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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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Ity As questdes 01 e 02 referem-se ao caso apre-

sentado no paragrafo abaixo.

Menino de 5 anos, acompanhado em servico de onco-
logia pediatrica por leucemia linfocitica aguda, € trazido
a emergéncia pediatrica por febre. Passa por uma
triagem inicial pela enfermeira e é encaminhado ao
atendimento médico em 30 minutos. O médico residente
da oncologia pediatrica é solicitado e discute o caso ao
telefone com seus preceptores durante o almogo com
seus amigos. Durante a conversa, lembram que o
paciente faz parte de um projeto de pesquisa e que
seus dados devem ser registrados e comunicados.

Em relagdo a situagdo descrita acima, assinale a alter-
nativa correta, sob o ponto de vista ético.

(A) Nao é ético submeter um paciente oncoldgico a
triagem em servicos de emergéncia.

(B) Em um hospital-escola, os casos devem ser discu-
tidos com preceptores independentemente do local
ou situagao.

(C) A confidencialidade ndo foi respeitada.

(D) A ética se baseia em regras, semelhantes ao direito
e a moral, e foram devidamente respeitadas.

(E) Beneficéncia € um conceito que se aplica somente
a pessoas da populagdo ndo médica que agem em
beneficio do proximo.

Uma vez que esse paciente esta incluido em um projeto
de pesquisa, € importante orientar o residente em
relacdo a Bioética.

Sobre Bioética, assinale a afirmacdo correta.

(A) Trata-se da ética aplicada a utilizagdo de qualquer
residuo bioldgico.

(B) Os comités de ética médica em hospitais tém como
objetivo evitar a realizacao de pesquisas em seres
humanos.

(C) A discussdo bioética € uma atividade restrita aos
médicos.

(D) A visao religiosa ndo deve ser levada em conside-
racdo em discussOes bioéticas.

(E) A Bioética inclui a discussdo interdisciplinar da ética
aplicada a salde e a pesquisa em seres humanos.
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&Y Em relacdo a dor na infancia e ao seu manejo, é correto

afirmar que

(A) a forma mais confiavel de avaliacdo da dor é
através da avaliagdo médica ou de enfermagem.

(B) o uso de opioides, conforme necessidade e solicita-
¢ao do paciente, é a melhor forma de garantir o
controle adequado da dor.

(C) a incidéncia pré-operatéria de dor em membro
doente esta relacionada a presenga de dor em
membro fantasma no pds-operatorio.

(D) a adicdo aos opioides ¢ frequentemente observada
na populacdo pediatrica.

(E) o uso de tramadol esta associado a risco impor-
tante de depressao respiratoria.

O comportamento de toda célula é determinado pelo
padrao de expressdo génica. Uma das caracteristicas
principais do cancer é o acumulo de alteracgdes
genéticas e epigenéticas que causam o perfil fenoti-
pico. Para compreender essas alteracdes, deve-se co-
nhecer o “dogma central” da biologia molecular, que é
o fluxo da informacdo do DNA genOmico até a proteina, e
suas formas de analise.

Com relacdo a biologia molecular aplicada ao cancer,
assinale a alternativa correta.

(A) A técnica de Comparative Genomic Hybridization
(CGH) é uma técnica conhecida de avaliacdo de
expressao proteica.

(B) Técnicas de sequenciamento permitem a detecgdo
de mutagBes em amostras amplamente contami-
nadas com tecido normal.

(C) RNA nao codante (ncRNA) nao possui funcao
bioldgica.

(D) O imprinting genémico ndo tem papel na oncogé-
nese das neoplasias da infancia.

(E) A translocacdo citogenética mais comum em
criangas € a t(12;21), que é facilmente detectada
pelos métodos convencionais, como caridtipo.

w

O gene T7P53 apresenta-se frequentemente alterado
em tumores da infancia, como osteossarcoma, rabdo-
miossarcoma, tumores cerebrais, neuroblastoma e
linfoma de Burkitt. Com relagao a esse gene, é correto
afirmar que

(A) sua inativagdo na infancia ocorre pela produgdo
de uma proteina defeituosa, como nos carcinomas
de adulto.

(B) P53 bloqueia a divisdo celular na fase S.
(C) o TP53 é um proto-oncogene.

(D) P53 permite o reparo do DNA ou causa apoptose
celular.

(E) P53 é uma proteina quimérica inexistente em células
normais.
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Em relagdo ao tratamento radioterapico na infancia, é
correto afirmar que

(A) a radiacdo fracionada ocasiona maior lesdo de
tecidos normais se comparada a nao fracionada.

(B) 5-Fluoracil e a carboplatina sensibilizam as células
a radiagao.

(C) o uso concomitante de temodal com radioterapia
nao melhora o progndstico dos pacientes com
glioma maligno.

(D) tumores mais hipdxicos sao mais radiossensiveis.

(E) ndo existem medicacbes capazes de reduzir os
efeitos tardios da radioterapia a longo prazo.

Desde a introdugdo do tratamento quimioterapico ha
60 anos, os progndsticos dos canceres da infancia
melhoraram dramaticamente. Ao médico oncologista
cabe avaliar o risco de toxicidade da terapia contra o
risco de recorréncia da doenca. Com relacdo aos
quimioterapicos, é correto afirmar que

(A) as proteinas de superficie ABC sdo bombas de efluxo
celular de quimioterapicos dependentes de ATP.

(B) ndo existem estudos que comprovem a necessidade
de dose-intensidade nos canceres da infancia.

(C) a cladribina é um quimioterapico alquilante.

(D) a presenga de nistagmo e neurotoxicidade grave
nao contraindica a continuidade do uso de aracitina.

(E) a vincristina pode ser aplicada por via intratecal.

Sobre o retinoblastoma, assinale a afirmagao correta.

(A) O retinoblastoma ocorre a partir de uma alteracao
génica associada a perda de fungdo dos dois alelos
do gene RAB1I, localizados no cromossomo 11 e 15.

(B) A sintomatologia inicial da crianca com retinoblas-
toma ndo depende do estadio da doenca, localizagao
e tamanho da lesdo tumoral.

(C) Segundo a Hipdtese de Knudson, essa neoplasia é
causada por um Unico evento deletério no tecido
da retina.

(D) Na Classificacao Ocular de Reese-Ellsworth, a
presenca de sementes vitreas ou sub-retinianas
difusas estadia a lesao ocular no Grupo C.

(E) O retinoblastoma esporadico ndo ocasiona risco
aumentado de segunda neoplasia e nao tem
transmissdo genética.
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GFX Assinale a alternativa correta, conforme a Norma

Regulamentadora (NR) n° 32 — Seguranga e Salde no
Trabalho em Servigos de Salde.

(A) Em caso de exposicdo acidental ou incidental,
medidas imediatas de protegdo sé devem ser
adotadas se forem previstas no Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais.

(B) Quando houver contato direto da vestimenta com
material orgénico, a higienizagdo das vestimentas
€ responsabilidade do empregado.

(C) Todos os trabalhadores com possibilidade de exposi-
¢ao a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta
de trabalho adequada e em condicdes de conforto.

(D) Os Equipamentos de Protegao Individual (EPIs),
descartaveis ou ndo, devem estar a disposicdo nos
postos de trabalho e devem ser garantidos a, no
minimo, 50% do grupo de trabalhadores, enquanto
o fornecimento para o restante do grupo sera
providenciado conforme necessidade.

Os trabalhadores devem comunicar, num prazo de
até 48 horas, todo acidente ou incidente com possivel
exposicao a agentes bioldgicos ao responsavel pelo
local de trabalho e, quando houver, ao servico de
seguranca e saude do trabalho e a CIPA.

(B)

i) Sobre efeitos tardios da radioterapia, ¢ INCORRETO

afirmar que

(A) a radioterapia em cavidade oral em dose inferior a
35 Gy nao causa xerostomia.

(B) qualquer dose de radioterapia sobre a tireoide
pode causar cancer de tireoide a longo prazo.

(C) a asplenia funcional pode ocorrer apds altas doses
de radioterapia sobre o baco.

(D) colelitiase pode se desenvolver apds radioterapia
hepatica.

(E) qualquer dose de radioterapia sobre o sistema
reprodutor feminino pode causar fibrose vaginal.

PS 25 — MEDICO | (Oncologia Pediatrica)



FER Sobre meduloblastoma, assinale a afirmacio INCOR-

RETA.

(A) Idade ao diagndstico inferior a 3 anos e presenca
de metastases sdo fatores de alto risco.

(B) Atualmente, os meduloblastomas sao subdivididos
em 4 subgrupos: Wnt, SHH, grupo 3 e grupo 4.

(C) Segundo a Classificacao da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), os meduloblastomas dividem-se
em 2 tipos histoldgicos: meduloblastoma nodu-
lar/desmoplasico e meduloblastoma com extensa
modularidade.

(D) O acréscimo da quimioterapia sistémica aumentou
significativamente a sobrevida de pacientes com
meduloblastoma e permitiu a reducdao de dose de
radioterapia em SNC e neuro-eixo.

(E) O meduloblastoma estd associado a Sindrome
de Turcot, Sindrome de Gorlin e Sindrome de
Li-Fraumeni.

Com relagdo aos tumores do sistema nervoso central,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A grande maioria dos craniofaringiomas adamanti-
nomatosos expressam B-catenina (CTVNBI).

(B) Existe associacdo entre carcinoma de plexo coroide
e Sindrome Li-Fraumeni.

(C) Existe associacdo entre glioma de baixo grau de via
optica e Neurofibromatosel.

(D) A maior incidéncia de ependimoma em criangas
ocorre nos primeiros 7 anos de vida, com um
segundo pico na terceira e quinta décadas de vida.

(E) Hemangioblastoma nao esta associado a Sindrome
Von Hippel-Lindau.

FEY Sobre as alteragdes genéticas em leucemias linfoides

agudas na infancia, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) os genes afetados incluem ARID5B e IKZF1.
Uma variante do ARID5B associa-se ao subtipo
hiperdiploide com maior acimulo de metotrexate.

(B) Criangas com trissomia do 21 s3ao 10 a 20 vezes
mais susceptiveis a desenvolver leucemia do que
as criangas sem essa alteragao.

(C) criancas com Sindrome de Down apresentam mais
frequentemente toxicidades caracteristicas como
mucosite, hiperglicemia e complicagles infecciosas.

(D) o diagndstico de ataxia-telangectasia esta associado
mais frequentemente a leucemia linfoide aguda,
subtipo B.

(E) o risco de ambos os gémeos desenvolverem leuce-
mia, tanto mono como dizigdticos, é maior na
infancia, e esse risco vai diminuindo com a idade.
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F8 Sobre as leucemias linfoides agudas, assinale a alter-

nativa correta.

(A) A velocidade de resposta ao tratamento ndo tem
relagdo com o risco de recaida ou de sobrevida.

(B) A doenga residual minima pode ser estudada por
citometria de fluxo ou por amplificagdo de PCR.
Essas técnicas identificam, respectivamente, uma
célula leucémica em 10° a 106 células normais da
medula éssea e uma célula leucémica em 10%a 10°
células normais da medula dssea.

(C) Contagem leucocitaria inicial alta, doenca de célula
T e leucemia do lactente sdo fatores de risco asso-
ciados ao comprometimento do sistema nervoso
central ao diagndstico.

(D) A recaida medular € o segundo local mais frequente
de recidivas.

(E) A mercaptopurina esta associada a maior efeito
antileucémico do que a tioguanina.

Sobre as manifestacoes clinicas das leucemias mieloides
agudas (LMAs) e seus manejos, assinale a afirmacao
correta.

(A) Na LMA monocitica associada ao rearranjo MLL com
componente extramedular, a LMA apresenta-se
mais frequentemente como linfadenopatias.

(B) Cloromas (sarcoma granulocitico) estdo mais asso-
ciados a LMA com rearranjo MLL, t(8;21) e inv(16).

(C) Pacientes com sarcoma granulocitico isolado sem
envolvimento de medula dssea ndo devem receber
0 mesmo tratamento dos pacientes com envolvi-
mento medular confirmado.

(D) O subtipo FAB M3 tem relacdao com maior risco de
hiperleucocitose.

(E) Sangramentos e tromboses sdo comuns nos pacien-
tes com LMA, especialmente no subtipo FAB M7.

i Sobre a avaliagdo de criangas com linfoma de Hodgkin,

assinale a alternativa correta.

(A) Velocidade de sedimentagdao glomerular, proteina
C reativa e ferritina sdo marcadores inflamatdrios
que, quando elevados, podem auxiliar na avaliacdo
de resposta ao tratamento.

(B) Sintomas “B” sdo: febre inexplicavel acima de
38°C, perda de peso inexplicavel > ou = 30% nos
Ultimos 6 meses e sudorese noturna.

(C) O exame de Pet-Ct tem alta especificidade, mas
baixa sensibilidade.

(D) O comprometimento de medula 6ssea nao costuma
ser visualizado no Pet-Ct.

(E) O envolvimento 6sseo nao modifica o nivel da
fosfatase alcalina.
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Sobre doenca linfoproliferativa em pacientes pds-trans-

plante de dérgaos sodlidos (PTLD), assinale a afirmacao
INCORRETA.

(A) A menor incidéncia de PTLD é em pacientes trans-
plantados renais, de 1% a 5%.

(B) A soronegatividade para Epstein-Barr, virus do
receptor no momento do transplante, esta associada
a um maior risco de desenvolver a doenca.

(C) O percentual de doenca extranodal € muito maior
na PTLD do que em criangas imunocompetentes
com linfoma.

(D) A abordagem inicial mais utilizada é redugdo da
imunossupressao vigente, o que permite a recupe-
racdo da atividade das células T citotdxicas.

(E) Em alguns casos, € necessario tratamento mais
intenso, sendo que a combinacdo mais usual de
medicamentos é ciclofosfamida, prednisona e
brentuximab.

Criancgas e adolescentes submetidos ao tratamento on-
colégico estdo, reconhecidamente, mais suscetiveis a
doencas infecciosas. No tratamento de suporte ao pa-
ciente oncoldgico, € fundamental reconhecer rapida-
mente as complicacOes infecciosas e saber maneja-las.
Sobre essas complicagOes, assinale a afirmacdo correta.

(A) O tipo de neoplasia e a magnitude da febre nao
tém relagao com aumento de risco para complicagoes
infecciosas.

(B) Aproximadamente 50% dos patdgenos documen-
tados em pacientes neutropénicos sao bactérias.

Cada vez mais isolam-se bactérias Gram-negativas
resistentes em culturas de pacientes neutropénicos,
como, por exemplo, Enterococcus resistentes a
vancomicina, ampicilina e/ou aminoglicosideos,
gue estdo associadas a maior mortalidade.

(D) Os organismos que causam infeccdo relacionada
ao cateter central e que exigem a retirada do
mesmo para tratamento adequado sao S. aureus,
micobactéria atipica e Candida spp.

Um paciente neutropénico afebril com status mental
alterado deve ser avaliado ambulatorialmente
e pode se aguardar os exames até ser definida
a necessidade de antibioticoterapia.

(©

(B)
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iEY Segundo o Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS),

0 que caracteriza rabdomiossarcoma grupo clinico II C?

(A) Tumor localizado, confinado ao sitio de origem e
completamente ressecado.

(B) Tumor localizado, envolvendo linfonodos regionais,
ressecgao macroscopica completa, mas com doenga
residual microscopica.

(C) Tumor localmente extenso, envolvendo linfonodos
regionais, completamente ressecado e sem doenga
residual microscopica.

(D) Tumor extenso, envolvendo linfonodos regionais e
a distancia, resseccdo macroscopica completa, mas
com doenca residual microscdpica.

(E) Tumor localizado ou localmente extenso, doenga
residual macroscdpica apds bidpsia.

Nos tumores de Wilms, a presenca de fatores de mau
prognostico (como, por exemplo, metastases) demanda
um regime terapéutico mais agressivo. Ha também
outros fatores que aparecem como preditivos de prog-
nostico. Dentre os fatores abaixo, qual confere um
prognostico desfavoravel aos tumores de Wilms?

(A) Faixa etaria acima de 15 anos.

(B) Associacao com aniridia.

(C) Histologia com auséncia de anaplasia.

(D) Auséncia de ruptura da capsula do tumor.
(E) Necrose tumoral extensa.

(2]

Existe um grupo de neoplasias que incidem na infancia,
compostas por células pequenas, redondas e azuis. O
estudo imuno-histoquimico pode auxiliar no diagndstico
diferencial desses tumores, como, por exemplo, do
neuroblastoma, do rabdomiossarcoma e do sarcoma de
Ewing. Os anticorpos mais importantes utilizados para
esses diagnosticos sdo, respectivamente:

(A) Enolase neuroespecifica, CD 99 e Desmina.

(B) CD 99, Vimentina e LCA.

(C) Vimentina, Desmina e Enolase neuroespecifica.
(D) Enolase neuroespecifica, Desmina e CD 99.

(E) S100, CD 99 e Desmina.
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PPA Sobre osteossarcoma, considere as afirmacdes abaixo.

I - O osteossarcoma nao apresenta um marcador sérico
especifico, mas € frequente ocorrer elevagdo da
fosfatase alcalina sérica, e menos comum o
aumento da LDH sérica.

II - As metastases dsseas e para linfonodos sao
infrequentes, mas as pulmonares sao comuns,
principalmente na regido peri-hilar pulmonar.

III- A histologia do osteossarcoma convencional é
subdividida em osteoblastico, condroblastico e
fibroblastico.

IV - O osteossarcoma apresenta dois picos de incidén-
cia, o primeiro na infancia e o segundo no adulto
jovem.

V - Febre, dor e aumento de volume local sdo os
sintomas mais comuns de osteossarcoma, em
ordem de maior para menor frequéncia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas I, Il e IV.
(C) ApenasII, III e IV.
(D) ApenasII, IV e V.
(E) Apenas III, IV e V.

O sarcoma de Ewing representa a segunda neoplasia
0ssea mais comum na faixa etaria entre 0 e 19 anos.
Sobre essa neoplasia, assinale a alternativa correta.

(A) Os sintomas iniciais incluem dor, aumento de
volume e limitagdo funcional.

(B) O local mais comum de metastase é a medula dssea.

(C) A translocagao t(11;22)(q24q12) é rara e corres-
ponde a fusdo EWSR1/FLil.

(D) A localizagao em partes moles é mais frequente do
gue em 0SSOS.

(E) Deve ser feito diagndstico diferencial com osteope-
trose.
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PYA Assinale a alternativa que NAO apresenta indicacdo de

transplante alogénico de medula dssea ou transplante
de células tronco-hematopoiéticas (TCTH).

(A) Leucemia linfocitica aguda em 22 remissdo medular,
guando a recidiva for precoce (até 12 meses do
diagndstico).

(B) Leucemia mieloide aguda em 12 remissao se o
paciente apresentar falha indutéria ou fatores
de mau prognéstico (ex.: monossomia do 7), ou
auséncia de fatores de bom progndstico (ex.:
t(8;21), Inv 16).

(C) Leucemia mieloide aguda em 22 remissao.

(D) Sindrome mielodisplasica, independentemente da
apresentacao clinica.

(E) Leucemia mieloide crénica com falha a primeira
linha de inibidores da tirosinoquinase.

Em relacdo aos pacientes portadores de neuroblas-
toma, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A analise da ploidia do tumor tem sido um indicador
para estratificar o risco da doenca.

(B) A maioria dos tumores se apresenta no abdoémen.

(C) O TCTH autdlogo nos pacientes com doenga estadio
IV aumentou significativamente os indices de
sobrevida que eram de apenas 15% com a quimiote-
rapia e radioterapia convencionais e cirurgia.

(D) A presencga da sindrome ataxia-mioclonus-opso-
clonus esta associada a um melhor progndstico.

(E) A amplificacdo do gene N-Myc (>10 cdpias) nas
células neoplasicas esta associada a um prognos-
tico favoravel.
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