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PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo 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 Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcac0es 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 necesséria a utiliza¢do do sanitario, vocé devera solicitar permisséo 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 a 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 relacdo ao Neuroblastoma na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpatico, sendo derivado das células das cristas neurais.

B) Possui comportamento biolégico marcante, visto poder apresentar regressao espontanea ou evoluir rapidamente para doenca
avancada, causando a morte do paciente.

C) E o tumor sélido mais frequente da infancia e incide, principalmente, nas criangas com menos de 5 anos.

D) Tém sido relatados casos de neuroblastoma associados a diarreia crdnica, assim como deve também ser incluido no
diagnostico diferencial da hipertensdo arterial de causa desconhecida na crianca.

E) O mielograma é exame obrigatério, faz parte da investigacdo inicial, visto poder determinar o diagnostico quando ha
metastase para medula dssea, evitando procedimentos mais invasivos.

02. Em relagé@o ao Tumor de Wilms, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor de Wilms ou nefroblastoma é a neoplasia maligna renal mais frequente da infancia.

B) A manifestacdo clinica mais comum é a presenca de massa abdominal de crescimento assintomatico, na maioria das vezes
percebida incidentalmente pelos familiares.

C) O estado geral é frequentemente conservado, podendo apresentar dor abdominal, vomitos, hematlria e a hipertensdo
arterial, que € resultante da isquemia renal secundaria a compressdo da artéria renal.

D) Os locais mais comuns de disseminagdo sdo a medula dssea e o sistema nervoso central.

E) O tumor de Wilms representa um exemplo de historia de sucesso da oncologia pediatrica. Atualmente, cerca de 80% dos
pacientes podem ser curados com tratamento que combina cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

03. Em relagéo as Leucemias na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) S@o doencas clonais do sistema hematopoiético que resultam da transformacdo maligna das células progenitoras
hematopoiéticas em determinado estagio de maturacdo, sendo o tipo mais comum de cancer na crianga.

B) As causas determinantes sdo desconhecidas, contudo alguns fatores estéo relacionados ao maior risco para desenvolvimento
de leucemias na infancia, como o uso de antineoplasicos e imunossupressores, exposicdes a radiagdes ionizantes, a
sindrome de Down e a ataxia-telangectasia.

C) A clinica de dor osteoarticular pode estar presente nos pacientes com Leucemia Linfoide Aguda (LLA). O diagndstico
diferencial com doenca reumética é importante, pois o uso de corticoide no tratamento da suposta doencga reumatica podera
dificultar e retardar o diagnostico da leucemia.

D) Pacientes com leucemias de células T podem apresentar massa de mediastino associada ou ndo a derrame pleural. Esses
pacientes frequentemente tém tosse, estridor, dispneia, edema de face e pesco¢o e pode representar uma emergéncia
médica.

E) Apesar da identificagdo dos fatores clinicos e biolégicos encontrados nos pacientes com LLA, cerca de 70% dos pacientes
ainda morrem devido a doenga, constituindo mau progndstico.

04. Em relagéo aos Linfomas na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Varios estudos epidemiolégicos sugerem que agentes infecciosos, incluindo herpesvirus-6, citomegalovirus e,
principalmente, o virus Epstein-Barr, estdo envolvidos na etiopatogenia do linfoma de Hodgkin.

B) Diferentemente da maioria das outras neoplasias da infancia, o linfoma de Hodgkin comporta-se geralmente como uma
doenga cronica, com tempo longo entre os primeiros sintomas e sinais e o diagnostico.

C) Os pacientes com linfomas ndo Hodgkin (LNH), principalmente naqueles com grandes massas tumorais, sdo de alto risco
para desenvolver a sindrome de lise tumoral, que é caracterizada por hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e
hipocalcemia, considerada emergéncia médica.

D) Deve-se dar preferéncia, sempre que possivel, a procedimentos diagnosticos menos invasivos, como punc¢do de liquido
pleural e ascitico para estudo citoldgico, biépsia percutanea do tumor priméario ou bidpsia de linfonodos periféricos.

E) Cerca de 90% das criangas portadoras de LNH sdo atualmente curadas com as modernas técnicas cirdrgicas, visto que a
guimioterapia tem papel muito limitado nesses pacientes.

05. Em relagdo a Infeccdo em criangas com cancer, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As infecgdes s@o as maiores causas de morbimortalidade em criangas com céncer. As causas sdo multifatoriais e variam de
acordo com a doenca de base e 0s esquemas quimioterapicos utilizados.

B) Muitas vezes, a infeccdo se expressa apenas por febre. Nem sempre os sintomas e sinais classicos de infeccdo estdo
presentes, como hiperemia, calor e dor.
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C) Os sitios mais comuns de infec¢do sdo o trato digestivo, o trato respiratério, principalmente seios paranasais e pulmdes, o0s
locais de procedimentos invasivos, como acessos venosos, pele e tecido subcutaneo.

D) Vérios estudos mostram a importancia da antibioticoterapia para pacientes neutropénicos e com febre na reducdo da
mortalidade por infec¢des, devendo se aguardar os resultados das culturas para iniciar o uso dos antibioticos.

E) A profilaxia para Pneumocysti carinii é indicada para todos o0s pacientes com cancer que irdo se submeter a quimioterapia,
assim como 0 uso de antiparasitario, antes de iniciar o tratamento quimioterapico.

06. Adolescente, 12 anos de idade, encontra-se internado em tratamento de meningite pneumocdcica, com boa resposta
ao tratamento. Com cinco dias de internacdo, apresenta sonoléncia. Tomografia computadorizada de cranio é
normal, e exames laboratoriais evidenciam hiponatremia.

Qual é o provéavel diagndstico?

A) Efeito colateral da ceftriaxona

B) Sindrome cerebral perdedora de sal

C) Intoxicacéo hidrica

D) Possivel efeito colateral do antiepiléptico

E) Sindrome da secrecéo inapropriada do hormdnio antidiurético

07. Em relacdo aos aspectos neurobioldgicos do Transtorno do Espectro Autista (TEA), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacéo esta associado a uma maior incidéncia do TEA.

B) Segundo publicacéo de dezembro de 2021 do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC), a prevaléncia do TEA ¢
de uma a cada 44 criancas.

C) Pode ocorrer rapido aumento do perimetro cefalico no periodo neonatal.

D) Nao ha aumento da incidéncia de crises epilépticas nos pacientes com TEA.

E) Alguns sistemas neurotransmissores implicados na promocao do sono e no estabelecimento de ciclos reguladores sono-
vigilia estdo alterados no TEA.

08. Jodo, 9 anos, foi levado por sua mae a emergéncia pediatrica, com queixa de cansago progressivo, reducao do
volume urinério e urina escura. Duas semanas antes do atendimento atual, fez uso de amoxicilina por 7 dias devido
ao diagnostico de faringoamigdalite. Exame fisico: estado geral regular, leve palidez; taquipneico +/4+, Edema de
face, FC:138 bpm FR:32 ipm satO2: 90% (ar ambiente) T:36,6°C PA:160/100 mmHg (> p95+12 mmHg)

Ausculta pulmonar: murmdario vesicular diminuido bilateralmente com estertores crepitantes finos nas bases
pulmonares; ausculta cardiaca normal; Abdome: flacido e indolor. Figado palpavel a 4 cm; loja renal ndo ocupada
Giordano: negativo. Foi realizado um exame de urina (fita reagente) na emergéncia: Hematuria 4+ e proteinaria 1+

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico é de sindrome nefrotica, devendo se iniciar imediatamente o tratamento com corticoide.

B) Trata-se de uma paciente com provavel glomerulonefrite pos estreptocédcica complicada com congestéo cardiocirculatéria

C) O diagnéstico é de sindrome nefritica, e a principal causa na pediatria € a nefrite lipica

D) O tratamento desse paciente inclui expansdo volémica, oxigenioterapia e antibiéticos venosos.

E) O uso de diurético nesse paciente deve ser evitado devido ao risco de trombose, complicagdo frequente em criangas com
sindrome nefrotica.

09. As infeccbes agudas das vias aéreas superiores podem determinar quadros obstrutivos graves, que podem resultar
em insuficiéncia respiratoria aguda de inicio abrupto.
Sobre estas infec¢fes e seu manejo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na supraglotite infecciosa, ha estridor, rouquid&o, tosse ladrante e desconforto respiratdrio.

B) A realizacdo da oximetria de pulso no crupe € extremamente Util, sendo encontrada estreita correlacdo do estado clinico
com a hipoxemia.

C) O achado cléssico da radiologia cervical de estreitamento da traqueia subglética é patognoménico da sindrome crupe, sendo
de grande valor a realizaco deste exame.

D) A etiologia viral do crupe é a mais comum, sendo 0s principais agentes os virus parainfluenza, influenza e o virus sincicial
respiratério. Em criangas maiores de 5 anos, tem importancia etiolégica o M. pneumoniae.

E) O uso de adrenalina inalatéria tem efeito dramatico nos sintomas do crupe. Porém, como o seu efeito é breve (2 horas) e
pode ocorrer “rebote” dos sintomas, apds o seu uso, o paciente deve ser internado por, pelo menos, 24 horas.
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10. Pedro, 14 anos, portador de anemia falciforme é internado com diagnéstico de osteomielite. Considerando a
prevaléncia dos principais microrganismos envolvidos nesta situacao clinica, além do Stafilococos aureus, qual outro
agente estd comumente envolvido?

A) Salmonela

B) Escherichia Coli

C) Serratia

D) Estreptococos do grupo B
E) Bartonela

11. O Meduloblastoma, ¢ um tumor de alta malignidade, mais frequente em criangas menores de 10 anos, e do ponto de
vista histologico, trata-se de um tumor embrionario de pequenas células redondas e azuis, que ocorre em uma regiéo
classica do Sistema Nervoso Central. Considerando um escolar com Meduloblastoma ndo metastatico, ao realizar
uma ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio, deveremos observar uma tumoracgdo na seguinte regido:

A) Hipotalamo. B) Regido selar. C) Cerebelo. D) Frontal. E) Parietal e/ou temporal.

12. Entre as varias doencas exantemdticas agudas que ocorrem na infancia, assinale aquela cuja erupcéo cutanea
caracteristica é constituida por papulas.

A) Sindrome de Gianotti-Crosti
B) Sarampo D) Mononucleose infecciosa
C) Rubéola E) Eritema infeccioso

13. A Doenca de Kawasaki ¢ uma vasculite aguda autolimitada, considerada a principal cardiopatia adquirida da
infancia nos paises desenvolvidos. Na pandemia da COVID 19, foi observado um aumento do nimero de casos da
doenca em todo o mundo. Para o diagnostico da forma cléssica, o paciente precisa preencher critérios clinicos.
Assinale dentre as alternativas abaixo a opcdo que NAO faz parte dos critérios diagndsticos da Doenca de
Kawasaki.

A) Linfonodomegalia cervical

B) Exantema escalarlatiniforme, morbiliforme ou polimérfico

C) Conjuntivite purulenta

D) Febre por, no minimo, 5 dias

E) AlteracBes de mucosas — lingua em framboesa, fissuras e eritema labial

14. A doenca de Hirschsprung faz parte do diagnostico diferencial da constipacéo crénica e deve ser lembrado quando
atendemos um paciente com essa queixa.
Os sinais de alarme para o diagnostico da doenga de Hirschsprung sao:

A) Comportamento de retengéo e febre

B) Escape fecal (soiling) e dor abdominal

C) Fezes que entopem 0 vaso sanitario e evacuacao dolorosa
D) Ampola retal vazia e atraso na eliminagdo de meconio

E) Retengdo urinaria e menos de duas evacuagdes por semana

15. As sindromes disabsortivas tém origem diversa, podendo concentrar-se na absorcao de gorduras, carboidratos e/ou
proteinas.
Desta forma, ¢ CORRETO afirmar que

A) a fibrose cistica leva a uma insuficiéncia pancreatica, manifestando-se com ma absor¢do de vitaminas A e D.

B) a intolerdncia congénita a glicose-galactose esta associada com mé-absorcao de lactose e frutose.

C) a sindrome de Zollinger-Ellinson cursa com méa absor¢do de proteinas devido a elevagdo do pH géastrico que inativa as
proteinas gastricas.

D) a doenca celiaca estd associada com esteatorreia e ma absorcdo de lactose devido ao aumento do anticorpo
antissacaromices.

E) a giardiase intestinal pode alterar a borda em escova intestinal, sem comprometer a absorcéo de carboidratos e gorduras.
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16. Na Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), a historia detalhada e o exame fisico completo do paciente sdo
fundamentais na avaliacdo, pois o diagndstico pode ser estabelecido nessa etapa da investigacdo. Os exames
complementares sdo Uteis para documentar a presenca de complicacBes, estabelecer relacBes causais, avaliar
tratamento e excluir outras condicdes.

Das opc¢oes abaixo, quanto aos exames para a DRGE, assinale a alternativa CORRETA.

A) Avaliacdo de esdfago de Barrett — manometria esofagica

B) Verificagdo de sintomas atipicos — Estudo contrastado do es6fago, estomago e duodeno (EED)
C) Quantificacdo de esvaziamento gastrico — impedanciometria intraluminal

D) Visualizagao de refluxos ndo &cidos — US de abdome

E) Deteccdo de aspiragdo pulmonar — cintilografia gastroesofagica

17. Em relacéo a diabetes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ao diagnostico de DM2, o tratamento sera com dieta e/ou hipoglicemiantes orais, posteriormente, apos 10 anos de
evolucdo, pode ser necessario insulina.

B) A evolucdo para CAD no DM2 pode ocorrer no diagnostico na adolescéncia.

C) Nos pacientes ap06s diagnostico de DM1 e que permanecem nos primeiros dois anos de doenca com dose de 0,5Ul/kg/dia de
insulina, deve ser considerada a hipétese de MODY.

D) Os tipos mais frequentes de MODY sdo MODY-GCK e MODY HNF-1-alfa: glicemia de jejum alterada, HbAlc pouco
elevada e tratamento com sulfonilureia.

E) Fibrose cistica ¢ um fator de risco, assim como as intercorréncias, para desenvolvimento de DM2, devendo ser realizado
triagem a partir dos 10 anos com TOTG e, quando alterado, iniciar hipoglicemiantes orais

18. Séo critérios para diagnostico de sindrome metabdlica nos adolescentes os citados abaixo, EXCETO

A) aumento da circunferéncia abdominal.
B) elevagdo dos niveis de triglicerideos.
C) glicemia de jejum alterada.

D) obesidade grave.

E) baixos niveis de HDL.

19. Sobre Febre Reumatica (FR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cardite é a manifestacdo mais grave e a Unica que pode deixar sequelas e acarretar 6bito, aparecendo geralmente em fase
precoce, nas 3 primeiras semanas da fase aguda.

B) Para o diagnoéstico de Coreia, ndo é exigida a presenca de outra manifestacdo maior ou evidéncia de infeccdo estreptocécica
anterior.

C) Artrite é a manifestagcdo mais comum da FR, e sua forma tipica é simétrica e migratéria.

D) Nodulos subcutaneos e eritema marginado sdo critérios maiores, sendo a ocorréncia rara.

E) Alfa-1-glicoproteina 4cida e eletroforese de proteinas sdo os melhores marcadores para 0 seguimento da atividade da
doenga.

20. Recém-nascido apresentou quadro subito de choque no 3° dia de vida. O exame fisico revelou auséncia de pulsos
palpaveis em membros inferiores, porém presenca de pulsos em membros superiores e carotideos e ndo foi
auscultado nenhum sopro cardiaco.

Qual o achado ecocardiografico mais provavel?

A) Estenose adrtica critica

B) Sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo

C) Coarctagdo de aorta critica

D) Atresia mitral

E) Interrupcédo do arco adrtico com comunicagdo interventricular
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21. Vocé é chamado para uma sala de parto e é informado pela gestante que o ultrassom realizado no terceiro trimestre
mostrava um feto do sexo masculino com hidronefrose bilateral e oligpdmnio severo.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O oligodmnio severo ndo interfere no prognéstico da doenca renal desse paciente.

B) A ultrassonografia pds-natal deve ser realizada em todos os casos apds o sétimo dia de vida

C) A principal causa de hidronefrose bilateral em recém-nascidos do sexo masculino é a doenca renal policistica.

D) Néo ha urgéncia na investigacao,e esse recém-nascido pode receber alta para acompanhamento ambulatorial.

E) A ultrassonografia pos-natal com avaliagdo da bexiga deve ser realizada o mais breve possivel para afastar quadros de
uropatia obstrutiva, como a valvula de uretra posterior.

22. Pré-escolar de trés anos comparece na emergéncia, com tosse ha 4 dias, febre persistente acima de 38°C ha 2 dias e
sonoléncia. Ao exame, observa-se palidez, toxemia, frequéncia respiratéria de 50 irpm, tiragem difusa. Ausculta
respiratdria com murmario vesicular abolido em 1/3 inferior de hemitérax direito. A radiografia de térax revelou
uma area de condensa¢do parenquimatosa e obliteracdo do seio costo frénico direito.

Assinale a alternativa que indica a conduta antimicrobiana adequada.

A) Ampicilina B) Cefalexina C) Amoxicilina D) Azitromicina E) Vancomicina

23. Em relacdo as diferencas dos calendarios vacinais propostos pelo PNI e SBP para 0 ano 2022 (mesmo que as
mudancas séo sejam definitivas), ¢ CORRETO afirmar que

A) a vacina de hepatite A é administrada em duas doses de acordo com o calendéario da SBP.

B) o reforco da Meningo ACYW no calendario do PNI é proposto na faixa etéaria de 11 a 12 anos.

C) a vacina de DTP acelular ainda ndo foi incorporada nos CRIE para 0s prematuros extremos, embora seja altamente
recomendavel.

D) de acordo com a SBP, a vacina de varicela deve ser realizada em duas doses, sendo a primeira aos 15 meses e a segunda aos
4 anos .

E) devido a COVID (para ndo haver coincidéncia de doses no mesmo dia), a vacina influenza em 2022, pelo calendario do PNI
.passou a ser realizada exclusivamente no grupo de idade de 6 meses a menores de 4 anos.

24. Sobre vacinas COVID em pediatria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ANVISA autorizou uma nova apresentacdo pediatrica da vacina da Pfizer para ser administrada em criancgas a partir de 6
meses de idade .

B) A vacina Coronavac so é liberada para uso em criangas a partir de 5 anos devendo ser realizada com a mesma apresentagao
utilizada em adulto,

C) A vacina da Pfizer com apresentacdo de um décimo da dose de adulto € indicada para as criancas de 5 a 12 anos e naqueles
sem imunodeficiéncia ndo é indicado o reforco.

D) A miocardite, evento adverso da vacina Pfizer, é extremamente rara sendo mais observada no grupo de 5 a 12 anos, quando
comparado com os adolescentes de 12 a 17 anos.

E) A apresentacdo bivalente da vacina pediatrica da Pfizer foi incorporada em setembro de 2022 para o grupo de adolescentes
de 12 a 17 anos.

25. Recém-nascido termo com 38 semanas e 6 dias de idade gestacional nasceu de parto vaginal, com Apgar 1°:8 e 5°:10.
Sem intercorréncias no parto, sem sinais e sintomas de infe¢do. Genitora fez pré-natal com 7 consultas, sem
intercorréncias, até que ha 8 dias iniciou quadro de disuria e dor lombar, sendo iniciado tratamento com antibidtico
guiado pelo antibiograma. No momento do parto, j& estava no sexto dia de antibi6tico e j& com melhora dos
sintomas.

Assinale a alternativa que indica a conduta inicial CORRETA para o recém-nascido.

A) Observar sinais de infec¢do por 48 horas.

B) Iniciar penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, proteina C reativa e hemocultura.

C) Colher 2 hemoculturas de sangue do corddo ainda na sala de parto e observar por 48 horas.

D) Iniciar penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, hemocultura, dosagem de proteina C reativa e puncéo
lombar.

E) Colher hemograma e proteina C reativa e, se normais, podera receber alta com 24 a 36 horas de vida.
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26. Qual neoplasia abaixo listada NAO esta diretamente relacionada ao tabagismo?

A) Neoplasia de pulméo
B) Neoplasia de parétida
C) Neoplasia de boca

D) Neoplasia de esdfago
E) Neoplasia de bexiga

27. Sobre tabagismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de doenga coronoariana ndo tem relagdo com o tabagismo.

B) Né&o é reconhecido como uma doenga, mas como uma opg¢do de estilo de vida.
C) Néo ha tratamento efetivo para a cessacdo do tabagismo.

D) Disuria e confusdo mental ndo sdo sintomas relacionados a abstinéncia.

E) Néo ha relacéo direta da carga tabagica com cancer de pulméo.

28. Assinale a alternativa que indica o tipo histolégico de cancer de pulmao mais frequentemente encontrado em
individuos néo tabagistas.

A) Adenocarcinoma

B) Carcinoma epidermoide

C) Carcinoma de pequenas células
D) Carcinoma de grandes células
E) Carcinoma indiferenciado

29. Sobre 0 exame Papanicolau, assinale a alternativa INCORRETA.

A) N&o é recomendado realizar exame em paciente menstruada.

B) A recomendagdo € que seja anual, dos 18 anos até o fim da vida.

C) Maior aliado no diagnoéstico de lesdes do colo do Utero que possuem risco de cancer.
E) E capaz de identificar infeccdes como clamidia.

E) A coleta do exame é simples, rapida e geralmente indolor.

30. Qual o tipo de HPV mais comumente encontrado em mulheres com cancer do colo do Utero?

A) HPV 6 B) HPV 11 C) HPV 16 D) HPV 18 E) HPV 45

31. Assinale a alternativa que indica o principal exame no rastreio do cancer de mama.

A) Autoexame da mama

B) Ultrassonografia da mama

C) Mamografia

D) Ressonancia magnética da mama

E) Nao ha exame indicado no rastreio do cancer de mama.

32. Em relagéo ao rastreio para cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A radiografia de tdrax é o método de rastreio da populagdo geral.

B) A tomografia de térax deve ser realizada para todos os fumantes, independentemente da carga tabagica.

C) A cessacdo do tabagismo ndo deve ser incentivada.

D) Tomografia computadorizada de térax com baixa dose € o método adequado para pacientes grandes tabagistas acima dos 50
anos.

E) Pacientes que ja pararam de fumar ndo precisam fazer rastreio.
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33. Em relagéo a colonoscopia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um exame invasivo que deve ser realizado sob sedaco e preparo intestinal adequado.
B) Reduz a incidéncia de cancer colorretal, quando realizado na populagdo acima de 50 anos.
C) Permite detecgdo e bidpsia de pdlipos.

D) Pacientes com histdria familiar de cancer colorretal devem realizar o exame mais precoce.
E) Tem baixa sensibilidade na detec¢éo de lesdes pequenas.

34. Séo considerados fatores de risco para cancer de pele ndo-melanoma os citados abaixo, EXCETO:

A) Xeroderma pigmentosum
B) Verrugas

C) Imunossupressdo

D) Historia familiar

E) Radiacéo ultravioleta

35. S8o considerados tratamentos para o0 melanoma os citados abaixo, EXCETO:

A) Crioterapia
B) Cirurgia

C) Quimioterapia
D) Terapia-alvo
E) Imunoterapia

36. Estéo entre as neoplasias mais frequentes em mulheres no Brasil as listadas abaixo, EXCETO:

A) Mama

B) Colo de utero
C) Coélon e reto
D) Pulmédo

E) Leucemia

37. Assinale a alternativa que indica o tumor que tem maior mortalidade anual no mundo.

A) Cancer de es6fago

B) Céncer de pancreas

C) Cancer de sistema nervoso central
D) Céancer de prdstata

E) Céancer de pulméo

38. Sdo considerados principios bioéticos nos cuidados paliativos os citados abaixo, EXCETO:

A) Justica

B) Beneficéncia

C) Independéncia
D) Nédo maleficéncia
E) Autonomia

39. E considerado analgésico opioide:

A) Codeina

B) Dexametasona
C) Morfina

D) Oxicodona

E) Fentanil
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40. Em relacdo a hipercalcemia da malignidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0s seus principais sintomas sdo: dor abdominal e tosse produtiva.

B) pode ser consequéncia de destruicdo dssea ou, mais frequentemente, se apresentar como sindrome causada por substancias
produzidas pelas células tumorais que interferem na reabsorgéo 6ssea.

C) induz diurese osmoética, enquanto estimula o horménio antidiurético (ADH)

D) os tumores gastrointestinais frequentemente desenvolvem hipercalcemia devido & alta absorgéo de célcio.

E) bifosfonatos devem sempre ser usados no tratamento.

41. Sobre neutropenia febril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo antibidticos de primeira escolha: cefepime, piperacilina, tazobactam, imipenem, meropenem.
B) Paciente em quimioterapia é um fator de risco para desenvolvimento de neutropenia febril.

C) E considerado neutropenia severa a contagem de neutréfilos abaixo de 800 segmentados.

D) E considerado alto risco indice de MASCC abaixo de 21 pontos.

E) Hemograma com plaquetas é o exame que diagnostica a neutropenia.

42. S&o sinais de alerta do cancer infanto-juvenil os citados abaixo, EXCETO:

A) Equimoses, palidez, hemorragias.
B) Linfonodomegalias.

C) Alteracdes oculares.

D) Aumento do volume abdominal.
E) Trauma.

43. “Prolongar a vida de paciente em estado grave e com prognostico bastante desfavoravel a todo custo, causando morte
prolongada e sofrimento”.

A afirmativa acima se refere a

A) Eutanasia.
B) Distanasia.
C) Mistanasia.
D) Ortotanasia.
E) Tanéasia.

44. Sao considerados tipos de radioterapia os citados abaixo, EXCETO:

A) IMRT

B) Braquiterapia
C) Radiocirurgia
D) Termoterapia
E) Radioterapia 3D

45. Qual o local de metéstase mais comum no cancer de prostata?

A) Pulméo B) Figado C) Ossos D) Bexiga E) Cérebro

46. Qual a principal neoplasia secundéria no adulto, relacionada ao tratamento radioterapico prévio na infancia?

A) Colo do utero

B) Melanoma

C) Sarcoma

D) Glioma de alto grau
E) Mieloma maltiplo
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47. A mutacdo de BRCAL e BRCA2 conferem maiores chances de neoplasias especificas. Sdo elas:

A) Colo uterino e pulmao
B) Vagina e endométrio
C) Mama e ovario

D) Apenas mama

E) Apenas ovério

48. Assinale a alternativa CORRETA que corresponde a relac¢do neoplasia x infec¢do viral.

A) Carcinoma de colo de Utero — Papilomavirus humano
B) Pulméo — Coronavirus

C) Nasofaringe — Virus da Zika

D) Adenocarcinoma de estdbmago — Helicobacter pylori
E) Melanoma — Virus Epstein-Barr

49. Qual tumor do sistema nervoso central apresenta pior prognéstico?

A) Meningeoma

B) Meduloblastoma

C) Ependimoma

D) Astrocitoma

E) Glioblastoma multiforme

50. S&o fatores de risco para cancer de endométrio os citados abaixo, EXCETO:

A) Sindrome de Lynch
B) Diabetes

C) Uso de Tamoxifeno
D) Hipertensao

E) Obesidade
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