A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N.° 05/2016 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 64
MEDICO I
(Oncologia)

01. C 11. D 21.| C
02. E 12. C 22. | B
03. B 13. B 23.| C
04.| D ||14.| E ||24.| A
05. D 15. | A 25. | E
06. |AnuLaba| 116, D
07. D 17. E
08. B 18. | A
09.| A 19. B
10. |muwaon | |20, | E

& F A UR GS Fundacéao de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



JL HOSPITAL DE

’) W CLINICAS

PORTO ALEGRE

EDITAL N° 05/2016

DE PROCESSOS SELETIVOS (PS)

MISSAO

Ser um referencial publico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagdo.

PS 64 - MEDICO |

C
A
D
=
R
)\
O
D,
=

(Oncologia)
( MATERIA QUESTOES  PONTUAGAO)
L Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada J

= FAURGS

Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

[ emeweme

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAQ, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIAAUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.

PR 5N
Nome do Candidato: X FAURGS

seTor e CONCURSOS

Inscrigdo n°: — \\ 9001:2008 /




o
2]

(3]
(4]
(5]

L7

(8]

=X FAURGS

ia Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo 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 questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao 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 adere¢co que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam 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 realizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, régua, lapiseira/grafite e/ou
borracha durante arealizagdo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de célculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 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 numero 26 serdo desconsideradas.

9 Ao terminara prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.
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A duragdo 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 Questdées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagido do Prédio e estiver
acompanhado 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 recomendagdes constantes nas presentes instrucées podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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Tty As questdes 01 e 02 referem-se ao quadro a

seguir.

Mulher de 55 anos foi submetida a colectomia direita
por uma massa no ceco ha 15 anos. Quatro anos
depois, apresentou um adenocarcinoma na flexura
hepatica, tendo sido realizada colectomia total na
ocasido. Ha quatro anos, apresentou sangramento
pds-menopausico e foi diagnosticada com adenocarci-
noma de endométrio. Teve também muiltiplas neoplasias
cutaneas, incluindo adenomas sebaceos e ceratoancan-
tomas. Ha um ano, foi submetida a cirurgia de Whipple
devido a um adenocarcinoma duodenal com invasao
pancreatica. Ela tem trés irmds e uma tia paterna
com diagndstico de adenocarcinoma de célon antes
dos 40 anos de idade.

X FAURGS

GFR Qual é a explicacdo genética mais provavel para a

sindrome de cancer colorretal hereditario da paciente?

(A) Instabilidade cromossomica caracterizada por dele-
Gao ou mutagdo de um gene supressor tumoral.

(B) Instabilidade cromossOmica caracterizada pela
ativagao de um oncogene.

(C) Instabilidade microssatélite (MSI) causada por uma
mutacdo germinativa no gene do DNA mismatch
repair (MMR).

(D) Instabilidade microssatélite (MSI) causada por
mudancas epigenéticas associadas com hipermeti-
lagdo do CpG /slands.

(E) Instabilidade cromossomica caracterizada por uma
mutacdo germinativa do gene BRAF.

m Professor de 57 anos apresenta-se com sangramento

retal com inicio ha 2 meses. O exame retal revelou
uma massa palpavel ndo obstrutiva distando 5cm da
margem anal. A colonoscopia confirmou a presenca
de uma lesdo fridvel, cuja bidpsia mostrou um adeno-
carcinoma moderadamente diferenciado. O ultrassom
transretal demonstra um tumor T3N1. As tomografias
de estadiamento ndo mostraram a presenca de metas-
tases a distancia. Qual das seguintes estratégias seria
recomendada?

(A) Resseccao total do mesorreto (TME).
(B) TME seguida de quimioterapia.

(C) TME seguida de quimioterapia em combinacao com
radioterapia.

(D) Quimioterapia em combinacao com radioterapia
neoadjuvante seguida de TME e quimioterapia
adjuvante.

(E) Tratamento quimioterapico e radioterapico definitivo.

(P2 Além do aconselhamento genético, qual teste seria

solicitado para confirmar o diagndstico da paciente?

(A) Mutacdo da TP53 e perda da heterozigosidade do
cromossomo 18q.

(B) Mutacdo da APC, incluindo o alelo 11307K.

(C) Pesquisa de instabilidade microssatélite e metilacdo
do CpG /slands.

(D) Sequenciamento de nova geragao para O gene
BRAF e imuno-histoquimica.

(E) Pesquisa de instabilidade microssatélite e mutagdo
dos genes do DNA mismatch repair (MMR), incluindo
MLH1, MSH2 e MSH®.

Os guidelines do NCCN e ASCO, além do consenso de
St. Gallen, suportam o uso do Oncotype Dx em qual
dos cenarios abaixo?

(A) Pacientes com axila positiva, independentemente
do status hormonal.

(B) Em pacientes nao tratadas, com doenca HER-2
positiva e linfonodo negativo, como marcador do
risco de recorréncia.

(C) Nas pacientes com tumor de mama RE positivo,
linfonodo negativo que irdo receber terapia quimio-
terapica adjuvante, prediz o risco de recorréncia a
distancia em 10 anos.

(D) Em pacientes com tumor de mama receptor de
estrogénio positivo (RE), HER-2 negativo com
doenca T1-3 e NO ou N1mi.

(E) Pacientes com axila negativa e receptores hormonais
negativos.

Sao tumores considerados curaveis em um ndmero
significativo de pacientes, com o uso de tratamentos
sistémicos, hoje disponiveis, as neoplasias abaixo,
EXCETO:

(A) Coriocarcinoma.

(B) Linfomas nao-Hodgkin do tipo folicular.
(C) Linfoma de Hodgkin.

(D) Tumores ndao-seminomatosos de testiculo.
(E) Leucemia mieloide aguda.

No tratamento do cancer colorretal em estadio II, os
seguintes aspectos devem ser considerados na decisao
de usar ou ndo quimioterapia adjuvante, EXCETO:

(A) presenga de tumor primario T4.

(B) presenca de invasao linfovascular ou perineural.

(C) tumor pouco-diferenciado.

(D) presenca de perfuracao ou obstrucdo na lesao
primaria.

(E) amostragem de linfonodos em ndmero inferior a
oito.
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Sobre pacientes com cancer de mama metastatico,

assinale a alternativa INCORRETA quanto a quimio-
terapia.

(A) As antraciclinas e os taxanos sao 0S grupos mais
ativos na doenga.

(B) A doxorubicina pode produzir alopecia, mielossu-
pressao e mucosite.

(C) O paclitaxel pode produzir neurotoxicidade apos o
uso de doses cumulativas.

(D) O docetaxel produz cardiotoxicidade severa apods o
uso de doses cumulativas.

(E) A ciclofosfamida € um agente alquilante utilizado

em combinacdo com a doxorubicina, podendo
causar nauseas e vomitos prolongados.

X FAURGS

Sobre 0 mecanismo de acdo dos agentes quimioterapicos
em uso clinico, é correto afirmar que:

(A) os taxanos agem através da inibicdo da polimeri-
zagao da tubulina.

(B) o irinotecano bloqueia a agdo da enzima topoiso-
merase 1.

(C) os alcaloides da vinca causam inibicao da enzima
timidilato sintase (TS).

(D) as antraciclinas bloqueiam a enzima topoisomerase 1.
(E) o metrotexate produz estabilizagdo da tubulina.

i) Ainda considerando o paciente da questdo 09, a bidpsia
revelou um tumor de préstata Gleason 8, em seis de
seis amostras (cores). A tomografia de abdémen e
pelve, além da cintilografia dssea, estdo sem alteragoes
relevantes. As condutas mais apropriadas sao todas as
listadas abaixo, EXCETO:

(A) prostatectomia radical retropubica.

(B) radioterapia 3D conformacional com ablacao
androgénica concomitante.

(C) radioterapia intersticial com 1125 (braquiterapia).

(D) prostatectomia radical retropUbica, seguida de

radioterapia adjuvante e ablacdo androgénica por
6 meses.

(E) prostatectomia radical retropubica e discussdao com
o paciente quanto a necessidade de radioterapia
complementar em caso de margem comprometida.

Homem branco de 71 anos com histdria pessoal de
HAS, dislipidemia, doenca arterial coronariana, angio-
plastia prévia com colocacdo de Stent, porém sem
historia de IAM, apresenta aumento dos niveis de PSA,
de 3,0 ng/mL para 3,9 ng/mL e, posteriormente, para
4,6 ng/mL em um periodo de 19 meses. Apesar de estar
aposentado, realiza atividade fisica trés vezes por semana
e auxilia no cuidado a seu pai de 96 anos, que é
portador de deméncia de etiologia vascular. O paciente
apresenta-se com exame clinico geral normal. O toque
retal mostra uma prdstata levemente aumentada, sem
qualquer nodularidade palpavel.

Com relagdo ao caso acima, qual a conduta mais
adequada no que se refere a bidpsia?

(A) A bidpsia prostatica deve ser discutida, porque o
aumento do PSA é >0,75 ng/mL/ano.

(B) A bidpsia prostatica ndo deve ser discutida, porque
o nivel de PSA estd normal para a faixa etaria do
paciente.

(C) A bidpsia prostatica ndo deve ser discutida, porque
a expectativa de vida do paciente € baixa e, portanto,
mesmo que uma neoplasia de prostata seja desco-
berta, o ganho de sobrevida ndo é relevante.

(D) A bidpsia prostatica deve ser discutida, porque o
PSA esta >4,0 ng/mL.

(E) A relagdo do PSA livre e total deve ser avaliada
para determinar a necessidade de bidpsia.

FEB Homem de 65 anos recebe terapia combinada de ablacgo
de androgénios com leuprolida e bicalutamida ha 4 anos,
devido a recidiva bioquimica apds prostatectomia radical.
Seu PSA aumentou de um nadir indetectavel para
1,1 ng/mL em medicOes seriadas, durante o periodo
de 6 meses. Dois meses depois, 0 PSA continua a
aumentar até 2,5 ng/mL e os niveis séricos de testos-
terona sao de 10 ng/mL. A cintilografia 6ssea e tomo-
grafia computadorizada do abdémen e pelve ndo
revelam qualquer doenca metastatica, e ele perma-
nece assintomatico. A opgao terapéutica mais adequada
para este caso é

(A) iniciar enzalutamida.
(B) iniciar docetaxel.

(C) manter o tratamento atual e seguir com vigilancia
ativa.

(D) descontinuar a bicalutamida.
(E) iniciar cabazitaxel.

N
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iPA Homem de 58 anos, ECOG 0, com histéria de taba-

gismo, é encaminhado por seu radioterapeuta ao
médico oncologista para avaliacdo e manejo por esse
profissional, pois é portador de carcinoma de pulmao de
pequenas células, com a doengca limitada.

Com relacdo a este caso, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento adequado.

(A) Quimioterapia com cisplatina e etoposide.

(B) Quimioterapia com cisplatina e etoposide, seguido
de irradiagdo total do cranio profilatica, se o paciente
responder ao tratamento.

(C) Quimioterapia com cisplatina e etoposide mais
radioterapia toracica concomitante, seguida de
irradiacdo total do cranio profilatica, se o paciente
responder ao tratamento.

(D) Quimioterapia com cisplatina e etoposide mais
radioterapia toracica concomitante.

(E) Quimioterapia com cisplatina e etoposide mais
radioterapia toracica sequencial, seguidas de irra-
diagdo total do cranio profilatica, se o paciente
responder ao tratamento.

X FAURGS

m Assinale a afimagdo correta sobre o papel da quimiote-

rapia adjuvante apos resseccdo da neoplasia de pulmdo
nao-pequenas células.

(A) A quimioterapia adjuvante pode beneficiar pacientes
com doenga em estadio IB, que tém tumores
primarios menores de 4 cm de tamanho.

(B) A quimioterapia adjuvante beneficia pacientes com
doenca que apresentam linfonodo positivo.

(C) A quimioterapia adjuvante beneficia pacientes com
doenca estadio IA.

(D) A quimioterapia adjuvante ndo apresenta beneficio
nos pacientes com estadio IIIA.

(E) A quimioterapia adjuvante com trés drogas é
superior ao tratamento com duas drogas contendo
platina.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2016

F8 Mulher asidtica de 55 anos, sem histdria de tabagismo,
completou quatro ciclos de carboplatina e paclitaxel
como tratamento de primeira linha para carcinoma de
pulmdo ndo-pequenas células metastatico. Estudos de
imagem feitos apds a conclusdo da terapia evidenciaram
doenca estavel. Ela é muito ativa e permaneceu traba-
Ihando como enfermeira durante todo o seu tratamento.
Seu ECOG € 0 e ela tolerou bem o tratamento, apesar
de apresentar neuropatia grau I. Ela apresenta um tumor
EGFR selvagem e, desejando "o melhor tratamento
possivel", manifesta a intencdo de manté-lo.

Com relagdo ao caso acima apresentado, assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada a ser
tomada pelo médico oncologista.

(A) Parar o tratamento e iniciar erlotinibe no momento
da progressao da doenca.

(B) Parar a carboplatina, mantendo o paclitaxel até a
progressao da doenca.

(C) Manter carboplatina e paclitaxel por quatro ciclos
adicionais.

(D) Iniciar terapia de manutencdo com afatinibe.
(E) Iniciar terapia de manutencdo pemetrexed.

I Qual das seguintes afirmacdes é verdadeira em relacdo
a terapia de primeira linha com inibidores de EGFR do
tipo tirosina-quinase (TKI) em pacientes com adeno-
carcinoma de pulmdo com mutagao EGFR?

(A) TKI apresenta melhores taxas de resposta e sobre-
vida livre de progressao em comparacao com a
quimioterapia.

(B) As taxas de resposta com TKI sdo semelhantes as
que se obtém com a quimioterapia, embora sejam
mais durdveis.

(C) TKI tem demonstrado, consistentemente, aumento
de sobrevida global em comparagao com a quimio-
terapia.

(D) TKI, quando combinado com quimioterapia, produz
melhores resultados do que o tratamento com
apenas uma das modalidades.

(E) TKI, apo6s quimioterapia, apresenta efeitos dura-
douros (longo prazo) significativos.

%@ PS 64 — MEDICO | (Oncologia)



fEA Mulher de 49 anos, com histdria de doenca do refluxo

gastroesofagico de longa data, procura atendimento
com seu gastroenterologista por piora da dor abdominal,
perda de peso e pirose. A endoscopia digestiva alta
com bidpsia mostra um tumor no tergo inferior do eso6-
fago. Bidpsia revela adenocarcinoma de alto grau. A
ultrassonografia endoscdpica mostra um tumor cT3 e
um linfonodo peri-esofagico. A TC de abdémen revela
multiplas lesGes hepaticas compativeis com metastases.
A paciente ndo tem comorbidades e seu ECOG ¢é 0.
Qual a conduta mais adequada a ser tomada?

(A) Iniciar quimioterapia com cisplatina e 5-FU.
(B) Iniciar docetaxel, cisplatina, e 5FU.
(C) Iniciar epirrubicina, cisplatina, e 5FU.

(D) Avaliar status do HER-2 no tumor, antes da decisao
sobre 0 esquema terapéutico a ser utilizado.

(E) Realizar tentativa de resseccao das metastases
hepaticas.

X FAURGS

Considerando que a paciente da questdo 16 apresentasse

HER-2 superexpresso, qual tratamento seria o mais
apropriado?

(A) Quimioterapia.

(B) Quimioterapia com cetuximabe.
(C) Quimioterapia com bevacizumabe.
(D) Suporte clinico.

(E) Quimioterapia com trastuzumabe.

iEX Mulher de 24 anos, G1P0, procura atendimento médico

por quadro de febre, dor de garganta, fadiga e perda
de peso de 6kg, durante o primeiro trimestre de gravidez.
Ela esta preocupada com a sauide de seu feto. O exame
fisico revela adenopatias cervicais indolores. A biopsia
excisional de um dos linfonodos revela que as células
sao positivas para CD15 e CD30 e negativas para CD3,
CD7, CD20 e CDA45. Morfologia é compativel com células
de Reed-Sternberg. Qual das seguintes afirmagbes é
correta em relagdo a esse caso?

(A) Quimioterapia com BEACOPP é preferida em relacdo
ao ABVD para tratamento durante o primeiro
trimestre, devido a falta de antimetabdlitos do
regime.

(B) A ressonancia magnética é o preferido dentre os
exames de imagem no estadiamento da doenga,
porque, assim, evita-se o risco de teratogenia.

(C) A sobrevivéncia a longo prazo de mulheres gravidas
tratadas € inferior ao de mulheres ndo gravidas com
a doenca.

(D) A terapia de radiacao com blindagem abdominal
pode ser usada com seguranga na doenca volu-
mosa acima do diafragma.

(E) O uso de R-CHOP ¢ o protocolo mais apropriado.

Mulher afrodescendente de 63 anos, com historia
pregressa de HIV, procura o Servico de Emergéncia
com falta de ar. Relata que a dispneia foi piorando ao
longo dos Ultimos 3-4 meses, mas se tornou insuportavel
durante a Ultima semana. A revisdo de sistemas € posi-
tivo para perda de peso involuntaria de 30Kg em 4
meses e edema de membros inferiores. O exame fisico
revela edema com cacifo até a altura dos joelhos
bilateralmente. PET-CT mostra adenopatia difusa no
mediastino e na pelve, com os maiores ganglios
medindo 2,5 cm. Nenhuma doenca extra-nodal € eviden-
ciada. A bidpsia excisional revela doencga proliferativa
com linfécitos grandes e pequenos. Ki-67 é de 85%.
A citometria de fluxo revela que células sdo CD19,
CD20, e CD22 positivas e negativas para CD10 e Bcl-6.
Com relacdo ao caso acima, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) Quimioterapia com R-CHOP é na rotina, hoje, o
tratamento mais apropriado.

(B) Quimioterapia com ABVD é o tratamento preferido
como manejo de primeira linha.

(C) BEACOPP é o tratamento de escolha.

(D) Rituximab com CHOP é o tratamento que confere
maiores beneficios em pacientes que ndo tém
expressao de BCL-6, baseado nos dados do estudo
GELA R-CHOP.

(E) Transplante halogénico como terapia inicial.

Em relagdo ao carcinoma de cabeca e pescoco (CCP)
relacionado ao virus do papiloma humano (HPV), qual
das seguintes afirmacoes estd INCORRETA?

(A) A maioria dos pacientes tem pouca ou nenhuma
histéria de tabagismo.

(B) Os resultados de sobrevida sao substancialmente
melhores do que em pacientes com CCP associado
ao tabagismo.

(C) O papel do HPV em sitios diferentes do primario de
orofaringe nao é bem estabelecido (ex.: laringe,
hipofaringe, etc).

(D) A pesquisa de p16 por imuno-histoquimica é alta-
mente sensivel nos tumores associados ao HPV e
deve ser realizada rotineiramente.

(E) O esquema quimioterapico a ser escolhido devera
ser distinto dos utilizados nos casos nao associados
ao HPV.
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PXB Um homem de 52 anos foi submetido a resseccio

de uma massa de 3 cm na regido lateral da coxa
esquerda. A patologia revelou um sarcoma de partes
moles de alto grau e a margem cirurgica lateral foi
positiva. O proximo passo no tratamento deste
paciente seria:

(A) radioterapia.
(B) quimioterapia adjuvante.

X FAURGS

PE Mutagdes no gene VHL (Von Hippel-Landau) tém papel

bem reconhecido na carcinogénese de qual dos tumores
abaixo mencionados?

(A) Linfomas nao-Hodgkin.

(B) Melanoma maligno.

(C) Carcinoma de pulmdo de pequenas-células.
(D) Mesotelioma pleural.

(E) Carcinoma de células claras do rim.

(C) nova tentativa de ressecgao completa da lesao.
(D) observacao.
(E) radioterapia e quimioembolizagao.

PPA Qual das seguintes caracteristicas do melanoma priméario
¢ o fator prognostico mais importante?

(A) Niveis de Clark.

(B) Espessura vertical da lesdo (Breslow).
(C) Indice mitotico.

(D) Localizagdao anatomica.

(E) Regressao.

E Homem de 26 anos apresenta tosse e uma massa
testicular esquerda. A avaliacdo diagndstica revela
massa abdominal palpavel, varios nédulos pulmonares,
AFP de 11.000 ng/mL e beta-hCG de 450 mUI/mL.
O diagnostico patoldgico da massa testicular é semi-
noma puro. Qual a melhor recomendagao quanto ao
tratamento deste paciente?

(A) Dois ciclos de BEP (bleomicina, etopodide e cispla-
tina).

(B) Trés ciclos de BEP.

(C) Quatro ciclos de BEP.

(D) Trés ciclos de EP.

(E) Radioterapia apds resposta ao BEP.

PYW Mulher de 50 anos foi diagnosticada com cancer de
ovério EC III e foi submetida a ressecgdo primaria
seguida de quimioterapia. E assintomatica, mas
apresenta elevacgdo dos niveis de CA-125. Os estudos
de imagem ndo identificam a doenca recorrente.
Qual das opgdes abaixo seria, hoje, a melhor opcao
de tratamento?

(A) Observagao ou terapia hormonal.
(B) Quimioterapia baseada em platina.
(C) Doxorrubicina como agente Unico.
(D) Paclitaxel em monoterapia.

(E) Doxorrubicina lipossomal.
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