgico de fezes/ metronidazol 30mg/kg/dia durante 21 dias

D) Deteccdo de anticorpos anti-Trypanosoma Cruzi das classes 1gG e IgM / nifurtimox 15mg/kg/dia durante 60 dias
E) Hemograma e PCR para Leptospira / cloranfenicol 100mg/kg/dia por 7 dias

13. Pré-escolar de 4 anos, masculino, é levado a Unidade Bésica de Salde, por orientacdo médica, pois, hd uma semana,
seu pai teve diagnostico de Tuberculose Pulmonar e faleceu logo em seguida. Menor assintomatico. Recebeu BCG ao
nascer.

Qual a conduta mais adequada para essa crian¢a?

A) Realizar inicialmente PT (prova tuberculinica) e, se PT = 4mm, realizar Rx de tdrax e, se for normal, tratar para ILTB
(infeccéo latente por tuberculose).

B) Realizar inicialmente PT e, se for = 10mm, realizar Rx de tdrax e, se for alterado, tratar para tuberculose ativa.

C) Realizar inicialmente Rx de torax e, se for normal, realizar PT; se for = 8mm, repetir PT em 8 semanas e, se ndo houver
conversdo da PT, dar alta com orientacdes.

D) Realizar PT e Rx de torax, se PT = 4mm e Rx de toérax normal, dar alta com orientacoes.

E) Realizar PT e Rx de torax, se PT = 5mm e Rx de térax normal, tratar para ILTB.

14. Escolar de 8 anos, feminino, é levada a Emergéncia Pediatrica com historia de febre intermitente ha 21 dias, além
de astenia, anorexia, perda de peso (ndo sabe dizer quantos quilos). Dados positivos no exame fisico: palidez 2+/4+,
figado palpavel a 4cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se o hemograma evidenciar pancitopenia, 0 exame complementar mais urgente a ser realizado em seguida é a dosagem do
FAN (fator antintcleo ou anticorpos antinucleares).

B) Se o hemograma evidenciar anemia e plaquetose, deve ser solicitado FR (fator reumatoide) para fechar o diagndstico de
Avrtrite Idiopatica Juvenil.

C) Devido a febre prolongada, deve ser iniciada antibioticoterapia empirica de amplo espectro com ceftriaxona 100mg/kg/dia.

D) Se houver evolucdo com diarreia e enterorragia, a realizacdo de mielocultura esta indicada para investigacdo de febre
tifoide.

E) Se houver linfonodomegalia cervical, deve ser realizado mielograma para afastar a possibilidade de linfoma de Hodgkin.

15. A glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocécica é a glomerulopatia mais comum da infancia e apresenta-se
caracteristicamente por meio de edema, hematuria e hipertensao.

A respeito dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma complicacdo tardia e ndo supurativa de piodermite ou amigdalite causada pelo Streptococcus beta-
hemolitico do grupo B.

B) Leséo renal aguda é a complicagdo mais comum, seguida de congestdo circulatéria e encefalopatia hipertensiva.

C) A presenca de proteindria> 50mg/kg/dia no diagnéstico indica a realizagdo de bidpsia renal.

D) O tratamento inclui restri¢do hidrica e salina que esta indicada para todos 0s casos.

E) Na presenca de hipertenséo arterial sistémica, deve-se iniciar medicacéo hipotensora, como a hidralazina.
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16. Adolescente de 13 anos, masculino, previamente higido, queixa-se de febre ha 10 dias associada a dor em joelho
direito e punho esquerdo. H& 24 horas, vem apresentando tosse seca e falta de ar. Relata que, ha 3 semanas,
apresentou dor de garganta e ficou bem com o uso de ibuprofeno. Dados positivos do exame fisico: dor a
mobilizacdo do joelho direito e do punho esquerdo, sem limitacdo na amplitude do movimento, nem calor ou
hiperemia local. Aparelho respiratdrio com estertores finos em bases e FR: 40irpm. Aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular em 3 tempos, frémito palpavel em foco mitral e sopro holosistolico (4+/6+) em foco mitral com
irradiacdo para axila, FC: 120bpm, PA: 110x70mmHg, pulsos cheios, extremidades aquecidas. Abdome: figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a melhor combinacéo de exames complementares e tratamento inicial para o
caso.

A) ASO, Rx de térax, ECG e ecocardiograma / 4cido acetilsalicilico, furosemida e captopril.

B) ASO, PCR, VHS, Rx de tdrax, ECG e ecocardiograma / prednisona e furosemida.

C) Cultura de orofaringe, PCR, VHS, Rx de tdrax e ECG / &cido acetilsalicilico, furosemida e carvedilol.

D) Cultura de orofaringe, Rx de térax, ECG e ecocardiograma / prednisona, furosemida e digoxina.

E) Cultura de orofaringe, ASO, PCR, VHS, Rx de térax e ECG / prednisona, acido acetilsalicilico, furosemida e carvedilol.

17. Pré-escolar de 4 anos, masculino, com histéria de adenomegalia cervical e febre intermitente ha 15 dias. No inicio do
guadro, procurou servigo de saude e foi prescrito cefalexina, que foi utilizada de forma adequada, durante 10 dias,
porém nado houve melhora da sintomatologia. Genitora relata que, ha cerca de um més, o menor foi mordido no
rosto pelo gato da vizinha e que, dias apés o evento, observou uma papula no mesmo local que ja havia cicatrizado.
Ao exame: linfonodos cervicais anteriores a direita aumentados de tamanho, fibroelasticos, méveis, levemente
dolorosos e com discreta hiperemia, sendo o maior deles com 3 cm x 4 cm de didmetro.

Tem-se como agente etiolégico mais provavel para esse caso
A) Bartonella henselae.

B) Francisella tularensis. D) Brucella melitensis.
C) Mycobacterium tuberculosis. E) Histoplasma capsulatum.

18. Recém-nascido de 32 semanas de idade gestacional e 1 hora de vida apresenta desconforto respiratério. Nasceu de
parto vaginal ap6s genitora chegar em periodo expulsivo, a servico de emergéncia obstétrica. Apresentou Apgarl’:7
e 5°:9 e recebeu ventilacdo com pressao positiva ao nascer. Exame fisico: estado geral regular, dispneico, TSC + e
TIC +, gemente, corado, hipoativo. AR: murmurio vesicular presente, sem ruidos, pouca expansibilidade toréacica,
FR: 74ipm, SatO2 91% em CPAP com FiO250%.
Uma radiografia de térax desse paciente deve mostrar

A) retificacdo de arcos costais com campos pulmonares limpos.

B) broncograma aéreo e infiltrado reticulo granular fino e difuso.

C) pneumotorax e enfisema pulmonar.

D) broncograma aéreo e atelectasia lobar a direita.

E) infiltrado nodular grosseiro e irregular com areas de hipoinsuflacéo.

19. Em relagdo ao tratamento do hipotireoidismo congénito, ¢ CORRETO afirmar que

A) o objetivo do tratamento é manter o T4 ou T4 livre na metade superior do valor de referéncia do exame e 0 TSH suprimido.

B) o tratamento de escolha deve ser feito com triiodotironina (T3), pois este é 0 horménio biologicamente ativo.

C) a absorcéo da levotiroxina (L-T4) é reduzida com a ingestéo de alimentos e preparag6es contendo ferro ou célcio.

D) antes de se iniciar o tratamento, deve-se realizar exames para avaliar a etiologia do hipotireoidismo congénito, adiando-se o
inicio do tratamento até a realizacdo desses exames.

E) a idade ideal para iniciar o tratamento e evitar dano cerebral é até 20 dias de vida.

20. Sobre puberdade precoce, ¢ CORRETO afirmar que

A) ocorre quando ha aparecimento de pelos pubianos antes dos 7 anos, no sexo feminino.

B) pode ocorrer devido a tumor de células de Leydig ou a gonadoblastoma.

C) s6 pode ocorrer, se houver ativacao do eixo hipotaldmico hipofiséario.

D) é caracterizada no sexo masculino por causa do aumento do volume testicular abaixo de 10 anos de idade.
E) em meninas, a causa mais frequente é o hamartoma hipotalamico.
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21. Recém-nascido termo nasceu de parto vaginal sem intercorréncias. Genitora s6 fez 3 consultas de pré-natal até que
0 posto de sua localidade ficou sem médico. Nega intercorréncias na gravidez. No momento do parto, foram
realizados exames de rotina, e o VDRL foi reagente 1:8. Exame fisico normal. Foram realizados exames do recém-
nascido: Hemograma normal, RX de ossos longos normal, VDRL sérico reagente 1:8, LCR com 12 células, Proteina
56 e VDRL néo reagente.

O diagndéstico e o tratamento CORRETOS se apresentam na alternativa

A) Paciente ndo tem sifilis congénita e tratar com penicilina benzatina dose Unica.
B) Sifilis congénita sem neurolues e tratar com 10 dias de penicilina procaina.

C) Sifilis congénita sem neurolues e tratar com 10 dias de penicilina benzatina.
D) Sifilis congénita com neurolues e tratar com 10 dias de penicilina procaina.

E) Sifilis congénita com neurolues e tratar com 10 dias de penicilina cristalina.

22. Recém-nascido termo apresentou meningomielocele lombossacra rota ao nascimento, com perimetro cefalico (PC)
de 34 cm, sendo corrigida com 2 horas de vida. Evoluiu bem no po6s-operatorio e recebeu alta com 4 dias de vida
para seguimento ambulatorial. Retorna para consulta de revisdo com 21 dias de vida, sem apresentar queixas.
Exame fisico observa fontanela anterior medindo 3x3 cm, plana e depressivel, PC: 35,5 cm. Abdome depressivel e
indolor, sem visceromegalias. Membros inferiores com mobilidade preservada. A ultrassonografia transfontanela
evidencia dilatacdo de ventriculos laterais com indice ventriculo/hemisfério de 0,35 e ultrassonografia de vias
urinarias sem alteragdes.

A conduta apropriada para esse paciente é

A) solicitar ressonancia de encéfalo para melhor avaliacéo.

B) iniciar cateterismo vesical intermitente.

C) indicar colocagdo de derivacdo ventriculo peritoneal imediata.
D) acompanhar o crescimento do perimetro cefélico.

E) iniciar antibiotico profilaxia para infeccéo do trato urinrio.

23. Recém-nascido € encaminhado ao centro de referéncia para investigacdo de plaquetopenia isolada que foi
evidenciada no primeiro dia de vida, durante investigacdo para infeccdo neonatal precoce, indicada por genitora ter
tempo de bolsa rota de 25 horas. Evoluiu assintomatico e com hemoculturas negativas, porém hemograma foi
repetido com 1 semana de vida, persistindo com plaquetopenia. Hemograma: Hb 16,8g/dL, Htc 54,5%, leucdcitos
10.600 (neutrofilos 47,4%, Linfocitos 36,5% e monocitos 15,5%, plaquetas 36.000/uL. Hemoculturas negativas (2
amostras). Hemograma materno foi normal. Realizou mielograma que evidenciou hiperplasia megacariocitica com
plaguetogénese diminuida.

Dentre as hipdteses abaixo, a mais provavel para esse paciente é

A) Sepse flngica.

B) Plaquetopenia aloimune.

C) Anemia de Fanconi.

D) Plaquetopenia autoimune.

E) Sindrome TAR (Trombocitopenia/agenesia do radio)

24. Em relagdo as estratégias de vacinacao para o sarampo, todas as afirmativas estéo corretas, EXCETO:

A) O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado em até 72 horas, em todos o0s contatos susceptiveis do caso suspeito, durante
a investigacao.

B) Para criancas de seis a 11 meses e 29 dias, 0 Ministério da Saude instituiu a chamada primeira dose da vacina triplice viral,
sendo realizada, nesse caso, a segunda dose aos 15 meses.

C) As criancas com alergia & proteina do leite de vaca ndo deverédo fazer a vacina do Laboratério Indiano.

D) Vacinar todos os trabalhadores da salde de qualquer idade que atuam no atendimento direto de pacientes com suspeita de
infecgBes respiratdrias.

E) Durante as acbes de bloqueio vacinal, recomenda-se vacinacdo seletiva, ou seja, se houver comprovacao vacinal de uma
crianga ou adolescente (duas doses), ndo deve haver revacinacao.
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25. A piramide alimentar é um instrumento pratico, elaborado com o intuito de facilitar profissionais de saude e
cuidadores de criangas na escolha/montagem de um ‘prato saudavel’, muito embora seja essa pirdmide um
instrumento subutilizado na pratica didria. Sobre essa piramide alimentar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é composta por 5 (cinco) niveis, sendo a base representada pelos cereais, tubérculos e raizes.
B) alimentos de um mesmo grupo ou nivel da piramide podem ser substituidos entre si.

C) no nivel 2, encontram-se frutas, verduras e legumes.

D) no topo da pirdmide, estdo éleos, gorduras e aglcares.

E) leguminosas estdo no mesmo nivel de leite e derivados lacteos.

26. Uma mulher de 54 anos procurou o mastologista por apresentar dor, vermelhiddo e calor na mama direita, de
evolucdo de 1 més. Ao exame fisico, apresentava edema cutaneo da mama estendendo-se aos quadrantes externos,
com tumoragéo 5¢cm palpavel e com a presenca de linfonodo axilar direito de 2 cm de didmetro, mével. Mamografia
BIRADS 5. Submetida a bidpsia, o laudo histopatolégico revelou carcinoma ductal invasivo. Exames de
estadiamento n&o revelaram sinais de doenca metastética.

Com base nessas informacdes, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A terapia cirdrgica habitualmente ndo é recomendada nas pacientes com carcinoma inflamatério.

B) A maioria dos tumores apresenta receptor hormonal negativo e HER-2 positivo, motivo pelo qual é preconizado o uso de
quimioterapia baseada em platina como primeira opg¢do terapéutica.

C) A terapia priméria envolve quimioterapia baseada em antraciclina e taxane, e 0 uso de trastuzumabe deve ser realizado em
pacientes com superexpressdo de HER-2.

D) Em pacientes com resposta clinica completa, a mastectomia esta contraindicada.

E) A radioterapia pode ser omitida do tratamento de pacientes com resposta patoldégica completa, submetidas a mastectomia
com margens livres.

27. Um homem de 67 anos, portador de adenocarcinoma de prostata escore de Gleason 3 + 4, diagnosticado ha 1 més,
foi admitido com lombalgia de evolucdo h& 05 dias. Cintilografia dssea revelava hiperfixagdo no cranio, 82 92 122
vértebras dorsais, 4% e 5% vértebras lombares, hemibacia direita, 4°, 6° e 9° arcos costais direitos, 8° e 10° arcos costais
esquerdos, esterno e 1/3 proximal do fémur direito. Ressondncia magnética da coluna revelou lesdes Gsseas
disseminadas, com fratura de L1, presenca de massa de partes moles, determinando a compressdo do saco dural.
PSA 95 ng/dL.

De acordo com as informac®es descritas, assinale a alternativa que indica o procedimento CORRETO.

A) Orquiectomia bilateral estaria bem indicada para esse paciente.

B) Deve ser introduzido imediatamente agente antiandrogénico e zolendronato, e 15 dias depois, aplicado agonista LHRH.
C) Deve ser realizada radioterapia da coluna lombar, seguida de agonista LHRH e zolendronato.

D) Deve ser iniciada a quimioterapia sistémica com docetaxel e uso de zoledronato.

E) Deve ser realizada, apenas, radioterapia da coluna lombar.

28. Foi realizada broncoscopia com bidpsia de lesdo endobrénquica, cujo estudo anatomopatoldgico revelou
adenocarcinoma de pulmdo metatastico. Para esse caso, assinale a alternativa que indica o procedimento
CORRETO.

A) Todos devem ter avaliacdo do ALK, e, caso seja esta positiva, positiva determinara o uso de cediranibe.

B) Devera ser testado para mutacdo em KRAS; se for positiva, devera receber tratamento com cetuximabe.

C) Devera ser testado para mutacdo em BRAF; se for positiva, devera receber terapia alvo com vemurafenibe.

D) Devera ser testado para mutagcdes em EGFR e ALK, e a chance de ambas estarem positivas é cerca de 15%.

E) Quando o tratamento de primeira linha é realizado com quimioterapia pemetrexede, deve fazer parte do esquema, se nao
houver contraindicagdes a este.

29. Uma mulher 60 anos apresentando quadro de cefaleia intensa ha dois meses e hd 15 dias, apresentou crise
convulsiva tonico-clénico generalizada. Exames de neuroimagem revelaram lesdo caracteristica de glioblastoma
multiforme. Nesse caso, essa paciente deve ser submetida a

A) resseccdo maxima da lesdo seguida de radioterapia.

B) resseccdo maxima da lesdo seguida de quimioterapia com temozolamida.

C) resseccdo maxima da lesdo com quimioterapia com procarbazina, lomustina e vincristina.
D) a radioterapia, somente.

E) resseccdo maxima da leséo seguida de radioterapia e quimioterapia com temozolamida.
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30. Em relagdo ao seguimento do cancer de célon, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos 1° e 2° anos, recomenda-se a avaliagdo laboratorial, incluindo CEA a cada 3 meses.

B) Nos primeiros dois anos apds o tratamento, estdo recomendadas tomografias de térax, abdome e pelve a cada 3 meses.

C) Do 3° ao 5° ano, recomenda-se colonoscopia a cada 3 anos.

D) E razoavel eliminar o teste de CEA da estratégia de vigilancia em pacientes que ndo seriam potencialmente elegiveis para
ressec¢do, se uma recorréncia precoce fosse detectada.

E) E recomendavel a obtencdo dos niveis séricos do CEA pelo menos nos primeiros 2 a 3 anos apds a ressec¢do primaria,
mesmo se 0s niveis pré-operatorios de CEA forem normais.

31. Sobre o cancer gastrico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Depositos tumorais perigéstricos sdo considerados como doenga N1.

B) A citologia positiva para células cancerosas em lavado peritoneal é classificada como doenga M1.

C) Tumores com epicentro entre 0s 2 a 5cm proximais do estdmago, mesmo atingindo a JEG (juncdo es6fago-gastrica), sao
classificados como cancer gastrico.

D) Gastrectomias subtotais com margens negativas promovem menor morbidade perioperatéria, e seus resultados séo
semelhantes aos de gastrectomia total, sendo preferiveis na maioria dos casos.

E) A tomografia computadorizada é melhor que o ultrassom endoscopico para avaliar a profundidade do tumor (estagio T),
assim como o envolvimento linfonodal (estagio N).

32. Em relagéo aos tumores neuroendocrinos, todas as afirmativas estéo corretas, EXCETO:

A) O prognéstico depende ndo apenas do grau de diferenciacdo mas também do sitio de origem e do estadiamento, o que torna
0s tumores neuroenddcrinos bastante distintos entre si.

B) Os tumores carcinoides funcionais, sobretudo os metastaticos para figado, podem produzir sindrome carcinoide.

C) A sindrome carcinoide é caracterizada por diarreia, rubor facial, broncoespasmo, taquicardia e pelagra.

D) Podem estar associados a sindrome NEM-1 (neoplasia enddcrina multipla tipo 1), caracterizada pela presenca de
hipoparatireoidismo.

E) Os tumores neuroendécrinos bem diferenciados (tumores carcinoides) sdo a neoplasia neuroenddcrina mais comum.

33. Sobre neoplasias de testiculo, ¢ CORRETO afirmar que

A) os tumores com histologia de seminoma sao classificados como baixo, intermediario e alto risco.

B) o estadiamento padréo inclui tomografias computadorizadas de térax, abdome e pelve e dosagem de marcadores tumorais,
como beta-HCG, alfafetoproteina e Ca 19-9.

C) antes de se iniciar o tratamento com quimioterapia, é recomendavel informar ao paciente os riscos de infertilidade e
aconselhar a estocagem de sémen.

D) Nos estadios patolégicos | ou Il, nos quais a linfadenectomia demonstra a presenca de metastases nos linfonodos
retroperitoneais, deve-se considerar observagéo vigilante para aqueles com linfonodos > 2cm ou < 5cm ou com invaséo
extracapsular.

E) Todas as alternativas acima estdo corretas.

34. Sobre a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) classica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma doenca autossdmica dominante, causada por mutacdes no gene da polipose adenomatosa coli. A PAF classica é
caracterizada pela presenca de 100 ou mais polipos colorretais adenomatosos. Os pacientes podem ter até milhares de
adenomas colorretais e um risco de 100% de cancer colorretal.

B) Os individuos com risco de PAF incluem parentes em primeiro grau daqueles com a doencga e individuos com mais de 10 a
20 adenomas colorretais cumulativos ou adenomas colorretais em combinagdo com caracteristicas extracoldnicas
associadas a PAF (por exemplo, adenomas duodenais / ampulares, tumores desmoides, cancer de tireoide papilar,
hipertrofia congénita do epitélio pigmentar da retina, cistos epidérmicos ou osteomas).

C) Em individuos em risco de PAF classica, iniciamos a triagem de Céancer Colorretal por volta dos 10 aos 12 anos com
sigmoidoscopia flexivel ou colonoscopia.

D) IndicagBes de colectomia e pacientes com PAF sdo: cancer colorretal documentado ou suspeito; sintomas graves
relacionados a neoplasia do colon (por exemplo, sangramento gastrointestinal grave); adenomas com displasia de alto grau
ou multiplos adenomas maiores que 6 mm; aumentos marcados no nimero de pélipos em exames consecutivos;
incapacidade de pesquisar adequadamente o c6lon devido a varios p6lipos diminutos.

E) A colectomia elimina completamente o risco de cancer.
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35. Paula teve Linfoma de Hodgkin aos 10 anos, tendo sido tratada com quimioterapia (esquema ABVD) e radioterapia.
Hoje, Paula tem 18 anos, sem evidéncia de cancer, porém sabe que tem mais risco de ter um segundo cancer e outras
morbidades que a populacao em geral. Acerca do tema, € CORRETO afirmar que

A) Leucemia e Linfoma ndo-Hodgkin sdo responsaveis pela maioria dos segundos cénceres nos sobreviventes com Linfomas
de Hodgkin, e tumores sélidos como cancer de mama, pulmao e c6lon; sdo menos comuns.

B) complicagdes tardias nos sobreviventes do Linfoma de Hodgkin incluem disfuncdo pulmonar, endocrinopatias,
infertilidade, complicacbes neuromusculares e condi¢Bes psicossociais. As mortes por complicacbes relacionadas ao
tratamento diminuem com o tempo.

C) a doenga cardiovascular é a causa ndo maligna mais comum de morte em sobreviventes prolongados de Linfoma de
Hodgkin. Seu risco surge logo apds a conclusdo do tratamento e permanece elevado durante toda a vida.

D) os fatores que contribuem para a lesdo pulmonar nos sobreviventes do Linfoma de Hodgkin incluem terapia com
antraciclina, pneumonite por radiacdo e tabagismo.

E) a ressonancia de mama deve ser o exame de triagem para cancer de mama a todas as mulheres que receberam radioterapia
em regido toracica. Esse rastreamento deve se iniciar aos 25 anos ou 8 anos, apds o término do tratamento radioterapico.

36. Sobre os marcadores tumorais, ¢ CORRETO afirmar que

A) o CA125 é indicado para rastreio de cancer de ovario e cancer de endométrio devendo ser realizado em todas as mulheres
com idade superior a 50 anos.

B) a alfafetoproteina e o beta-HCG sdo marcadores tumorais utilizados na avaliagéo inicial de um tumor de testiculo.

C) a dosagem de marcadores tumorais no sangue, destacadamente o antigeno carcinoembrionario (CEA), representa a melhor
estratégia de rastreamento populacional, por ser pouco invasivo e de baixo custo.

D) o CA15.3 é um marcador utilizado no estadiamento inicial do cancer de mama precoce visto que estara elevado na maioria
das pacientes.

E) o PSA ndo deve ser utilizado de rotina na avaliacdo da resposta terapéutica do cancer de prostata. Esta indicado, apenas,
para o rastreio.

37. Qual dos fatores abaixo listados NAO é fator de risco para o cancer do colo do Utero?

A) Infeccao pelo HPV
B) Mdltiplos parceiros sexuais D) Tabagismo
C) Nuliparidade E) Infecgdo por Clamidia

38. Sobre a sindrome de compressdo medular, ¢ CORRETO afirmar que

A) Sintomas intestinais e urinarios ndo sdo comuns nessa sindrome, e o diagnostico diferencial deve ser feito, caso esses
sintomas estejam presentes.

B) Caracteriza-se como uma emergéncia oncoldgica, que acomete cerca de 5% a 10% dos pacientes que tém cancer.

C) Os sintomas neurolégicos ocorrem concomitantes ao inicio da dor, no processo de compressdo medular, independente da
causa, do tipo de tumor e da apresentacédo das lesdes.

D) A descompressao cirdrgica da medula espinhal é o tratamento de escolha, mesmo naqueles pacientes com paraplegia ja
estabelecida.

E) A dor é um sintoma mais tardio no curso dessa complicacdo e esta mais relacionada a alteragGes degenerativas na coluna,
sem necessariamente haver metastases relacionadas na coluna.

39. Qual dos mecanismos a seguir NAO esta relacionado & oncogénese?

A) Supressdo dos genes de reparo do DNA
B) Ativacdo dos proto-oncogenes D) Aumento da atividade das ciclinas
C) Supressdo dos genes supressores tumorais E) Aumento da apoptose celular

40. Sobre a hipercalcemia e malignidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hipercalcemia esta associada mais frequentemente aos tumores da mama e do pulmao e a mieloma multiplo.

B) o eletrocardiograma demonstra, nos casos graves de hipercalcemia, inversdo da onda T e elevacdo do segmento ST.

C) metastases osteoliticas sdo mais comuns no linfoma e na leucemia que nos tumores sdlidos e no mieloma maltiplo.

D) nos pacientes com hipercalcemia grave, o tratamento de reposicdo com solucdo salina é mais efetivo que o bifosfonato.
E) os glicorticoides sdo inefetivos no tratamento da hipercalcemia secundéria a linfomas.
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41. Qual das drogas abaixo pode oferecer toxicidade pulmonar?

A) Cisplatina B) Bleomicina C) Irinotecano D) Ciproterona E) Anastrozol

42. Dos tumores abaixo, assinale aquele que contém aqueles em que hoje esta plenamente indicada a terapia alvo
molecular?

A) Cancer de pulmao, cancer de cabega e pescogo e sarcomas 0SSeos.
B) Céncer de prostata, cancer de colon e cancer de cabeca e pescogo.
C) Cancer de pulmao, linfoma difuso de grandes células B e melanoma
D) Melanoma, linfoma difuso de grandes células B e cancer de prostata
E) Cancer de mama, linfoma difuso de grandes células B e cancer renal

43. Uma consequéncia nociva da radioterapia é a mucosite oral, que acomete os pacientes submetidos a radiagdo nos
tumores de cabeca e pescoco. Conforme a escala de toxicidade oral da Organizacdo Mundial de Saide, um paciente
que consegue ingerir apenas alimentos liquidos devido ao acometimento de Ulceras orais com eritema extenso,
classifica-se, em relacdo a mucosite oral, como de grau

A) 3. B) 4. C) . D) 1. E) 2.

44. No que se refere a assisténcia & mulher com cancer de colo uterino, submetida A braquiterapia de alta dose, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Durante e apés a radioterapia, recomenda-se & paciente ndo manter relagdes sexuais devido a possibilidade de ocorrerem
traumas.

B) O plano de tratamento para essas pacientes é ambulatorial, consistindo na aplicacdo de duas fracdes de braquiterapia com
intervalo mensal e duragdo de aproximadamente 20 minutos.

C) Nauseas, vomitos, dores abdominais e sangramento menstrual abundante sdo complicacbes frequentemente observadas
nessas mulheres.

D) Recomenda-se que a primeira consulta dessas mulheres ocorra no dia da aplicacdo da radioterapia, momento em que ela
deve ser orientada a ingerir liquidos, de forma a manter a bexiga cheia, facilitando-se, assim, o tratamento.

E) O sistema TNM de estadiamento de tumor, linfonodos e metastases pode ser utilizado nesse tipo de assisténcia. Nesse
sistema, T refere-se a extensdo do tumor primario, N, ao comprometimento dos linfonodos, e M as metéstases.

45. Mulher, 62 anos, com antecedente de cancer de c6lon, submetida a colectomia ha 3 anos, procura atendimento
médico com queixa de dor em membro inferior direito ha 5 dias. Exame fisico: bom estado geral; peso = 70 kg;
altura = 1,66 m; presenca de empastamento em membro inferior direito, predominantemente em panturrilha,
associado a edema ++/4+; hemodinamicamente estavel e ausculta pulmonar normal; SpO2 em ar ambiente = 98%.
Realizada ultrassonografia com Doppler venoso que evidenciou auséncia de fluxo em veia femoral profunda, com
presenca de contetdo hiperecogénico em seu interior. Os exames laboratoriais ndo evidenciam anormalidades, e a
func¢éo renal é normal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica mais adequada, nesse momento

A) Passagem de filtro de veia cava inferior
B) Apixabana 5mg a cada 12 horas

C) Rivoroxabana 15mg, a cada 12 horas
D) Enoxaparina 60mg, a cada 24h

E) Alteraplase 100mg, em 1 hora

46. Considerando o Céancer de Pulméo, tem-se entre outros agentes etiolégicos, além do tabagismo, a exposi¢do
ocupacional ao

A) Ferro.

B) Chumbo.
C) Cloro.

D) Merctrio.
E) Asbesto.
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47. O cancer pulmonar é uma doenca, que envolve multiplicacdo e crescimento descontrolados das pilhas no tecido do
pulmao, causadores de mudancas em determinados genes no corpo. Em alguns casos, essas mutacges genéticas
podem ser herdadas de um membro da familia com a doenga, embora a maioria de pacientes com cancer pulmonar
desenvolva uma mutacgdo genética devido a exposicdo ambiental aos carcindgenos. Quais Sdo 0s genes mais
relevantes para o desenvolvimento de adenocarcinoma de pulméo?

A) EGFR, ALK, ROS-1e PDL1
B) KRAS, NRAS e BRAF

C) EGFR, KRAS e NRAS

D) EGFR, P53, ALK e PDL1

E) ALK, P53 e BRAF

48. Paciente com quadro de endocardite causado por Streptococcus bovis deve ser investigado para o seguinte tipo de
neoplasia:

A) Colon

B) Renal

C) Géstrica
D) Pulmonar
E) Melanoma

49. Quanto ao estadiamento da neoplasia de cdlon, assinale a alternativa que contém a alternativa CORRETA.

A) O estadiamento é determinado pela extensdo da lesdo e ndo, pela sua invasao.

B) O estadiamento é maior quando ndo ha linfonodos comprometidos.

C) O comprimento do peritdnio ndo possui significancia clinica.

D) Os fatores primordiais para o estadiamento sdo: Profundidade, nimero de Linfonodos e acometimento de outras estruturas
do corpo.

E) O comprometimento da loja adrenal, ndo indica que a doenca é metastética.

50. Em oncologia, a performance status utiliza escalas, que sdo fundamentais para determinar a factibilidade de um
tratamento sistémico e prognostico do paciente. Na escala de Karnofsky, a pontuacdo de 10% indica paciente

A) Necessitando de hospitalizagdo, sem iminéncia de morte

B) Muito doente, porém ndo necessita de suporte ativo

C) Moribundo, com morte iminente

D) que requer assisténcia consideravel e cuidados mais frequentes
E) que requer assisténcia ocasional
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