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002. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CANCEROLOGIA/ONCOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(C) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(D) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(C) Compreender a saude e a doenga como fendmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Urina 24 horas.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Hemoglobina glicada (HbA1c).
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de pulméao.

(D) de préstata.
(E)

E) de estébmago.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.
€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)

C) é a obesidade.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

(
(
(
(

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(B) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(C) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(D) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(E) autonomia, cofinanciamento e gestado descentralizada.

ESEX2401/002-CFOM-Cancerologia-Oncologia
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepcéo calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

(B) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a

dindmica da demanda.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

(D) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até

uma semana.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) é uma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) meédia aritmética.
(B) desvio-padrao.
(C) moda.

(D) variancia.

(E) mediana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaracdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

(B) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

esmagamento de o6rgéos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao &

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo

medicamento sem o seu consentimento.

oferecer informacdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ESEX2401/002-CFOM-Cancerologia-Oncologia
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22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, o can-
cer é a segunda maior causa de morte, e é esperado que
se torne a primeira até o final do século XXI. Ha diver-
sos fatores que estdo associados ao desenvolvimento de
cancer, dentre eles os ambientais.

Assinale a alternativa correta com relagao a fatores de
risco ambientais.

(A) O cancer de préstata estd associado a elevada gor-
dura corporal, alcool e tabaco.

O carcinoma de colo uterino esta associado a infec-
cao pelo HPV, tabaco e uso de contraceptivos.

(B)
O carcinoma de tireoide esta associado a obesidade,
diabetes tipo 1 e radiagéo ionizante.

O cancer hepatico esta associado a infeccdo por
HVB, HVC e HVA, além de consumo de alcool e
tabaco.

O cancer gastrico esta associado a infecgao pelo
H. Pylori, exposigao a hidrocarbonetos aromaticos e
refluxo.

Oncogenes e genes supressores de tumor estdo envolvi-
dos no surgimento do cancer. Os genes supressores de
tumor s&o responsaveis pela regulagao celular, reparo de
danos do DNA e inducao de apoptose. Sao exemplos de
genes supressores de tumor:

(A) KRAS, CDH1, VHL.

(B) CTNNB1, PMS2, ERCC2.
(C) BRAF, ATM, PIK3CA.

(D) AKT1, PALB2, MLH1.

(E) BRCA1/2, PTEN, STK11.
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24,

Paciente de 57 anos de idade, com diagndstico de cancer
de colo uterino aos 53 anos, vinha em seguimento quando
foi identificada progressao em linfonodos. Foi iniciado tra-
tamento com carboplatina, paclitaxel e pembrolizumabe
devido a carcinoma de células escamosas de colo uterino,
recorrente e metastatico ha quatro meses, com respos-
ta radiolégica ao tratamento. Procura o Pronto-Socorro
devido a quadro de dispneia importante, progressiva, com
inicio ha duas semanas. Nega febre. Exames de ima-
gem mostram infiltrado pulmonar difuso, compativel com
pneumonite.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de tromboembolismo pulmonar, a heparini-
zacgao deve ser imediata.

(B) O mais provavel é pneumonite pelo paclitaxel; tem

indicacéo de suspensao da quimioterapia.

A causa mais provavel é toxicidade tardia da radiote-
rapia, ndo & necessaria a interrupgao do tratamento
atual, apenas hidratacao, sintomaticos e transfusao
de hemacias.

O mais provavel é a presenga de toxicidade do
pembrolizumabe. Ele deve ser descontinuado, e
inciados corticosteroides.

O uso de corticosteroides esta contraindicado, pois
reduz a agdo da imunoterapia; o manejo deve ser
realizado com sintoméaticos.

Paciente, 60 anos de idade, tem antecedentes de cancer
de mama, tratado ha trés anos com AC-T (doxorrubicina
60 mg/m? + ciclofosfamida 600 mg/m?, por 4 ciclos,
seguido de paclitaxel 80 mg/m?/semana, por 12 sema-
nas). Tem o diagnéstico de hipertensao arterial sistémica
ha 20 anos, controlada com medicamentos que nao sabe
referir. Tabagista desde os 22 anos de idade, 1 mago ao
dia. Em consulta de rotina, refere ficar ofegante apos
esforgo fisico moderado e edema vespertino de membros
inferiores. Nesse caso, € correto afirmar:

(A) pode-se estar frente a um quadro de cardiotoxicida-
de induzida por antraciclinas; necessaria avaliagao
com ecocardiograma e cardiologista.

pode-se estar frente a um quadro de cardiotoxicida-
de induzida por taxanos; necessaria avaliagdo com
ecocardiograma e cardiologista.

a dose cumulativa de doxorrubicina & baixa, sendo
pouco provavel miocardiopatia; necessario iniciar
ansiolitico e atividade fisica regular.

provavelmente, se trata de pneumopatia decorrente
do tabagismo; deve ser solicita prova de func¢éo pul-
monar e avaliagdo de pneumologista.

a paciente apresenta um quadro tipico de angina;
devem ser solicitados teste de esforgco e avaliagao
do cardiologista.
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25.

26.

Paciente de 47 anos de idade, sexo masculino, esta em
tratamento adjuvante para cancer de pulmdo ndo pe-
quenas células, com cisplatina e pemetrexede; ultima
quimioterapia ha 10 dias. Procura atendimento médico,
relatando varios episddios de febre nos ultimos dois dias,
de até 38°C, sem outros sintomas. Ao exame fisico, esta-
va em bom estado geral, ECOG 0, exame fisico normal e
afebril. Nesse caso, é correto afirmar:

(A) devem ser realizadas tomografias de térax e abdo-
me, além de urocultura e coprocultura na avaliagéo
inicial.

devem ser colhidas hemoculturas e iniciada antibio-
ticoterapia de amplo especto endovenosa imediata-
mente, seguido de internagao para antibioticoterapia
por 7 a 10 dias EV.

apos a avaliagao inicial e exames, se neutropénico
e escore de MAASC > 21, pode ser tratado ambu-
latorialmente com ciprofloxacino e amoxacilina-cla-
vulanato.

se o paciente ndo apresentar febre durante a estada
no Pronto-Socorro, prescrever sintomaticos e orien-
tar retornar se apresentar novos sintomas.

deve ser iniciada antibioticoterapia empirica + anti-
fungicos, até que se tenha os resultados finais de
hemoculturas.

Paciente do sexo masculino, de 26 anos, iniciou ha 4 dias
tratamento para seminoma metastatico, com o protocolo
BEP (bleomicina, etoposide e cisplatina), ambulatorial.
E trazido ao PS com histéria de dois a trés episodios de
vomitos ao dia, astenia intensa, rebaixamento do nivel de
consciéncia e um episédio de convulsao ténico-clénica
generalizada. Exames laboratoriais revelaram Ureia =
100 mg/dL, potassio = 6,2 mg/dL, fosfato = 5,5 mg/dL e
calcio = 5,9 mg/dL. Nesse caso, a hipétese diagnostica e
a conduta mais provaveis sao:

(A) metastase cerebral do seminoma. Ressonancia
magnética do craneo e anticolvulsivantes.

(B) sindrome de lise tumoral. Avaliagdo da funcgao renal,

hidratagéo, alopurinol ou raburicase, corregdo dos

disturbios hidroeletroliticos, monitorizagdo cardiaca

e tratamento de suporte intensivo.

hiperemese induzida pela cisplatina. Hidratagao,
anticonvulsivantes e corticosteroides.

hipercalcemia da malignidade. Avaliagao da fungao
renal, hidratacao, bifosfonatos e suporte intensivo.

metastase cerebral do seminoma. Ressonancia
magnética do craneo, corticosteroides e anticolvul-
sivantes.
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28.

29,

Para quimioterapicos com potencial emetogénico alto,
estdo indicados como profilaxia antiemética:

(A) dexametasona + inibidor de 5-HT-3.
(B) inibidor de 5-HT-3+ dexametasona.

(C) metoclopramida + dexametasona + inibidor de
5-HT-3 + fosaprepitanto/aprepitanto.

(D) dexametasona + fosaprepitanto/aprepitanto.

(E) dexametasona + inibidor de 5-HT-3 + fosaprepitanto/
aprepitanto.

Paciente de 35 anos de idade, em tratamento para can-
cer de mama, com protocolo AC-T dose densa (doxor-
rubicina 60 mg/m? + ciclofosfamida 600 mg/m? cada
14 dias, seguido de paclitaxel 80 mg/m? semanal por 12
semanas). Nesse caso, é correto afirmar:

(A) estaindicada a profilaxia primaria com G-CSF pegui-
lado, por ter se demonstrado mais eficiente.

(B)

esta indicada a profilaxia secundaria com G-CSF
devido ao baixo risco de neutropenia febril.

(C) esta indicada profilaxia primaria com G-CSF, apds
todas as aplicagdes de quimioterapia, devido ao

risco de neutropenia febril.

esta indicada profilaxia primaria com G-CSF apos
as aplicagoes de AC, devido ao risco de neutropenia
febril.

nao esta indicada profilaxia; os episddios de neutro-
penia devem ser tratados quando ocorrerem.

Paciente de 70 anos de idade, com antecedentes de
diabetes mellitus controlado com hipoglicemiantes
orais, esta em tratamento ha dois meses para cancer de
célon com FOLFOX (5-FU e oxaliplatina). Vem em con-
sulta com queixas de sensagdo de choques em pontas
de dedos de méos e pés, além de adormecimento em
pés. A sensagdo tem carater progressivo e traz descon-
forto constante. Ao exame fisico, apresenta hipoestesia
ao toque e a dor é aumentada por escovagao. Nesse
caso, é correto afirmar:

(A) o quadro é compativel com dor miofascial; o uso de
opioides fortes e fisioterapia sdo os procedimentos
de escolha.

(B)

a paciente apresenta quadro classico de dor noci-
ceptiva e esta indicado o uso de opioides fortes.

(C) o uso de cremes com anti-inflamatoérios nao este-
roidais comprovadamente promove melhora dos

sintomas.

a paciente apresenta quadro compativel com neu-
ropatia periférica; estdo indicados adjuvantes, tais
como gabapentina ou antidepressivos triciclicos.

por se tratar de paciente diabética, ndo se pode ca-
racterizar como neuropatia periférica, e € necessaria
a eletroneuromiografia para definir a conduta.
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Paciente de 48 anos, com o diagndstico de carcinoma se-
roso de alto grau de ovario, tratado e em remissdo com-
pleta ha 5 anos. Apresenta recidiva com carcinomatose
peritoneal extensa e metastases hepaticas. Apresenta
quadro de sub-ocluséo intestinal que reverteu com jejum
e hidratagédo EV. Nesse caso, é correto afirmar:

(A) a paciente deve ser colocada em cuidados paliativos
exclusivos, com sedacao leve e hidratagdo EV.

(B) deve ser tentada nova linha de tratamento, com inibi-
dor de PARP, que ainda nao foi utilizado na paciente.

(C) deve ser considerada nova linha de quimioterapia
baseada em platina.

(D) a laparoscopia exploradora deve ser realizada ime-
diatamente, com o intuito de citorredugao completa.

(E) deve ser iniciada a nutricao enteral, além do uso de
procinéticos, dexametasona e ocreotide.

Paciente de 69 anos de idade, em tratamento adjuvan-
te para cancer de pancreas com FOLFIRINOX (5-FU,
irinotecano, oxaliplatina). Refere fadiga importante apds
pequenos esforgos, mas recupera-se rapidamente apos
repouso. Exames de laboratério com Hb = 11,9 mg/dL,
leucédcitos = 3500/mm?3, plaquetas = 120000/mm3,
C = 0,69 mg/dL, eletrélitos normais. O exame fisico é nor-
mal. Esta bastante incomodada com esse sintoma, pois
tem netos e gostaria de estar mais presente no dia a dia
deles. Nesse caso, €é correto afirmar:

(A) Devem ser iniciadas drogas psicoestimulantes, como
metilfenidado, imediatamente.

(B)

Deve ser orientada a atividade fisica regular e tera-
pia psico/educacional.

(C) A atividade fisica esta contraindicada, e a paciente
deve ser orientada a periodos mais longos de repou-
so ao longo do dia.

(D)

Certamente é um quadro de depressao e devem ser
iniciados antidepressivos.

(E)

Deve ser iniciada eritropoietina 40000 Ul/semana
para normalizagao dos niveis de hemoglobina.

Paciente de 52 anos de idade realiza colonoscopia de
rastreamento. Ndo apresenta comorbidades, ndo tem
histéria pessoal ou familiar de cancer e ndo tem sintomas
gastrointestinais. A colonoscopia revela polipo séssil de
8 mm em colon ascendente. A lesdo é removida durante
o procedimento. O anatomo patolégico revela tratar-se
de pdlipo adenomatoso com displasia de baixo grau, com
area de adenocarcinoma G2, com auséncia de invasao
angiolinfatica ou perineural, com acometimento exclusivo
de submucosa. Margens livres > 2mm. Nesse caso, esta
indicado

estadiamento com PET-CT para identificagdo de
lesdes ocultas.

realizagéo de cirurgia, se MMRd.

seguimento exclusivo; o paciente deve ser conside-
rado tratado.

realizagdo de hemicolectomia, se MMRp.

estadiamento com TC de térax, RM de abdome e
CEA.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33.

34.

35.

Paciente de 62 anos de idade, sem comorbidades e
sem sintomas, realiza exames “de rotina” e apresenta
Hb = 11 g/dL. Fungéo hepatica e fungao renal normais.
Em investigagdo da anemia, é realizada colonoscopia,
que revela lesdo vegetante em colon ascendente, sem
sinais de obstrugao, que é biopsiada. O anatomo pato-
I6gico da leséo revela adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, auséncia de invasao angiolinfatica ou peri-
neural. A imuno-histoquimica revela tumor com MLH1+,
MSH2+, MSH6+, PMS2+. Analise molecular sem a pre-
senga de mutagbes em KRAS/NRAS/BRAF. Exames de
estadiamento revelam lesdo hepatica compativel com
metastase. Sem outros sitios de metastase. CEA = 60.
Exame fisico: ECOG 0, sem anormalidades ao exame
fisico. Nesse caso, esta indicada

(A) quimioterapia sistémica com FOLFIRI ou FOLFOX +
panitumumabe ou cetuximabe, avaliar cirurgia apés
segundo ciclo.

(B) cirurgia seguida de quimioterapia sistémica com
FOLFIRI ou FOLFOX + imunoterapia.

(C) colectomia seguida de cuidados paliativos exclusivos.

(D) quimioterapia sistémica com FOLFIRI ou FOLFOX +
panitumumabe ou cetuximabe, sem cirurgia.

(E) quimioterapia sistémica com FOLFIRI ou FOLFOX +
bevacizumabe + panitumumabe ou cetuximabe.

Pacientes portadores de carcinoma escamoso, pouco di-
ferenciado, de canal anal, estadiamento clinico T2N1MO,
HPV+, HIV negativo, devem ser tratados, inicialmente, da
seguinte forma:

(A) radioquimioterapia concomitante com carboplatina
semanal.

(B) cirurgia com ressecgao completa da lesdo com mar-
gens.

(C) radioterapia estereotaxica exclusiva.

(D) quimioterapia sistémica com fluoropirimidina +
cisplatina + pembrolizumabe.

(E) quimiorradioterapia concomitante com fluoropirimi-
dina + mitomicina ou cisplatina.

Paciente de 84 anos de idade, com doenga de Alzheimer
diagnosticada ha 10 anos, atualmente restrito ao leito
pela doenga. Nao reconhece os familiares e necessita de
auxilio para alimentagéo, banho e todas as atividades de
vida diaria. Apresenta emagrecimento progressivo e rea-
liza endoscopia digestiva alta que revela adenocarcioma
gastrico. Exames de imagem revelam metastases hepati-
cas. ECOG 3. Nesse caso, é correto afirmar que

(A) esta indicada quimioradioterapia (MacDonald).

(B) esta indicada cirurgia seguida de quimioterapia com
FOLFOX.

(C) estao indicados cuidados paliativos exclusivos.
(D) esta indicada quimioterapia sistémica com FOLFOX.

(E) esta indicada
FOLFIRINOX.

quimioterapia  sisttmica com

Confidencial até o momento da aplicagdo.

36.

37.

O uso de trastuzumabe vem sendo indicado em diversos
tipos de cancer, inclusive no cancer gastrico. Para avaliar
a indicagao de trastuzumabe nesses pacientes, além dos
dados clinicos, ha necessidade de

(A) realizagdo de FISH para todos os pacientes, pois a
expressao de HER2 é geralmente baixa.

(B) avaliagéo de expressao de HER2, por imuno-histo-

quimica e, se HER2 com escore 2+, realizagao de

FISH ou outra ISH.

pesquisa de expressdo de mutagbes relacionadas
ao cancer por NGS.

apenas a coloragao rotineira com HE e avaliagéo do
infiltrado linfocitario.

avaliagdo da expressao das enzimas de reparo do
DNA.

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com
excelente performance, procura o ginecologista por san-
gramento vaginal intermitente, de pequena quantidade.
Refere menopausa aos 48 anos e nao fez uso de terapia
de reposigdo hormonal. E realizada ultrassonografia pél-
vica, que mostra utero aumentado de volume, com po6-
lipo em seu interior. A seguir, realiza histeroscopia, que
revela tratar-se de adenocarcinoma endometrioide G2 de
endométrio. Realiza, em seguida, tomografia computado-
rizada de torax, com o achado de metastases pulmona-
res bilaterais de até 2 cm e ressonancia magnética de
abdome e pelve, que mostra, além do utero aumentado
de volume e com infiltragdo de mais de 50% do miomé-
trio, multiplas linfonodomegalias, inclusive para adrticas,
e espessamento peritoneal. Imunohistoquimica da pega:
HER2 1+, MLH1 ausente, PMS2 ausente, MSH2 ausen-
te, MSH6 ausente, Ki67+ 70%, p53 padrdo selvagem,
receptor de estrogénio positivo, receptor de progesterona
positivo. Nesse caso, ha indicagéo de

(A) radioterapia seguida de hormonioterapia.
(B) durvalumabe ou pembrolizumabe monoterapia.
(C) radioterapia seguida de carboplatina e paclitaxel.

(D) quimioterapia sistémica com carboplatina, paclitaxel
e durvalumabe.

(E) cirurgia com citorredugcdo RO seguida de hormonio-
terapia.
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38.

39.

40.

Paciente de 32 anos de idade, sem filhos, ha 6 meses
apresentou aborto espontédneo e, ha dois meses, teve
o diagndstico de Mola Hidatiforme tratada ha dois me-
ses com curetagem uterina. Ao diagnéstico, apresentava
bHCG de 90000, com queda expressiva apos o procedi-
mento. Nas ultimas trés semanas, apresentou elevagao
de 10000 para 30000 U/dL. Exames de imagem mos-
tram metastases pulmonares de até 2 cm. Nao ha outros
sitios de metastases. Nesse caso,

(A) esta indicada histerectomia seguida de metotrexate.

(B) esta indicada com metotraxate ou

actinomicina-D.

terapia

(C) esta indicada radiocirurgia das lesées pulmonares e
seguimento.

(D) esta indicada terapia com EMA-CO (etoposide,
metotrexate, actinomicina-D, vincristina).

(E) estaindicada terapia com EP (etoposide e cisplatina).

Paciente de 27 anos de idade, sem filhos, realiza col-
poscopia com biépsia de colo uterino, que confirma o
diagnostico de carcinoma de células escamosas de colo
uterino. Estadiamento com ressonancia magnética do
abdome superior e pelve mostra lesao localizada em la-
bio anterior do colo uterino, com 5 cm em sua maior ex-
tensdo e comprometimento do tergo superior da vagina e
invasdo dos paramétrios. Nao ha evidéncias de compro-
metimento de linfonodos. Nao apresenta outras comor-
bidades e as fungdes hepatica, renal e hemograma sao
normais. Nesse caso, o tratamento indicado é

(A) quimioterapia neoadjuvante com cisplatina e gencita-
bina seguida de radioterapia pélvica e braquiterapia.

(B) histerectomia radical + linfadenectomia pélvica +
linfadenectomia para-aortica.

(C) radioterapia pélvica concomitante com cisplatina,
seguida de braquiterapia.

(D) radioterapia pélvica + pembrolizumabe, seguida de
braquiterapia.

(E) traquelectomia + linfadenectomia pélvica + linfade-
nectomia para aértica.

Sao fatores de risco para cancer de mama, associados
ao estilo de vida:

(A) consumo de alcool, terapia de reposigdo hormonal,
elevado indice de massa corporea.

histéria familiar, idade, consumo de alcool.
menopausa tardia, menarca precoce, nuliparidade.

radioterapia toracica antes dos 30 anos, exposigao a
estrogénio, consumo de alcool.

mamas densas, exercicio, menarca precoce.
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41. Paciente de 50 anos de idade, ndo menstrua ha 4 anos,

nao realizou terapia de reposi¢gdo hormonal. Em inves-
tigacdo de ndédulo mamario foi diagnosticado carcino-
ma invasor de tipo ndo especial de mama esquerda, de
2,5 cm no maior eixo e presenga de 4 linfonodos com-
prometidos, G3 histolégico, G3 nuclear, sem evidéncias
de invasdo angiolinfatica ou perineural. Receptor de es-
trogénio positivo (90%), receptor de progesterona positi-
vo (80%), Ki67 positivo 30%, HER2 escore 1+. Margens
livres. Foi realizada quadrantectomia de mama esquerda
e esvaziamento axilar a esquerda. Exames de imagem
sem evidéncias de metastases a distancia. Essa paciente
tem indicagao de

(A) quimioterapia adjuvante seguida de hormonioterapia
com inibidor de aromatase e radioterapia em mama
esquerda e drenagem linfonodal.

realizagédo de teste molecular para expressao gene-
tica para determinacao de indicacao de beneficio de
quimioterapia adjuvante.

realizagédo de FISH para melhor esclarecimento de
expressao de HER2.

hormonioterapia adjuvante seguida de radioterapia
em mama esquerda e drenagem linfonodal.

hormonioterapia adjuvante e ablagdo ovariana se-
guida de radioterapia em mama esquerda e drena-
gem linfonodal.

42. A imuno-histoquimica para HER2 é um elemento es-

sencial para a classificacdo das pacientes e determina-
¢ao da indicacao de anticorpos anti-HER2 para o trata-
mento adjuvante ou neoadjuvante do cancer de mama.
Pode-se considerar uma paciente como HER2 positiva
quando apresenta:

(A) imunohistoquimica 3+ ou 2+ e relagdo HER2/CEP17 <
2.0 e copias de HER2 < 4.0/cel.

(B) imunohistoquimica 1+ e relagdo HER2/CEP 17 > 2.0
e copias de HER2 < 6.0/cel.

(C) imunohistoquimica 2+ e relagdo HER2/CEP17 > 2.0
e copias de HER2 < 6.0/cel.

(D) imunohistoquimica 1+ e relagdo HER2/CEP 17< 2.0
e copias de HER2 < 4.0/cel.

(E) imunohistoquimica 3+ ou 2+ e relagdo HER2/CEP17 >
2.0 e copias de HER2 > 4.0/cel.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

45,

Pacientes com diagnodstico de linfoma de células B, mar-
ginal, de estdmago, estadio I, sem linfonodos compro-
metidos, com H. pylori positivo e t(11;18) negativa tem
indicacao de:

(A) quimioterapia sistémica com R-CHOP (rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e predini-
sona).

(B) tratamento inicial com rituximabe seguido de radiote-
rapia e reavaliagdo com endoscopia.

(C) tratamento inicial com antibioticoterapia para H. pylori
e reavaliagdo com endoscopia.

(D) tratamento inicial com antibioticoterapia para
H. pylori, seguido de radioterapia e reavaliagdo com
endoscopia.

(E) quimioterapia sistémica com R-CHOP (rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prediniso-

na) seguida de radioterapia.

Mulher de 45 anos de idade apresenta hematuria persis-
tente, ha um ano, sem evidéncias de processo infeccioso
ou nefropatia. Refere ter sido tabagista por 10 anos, um
maco por dia, parou ha 10 anos. O irméo teve diagnéstico
de cancer de colon aos 46 anos de idade, e a mae teve
o diagnodstico de cancer de endométrio aos 48 anos de
idade. Nesse caso

(A) a paciente deve receber tratamento empirico com
antibioticoterapia por 6 meses.

(B) esta indicado teste genético para investigacdo de
polipose adenomatosa familiar.

(C) o mais provavel é se tratar de cancer de endométrio;
esta indicada histeroscopia.

(D) esté indicada cistoscopia para investigacao diagnoés-
tica.

(E) nédo ha motivo para alarme se a ultrassonografia de
abdome estiver normal, e 0 exame deve ser repetido
em um ano.

Paciente de 58 anos de idade, sexo masculino, tem o
diagnostico de carcinoma de células claras de rim es-
querdo. A lesdo vinha sendo acompanhada por imagem
ha dois anos, e foi recentemente submetido a biopsia.
Apresenta KPS de 90%, DHL dentro da normalidade,
célcio sérico normal, hemoglobina de 13 mg/dL,
Leucdcitos = 7000/mm, neutréfilos = 3500/mm?, plaque-
tas = 230000/mm?. Foi submetido & nefrectomia parcial.
Estadio T1aNOMO. Nesse caso, é correto afirmar que

esta indicado tratamento adjuvante com pembrolizu-
mabe.

nao ha indicagdo de tratamento adjuvante, o pacien-
te deve ser seguido com avaliagao clinica e imagens.

esta indicada imunoterapia com sunitinibe.

esta indicada imunoterapia com pembrolizumabe e
lenvatinibe.

esta indicado tratamento adjuvante com nivolumabe
€ ipilimumabe.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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46.

47.

48.

Paciente do sexo masculino apresenta carcinoma epi-
dermoide de orofaringe, HPV positivo. Realizada cirurgia,
com dissecgao linfonodal ipsilateral, com estadio pato-
l6gico pT1pNO. Exames de imagem sem metastases a
distancia. Na revisao dos dados, constatamos que as
margens cirurgicas estavam livres, de 5 mm, e nao havia
evidéncias de invasao angiolinfatica ou perineural. Nesse
caso,

(A) nado esta indicado tratamento adjuvande, deve ser
seguido com exame clinico e de imagem.

(B) esta indicada quimioradioterapia adjuvante com
cisplatina.

(C) esta indicada imunoterapia adjuvante.

(D) esta indicada radioterapia adjuvante.

(E) estaindicada radioterapia adjuvante seguida de imu-
noterapia.

Paciente de 63 anos de idade, sem antecedentes de ta-
bagismo, tem o diagndstico de adenocarcinoma de pul-
mao esquerdo. E submetida a cirurgia, e o estadiamento
final € pT2pN2MO0. As margens cirdrgicas estao livres.
Nesse caso,

ha a indicacdo de quimioterapia adjuvante com
cisplatina e pemetrexede.

nao ha indicagao de tratamento adjuvante.
estdo indicadas quimioradioterapias adjuvantes.

esta indicada a quimioterapia adjuvante com cispla-
tina e etoposideo.

esta indicada a pesquisa de expressao de PD-L1,
mutagdo de EGFR e rearranjos de ALK para defini-
¢ao do tratamento.

Paciente de 54 anos de idade apresenta quadro de pa-
resia em MSD e afasia de expresséo, com remissao dos
sintomas em 5 minutos. Exames de imagem revelam no6-
dulo compativel com tumor primario de sistema nervoso
central. E realizada ressecgao da lesdo, que revelou se
tratar de glioblastoma G3. A paciente apresenta-se em
excelente estado geral, KPS 90%, sem deficit ou outras
alteragdes neuroldgicas. Nesse caso,

(A) esta indicada quimioradioterapia concomitante com
temozolamida seguida de temozolamida adjuvante.

esta indicada radioterapia adjuvante exclusiva.

esta indicada quimioterapia adjuvante com PCV
(procarbazida, carmustina e vincristina).

ndo tem indicacdo de tratamento adjuvante, esta
indicado seguimento com imagem.

esta indicada quimioterapia adjuvante exclusiva com
temozolamida.
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50.

51.

Em pacientes com carcinoma de pulmao de pequenas
células, tratado inicialmente com cirurgia e com estadia-
mento pT1pNOMO, esta indicado

(A) tratamento adjuvante com radioterapia e quimiote-

rapia.
imunoterapia adjuvante.

tratamento adjuvante com quimioterapia sistémica
com etoposideo e cisplatina.

radioterapia e quimioterapia (irinotecano e cisplatina)
adjuvantes.

seguimento com imagens exclusivo.

Em pacientes com melanoma metastatico, com mutacao
em BRAF V600, o tratamento mais indicado é(s&o)

(A) dabrafenibe ou trametinibe.
(B)
(©)
(D)
(E)

pembrolizumabe.
nivolumabe.
dacarbazina.

E) cuidados paliativos exclusivos.

Paciente com céncer de ovario avangado, metastatico,
resistente a platina, com seis linhas de tratamento apos
a recidiva. Ha cerca de trés meses, foi realizada colos-
tomia por quadro de obstrugéo intestinal, que parou de
funcionar por dois dias. Refere que exames realizados
ha uma semana mostraram nova progressao da doenga
e procura o atendimento médico por quadro de dor abdo-
minal intensa, vOmitos e parada da eliminagdo de gases
e fezes ha dois dias, além de piora da dispneia e aste-
nia. A paciente é lucida, orientada, tem compreenséao do
seu diagnostico, estadiamento e refere ja ter conversado
com seu medico sobre o desejo de passar seus ultimos
momentos com a familia, sem suporte intensivo, mas
tem filhos pequenos e prefere que esse momento seja
no ambiente hospitalar e deseja receber apenas medi-
das de conforto a partir desse momento. Ao exame fisico,
apresenta-se caquética, afebril, com sinais de obstru-
¢ao intestinal maligna, estavel hemodinamicamente e
oximetria com saturagdo de O, de 92%. Nesse caso, apos
a confirmacdo dos dados com o médico da paciente,
deve-se

(A) dar alta para o domicilio; ndo faz sentido utilizar um
leito hospitalar se a pacientes ndo aceita medidas
invasivas.

(B)

instalar imediatamente sedacgio, pois o quadro é
irreversivel.

proceder a internagéo e iniciar medidas clinicas para
controle dos sintomas, como analgesia, antieméticos
e se, necessaria, sedagao.

internar a paciente em Unidade de Terapia Intensiva,
com indicagdo de medidas invasivas nas primeiras
48 horas.

esclarecer que s6 apos o posicionamento dos fami-
liares, marido e pais, pode-se atender ao seu desejo
de ndo se submeter a medidas invasivas.

ESEX2401/002-CFOM-Cancerologia-Oncologia

12

52.

53.

54.

Paciente de 45 anos de idade, mulher, solteira e sem fi-
Ihos, tem o diagndstico de cancer de mama. Revela ser
portadora de HIV, em tratamento, com carga viral ne-
gativa no momento. Informa que a familia ndo tem co-
nhecimento desse diagndstico. Costuma vir sozinha as
consultas e refere ter apoio de amigos. Apds o inicio do
tratamento, o médico é procurado pela irm&, que deseja
saber o que esta acontecendo e pede uma copia do pron-
tuario médico, pois deseja ajudar. Nesse caso, 0 médico
deve

(A) dar as informagdes sobre o cancer e seu tratamento,

bem como sobre o HIV.

(B)

explicar que nao pode dar informagbes sobre a
paciente sem sua autorizagao.

dar as informacgdes sobre o cancer e seu tratamento
€ omitir o HIV.

explicar que ela tem cancer de mama, mas nao fala
sobre o tratamento ou estadiamento.

(E)

fornecer uma copia do prontuario médico da paciente.

Em pacientes que serdo expostos a fluoropirimidinas, a
pesquisa de mutagées em DPYD tem como papel iden-
tificar

(A) mutacdes de alto risco para cancer colorretal e acon-
selhamento familiar.

(B) pacientes em alto risco para toxicidade do irinotecano.

(C) mutagdes na enzima DPD, com alto risco para toxi-
cidade.

(D) pacientes em alto risco para toxicidade e que neces-
sitam de ajuste de doses ou mesmo da nao utiliza-
¢ao da droga.

(E) pacientes que apresentarao alta taxa de resposta a
essas drogas.

Na avaliacao inicial de pacientes com cancer de pulmao,
metastatico, € recomendada a pesquisa de alteragdes
moleculares para o tratamento. E correto afirmar que,
nesses pacientes,

(A) essa pesquisa deve ser feita apos a progressdao com
quimioterapia com platina e pemetrexede.

(B) essa pesquisa esta recomendada apenas para os
idosos, pela baixa tolerancia a quimioterapia sisté-

mica.

se identificada mutagdo em EGFR, o tratamento ini-
cial € com quimioterapia baseada em platina.

a pesquisa dessas alteragdes esta indicada apenas
para aqueles com KPS > 70%.

se houver evidéncias de fusdo de ALK, deve ser
considerado o uso de inibidores de ALK na primeira
linha.
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55. Paciente com cancer de orofaringe, em tratamento com
radioquimioterapia com cisplatina, no D14 do tratamento,
apresenta hiperemia de orofaringe, disfagia e odinofagia.
Devem ser o diagndstico e a conduta, nesse caso:

mucosite induzida pela quimioradioterapia; sintoma-
ticos.

infeccao de mucosa por herpes simplex; antivirais.
moniliase oral; nistatina.
mucosite induzida pela quimioterapia; memantina.

mucosite de causa nao definida; nutricdo parenteral
total.

Considere a descrigdo a seguir para responder as questdes
de numeros 56 e 57.

Paciente de 44 anos de idade, com diagnéstico de cancer
de colo uterino, estadio lll, tratada inicialmente com radiote-
rapia e quimioterapia concomitantes, com cisplatina semanal,
seguida de braquiterapia, com resposta completa. Durante o
tratamento, apresentou quadro de retite actinica, G1, que re-
mitiu completamente um més apds o término da radioterapia.
Apresentou recidiva da doenga, com linfodos para-adrticos e
metastases pulmonares, e foi iniciado tratamento com carbo-
platina, paclitaxel e pembrolizumabe. Avaliagdo por imagens
apo6s trés ciclos mostrou resposta parcial. Apés o quarto
ciclo de tratamento, a paciente passou a apresentar quadro
de diarreia liquida, com sangue, de carater progressivo, e
procura o atendimento médico com 8 episddios de diarreia
ao dia, dor abdominal e para evacuar, presenga de sangue
nas fezes, anemia e hipotensdo. Exames de imagem sem
alteragdes relevantes. A pesquisa de Clostridium difficile foi
negativa. Colonoscopia mostra mucosa friavel, com ulcera-
¢Oes, em reto, codlon ascendente e transverso.

56. Nesse caso, a hipotese diagnostica é:
perfuragao intestinal.

retocolite ulcerativa.

mucosite induzida pela radioterapia.
infeccéo por Clostridium difficile.

colite induzida pela imunoterapia.

57. Apos a corregao da anemia e estabilizagdo da paciente,
a conduta deve ser:

manutencgéo de imunoterapia e infliximabe.
cirurgia para corre¢ao da perfuragao intestinal.

corregao da anemia, analgesia, suspensao da imu-
noterapia e administragédo de corticosteroides.

observacao clinica.

reducdo da dose da imunoterapia e infliximabe.
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58. A radioterapia externa demanda mudltiplas vindas ao ser-
vigo de saude e protocolos de hipofracionamento tém
sido utilizados. Esses protocolos

(A) sao instituidos empiricamente; ndo ha necessidade
de ensaios clinicos randomizados.

devido a maior toxidade estdo associados a baixa
adesédo dos pacientes.

(B)

(C) s6 devem ser utilizados em cancer de mama, pois
nao ha estudos comprovando a eficiéncia em outros

cenarios.

devem preservar a eficiéncia do fracionamento con-
vencional e ndo agregar toxicidades.

s0 sao possiveis em instituicdes universitarias devi-
do a alta complexidade.

59. Pacientes com tumores neuroenddcrinos, bem diferen-
ciados G1 e nao funcionantes do pancreas, ressecaveis,
com tamanho de até 2 cm, submetidos a enucleagao do
tumor com linfadenectomia, e sem comprometimento lin-

fonodal e sem metastases a distancia, devem

(A) ser submetidos a duodenopancreatectomia e esple-
nectomia.

(B) ser acompanhados por exames de imagem e labora-
tério, sem tratamento adjuvante.

(C) receber analogos da somatostatina até a progressao
a doenga.

(D) receber radioterapia adjuvante seguida de analogos
da somatostatina.

(E) ser tratados com quimioterapia seguida de analogo
da somatostatina.

60. No estadiamento do cancer de testiculo avangado, sédo

considerados de risco baixo:

(A) portadores de coriocarcinoma, com bHCG <
5000 un/mL, independentemente do sitio de
metastase.

portadores de seminoma, independentemente do ni-
vel de marcador e do sitio de metastase.

tumor ndo seminomatoso, alfafetoproteina >
10000 ng/mL e com presenga de metastases pul-
monares.

portadores de seminoma, independentemente do ni-
vel de marcador e com auséncia de metastases vis-
cerais extrapulmonares.

(E) apenas pacientes portadores de seminoma classico.
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