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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 45 (quarenta e cinco) questdes, assim distribuidas: 40
(quarenta) questdes objetivas, valendo 0,20 ponto cada, e 5 (cinco) questbes
dissertativas, valendo 0,40 ponto cada.

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

@ Paracadaquestéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

© Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda as questoes
dissertativas diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS, a partir do numero 25, seréo
desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul para assinalar as respostas das questdes
objetivas na FOLHADE RESPOSTAS e para responder as questdes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS, no espacodestinado aelas.

@ Durante a prova, nao sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracido da prova é de quatro (4) horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo das respostas das
questdes dissertativas no CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS serao imediatamente
recolhidos.

@ O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova ap6s transcorrida uma (1)
horado seu inicio.

® Ocandidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar os
banheiros destinados a candidatos nas dependéncias do local de Prova.
(conforme item 6.15.6 do Edital de Abertura).

Boa Proval!

\ instrucdes podera implicar a anulacéo da prova do candidato.




GFR Assinale a alternativa correta.

(A) O transplante de medula dssea autdlogo € reco-
nhecidamente uma modalidade de tratamento
indicada para todos os pacientes portadores de
tumor de Wilms metastatico que alcancam a
primeira remissao completa.

(B) O osteossarcoma metastatico € uma indicacao
reconhecida de transplante autélogo.

(C) O progndstico dos pacientes com neuroblastoma
de alto risco melhorou significativamente com o
uso de altas doses de quimioterapia com resgate
de células progenitoras da medula dssea.

(D) A mobilizacdao de células progenitoras hemato-
poéticas com fator de crescimento (filgrastima) é
uma conduta opcional quando a coleta desejada é
periférica (aférese), e obrigatdria quando obtida
por puncdes aspirativas da medula dssea.

(E) O transplante autdlogo estad indicado nas leuce-
mias linfociticas agudas de alto risco.

X FAURGS

Considerando a epidemiologia do cancer infantil no
Estado do Rio Grande do Sul, a expectativa do nimero
de casos novos a cada ano, entre 0-18 anos de idade,
e os trés diagndsticos mais frequentes, em ordem
decrescente, sao:

(A) 200 casos/ano; leucemias agudas, linfomas e
tumores do Sistema Nervoso Central.

(B) 600 casos/ano; leucemias agudas, tumores do
Sistema Nervoso Central e linfomas.

(C) 6000 casos/ano; leucemias agudas, tumores do
Sistema Nervoso Central e sarcomas.

(D) 800 casos/ano; leucemias agudas, neuroblastomas
e tumores do Sistema Nervoso Central.

(E) 1.500 casos/ano; linfomas, leucemias agudas e
tumores do Sistema Nervoso Central.

BEX Vocé estd atendendo um jovem de doze anos de idade

com um meduloblastoma que ja falhou a trés linhas de
tratamento, sendo considerado fora de possibilidade
terapéutica. Este paciente esta internado por hiper-
tensao intracraniana e vem recebendo cuidados pali-
ativos. Os pais ja compreenderam a gravidade da
doenca e manifestaram o desejo de que este jovem
nao seja mais exposto a medidas terapéuticas
desconfortaveis. Este paciente faz uma crise convul-
siva, 0 que nunca havia acontecido antes. Vocé acredita
que a crise deu-se por aumento de volume do tumor,
mas, para confirmar esta hipdtese, precisa fazer uma
tomografia com anestesia, pois, a despeito da sedacdo,
0 paciente se agita com frequéncia.

Considerando o codigo de ética médica vigente, qual
sua conduta?

(A) Faz o exame, mas somente apos solicitar assina-
tura do termo de consentimento pelos pais.

(B) Faz o exame, independente da vontade dos pais,
pois o paciente estad numa situacdo de urgéncia e
€ menor de idade.

(C) Tenta fazer o exame sem anestesia, para nao
submeter o paciente a risco.

(D) Apds consultar os pais, e com a concordancia deles,
nao realiza o exame, pois 0 mesmo pode ser consi-
derado uma agdo diagndstica indtil.

(E) Diminui a sedacao e tenta saber qual a opinido do
paciente.

Vocé recebeu, para avaliagdo, uma crianga do sexo
masculino, com trés anos de idade, Tumor de Células
Germinativas (TCG) — seio endodérmico estadio IV
com metastase hepatica, que inicialmente apresentava
marcadores séricos tumorais elevados. Apds receber
todos os ciclos de quimioterapia, persiste, na avaliacao
final de tratamento, com imagem Unica em figado.
Os marcadores tornaram-se negativos apos o terceiro
ciclo. Qual a conduta indicada para o caso?

(A) Bidpsia hepatica com agulha.
(B) Iniciar esquema quimioterapico de segunda linha.
(C) Cirurgia para resseccao do nodulo.

(D) Administrar um ciclo adicional de quimioterapia e
programar transplante autélogo de células proge-
nitoras hematopoéticas.

(E) Observar com exames radioldgicos e marcadores
séricos.

I
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ER No que se refere a infeccdo, considere as afirmacdes

abaixo.

I - A oxacilina tem atividade superior a da vancomicina
contra Staphylococcus aureus oxacilina-sensiveis.

II - A mucosite grave predispde a infeccdes por
streptococcus do grupo viridans.

III- O encontro de Candida sp em uma hemocultura
deve ser considerado contaminagao.

IV- O aumento na dosagem sérica do antigeno
galactomanana ¢é especifico de infeccGes por
Candida sp .

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

No que se refere a infeccdo, considere as afirmacoes
abaixo.

I - O achado de infiltrados pulmonares com padrao
de “vidro despolido” ou sinal do halo sugerem
como principal agente causal fungos do género
Mucor.

II - O fusarium SP é sensivel ao voriconazol.

III- Em pacientes com febre persistente e nddulos
hepatoesplénicos, apds recuperacao de uma
neutropenia prolongada, deve-se suspeitar de
uma infecgao por Candida sp.

IV - O antigeno galactomanana é Util no rastreamento
de infegdes por Candida sp.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

Com relacdo & doenca de Hodgkin, considere as

afirmag0es abaixo.

I - Os esquemas de tratamentos sao semelhantes na
crianga e no adulto.

II - O transplante autogénico (autdlogo) de células
progenitoras hematopoéticas esta indicado para
pacientes com estadio III em primeira remissdo.

III- Infiltragdo de medula dssea ocorre em menos de
2% dos pacientes.

IV - Adolescentes do sexo feminino que recebem
radioterapia tipo manto tém risco aumentado
para cancer de mama.

V - O transplante alogénico ndo é utilizado em
nenhuma situagao.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIVeV.

(B) Apenas I, II e III.

(C) Apenas I, Ill e 1V.
(D) Apenas II, III, IV e V.
(BE) III, III, IV e V.

Com relagdo a pacientes com rabdomiossarcoma,
assinale a alternativa que contém todas as situagdes
em que a radioterapia esta indicada.

(A) Em todos os tumores com histologia alveolar;
rabdomiossarcomas embrionarios ndo ressecados
ou com margens comprometidas; tumores para-
meningeos que determinam compressbes agudas,
independentemente da histologia.

(B) Apenas em tumores nao abordaveis cirurgicamente.

(C) Em todos os tumores parameningeos; nos tumores
de outras localizagdes, ndao ressecados ou com
margens comprometidas.

(D) Em todos os rabdomiossarcomas, independente-
mente da margem ou da ressecgao.

(E) Somente em tumores inoperaveis, independente-
mente da histologia.

Dos tumores do sistema nervoso central abaixo listados,
qual, caso possua componente cistico, pode ser tratado
com infus3do interferon, através de cateter de Omaya,
colocado diretamente dentro do cisto?

(A) Glioblastoma multiforme.
(B) Meduloblastoma.

(C) Craniofaringeoma.

(D) Ependimoma.

(E) Germinoma.

I
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i) Menino, trés anos de idade, apresenta hemograma

com Hb 8,6 g/dL, 16.400 leucdcitos/mm3, 50%
blastos. Plaquetas 27.000. A citometria de fluxo
apresenta os seguintes marcadores: CD 45,
co-expressando CD 19 (83%); c-TDT (87%); CD 22
co-expressando CD 10 (86,3%) HLA-Dr (85%). CD2
(3%), CD 3 (3%). CD 13 (1%), MPO (0%). Qual a
possibilidade diagndstica mais pertinente?

(A) LLA pré-B CALLA positivo.
(B) LLA T CALLA positivo.
(C) LLA T CALLA negativo.
(D) LLA pré-T CALLA positivo.
(E) LLA pré-B CALLA negativo.

X FAURGS

kBB Considere as situagdes abaixo.

I - Leucemia linfoide aguda pré T.

II - Leucemia linfoide aguda pré B, CALLA negativo
com sistema nervoso positivo.

III- Leucemia linfoide aguda com falha indutéria.
IV - Leucemia linfoide com t (9,22).
V - Leucemia mieloide aguda M 0.

Assinale a alternativa que contenha as situagdes em
que esta indicado o transplante alogénico de células
progenitoras hematopoéticas, usando-se doador
aparentado totalmente compativel em leucemias
agudas, em primeira remissao.

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas I, Il e IV.
(C) Apenas I, Il e V.
(D) Apenas III, IV e V.
(BE) I, IL, III, IV e V.

FEY Em relacdo as criancas com Sindrome de Down,
considere as afirmagdes abaixo.

I -ALMA M 7 ocorre com frequéncia maior do que
na populacdo em geral.
II - A LLA tem bom progndstico igual ou ligeiramente

superior, quando comparado com criangas da
mesma faixa etaria.

III- A LMA M 7, quando ocorre abaixo dos dois anos
de idade, tem indice de cura superior a 70%, se
adequadamente tratada.

IV - Podem apresentar alteracdes no metabolismo do
metotrexato, que levam a uma maior toxicidade
durante o tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II e III.
(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, I1 e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, 11, Il e 1V.

No que se refere a Radioterapia Corporal Total (TBI),
considere as afirmagOes abaixo.

I - A parotidite € um efeito agudo comum.

II - E frequentemente utilizada como condicionamento
para pacientes com leucemia linfoide aguda.

III- A catarata é um efeito tardio frequente.

IV - A dose usual é de 2800 cGy.

V - Nao é utilizada em criangas com menos de dez
anos de idade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas ], Il e IV.
(C) Apenas I, Il e V.
(D) Apenas IIl e V.
(B) I, IL, III, IV e V.

FZY As alternativas abaixo referem-se a pacientes com
tumores da familia do sarcoma de Ewing. Assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Na maioria dos estudos para pacientes nao
metastaticos, a sobrevida global em cinco anos
esta ao redor de 70%.

(B) O metotrexato ndo é usado nos esquemas tradi-
cionais de quimioterapia.

(C) Pacientes com metastases pulmonares isoladas
tém progndstico melhor do que aqueles com
metastases em medula ossea.

(D) A maioria dos protocolos de tratamento atuais
incorpora drogas como a vincristina, a doxorrubi-
cina, a ifosfamida e a ciclofosfamida.

(E) Esses paciente sdo pouco radiossensiveis.

I} Assinale a alternativa que contém a possibilidade
diagndstica mais pertinente ao caso clinico abaixo.

A sixteen-year-old boy presents to you complaining
about vomiting and headaches in the last two months
and a visual impairment in both eyes. A MRI scan
shows a mass in the pineal region with calcification
and a hydrocephalus.

(A) Astrocitoma pilocitico juvenil.
(B) Tumor de células germinativas.
(C) Meduloblastoma.

(D) Glioma optico.

(E) Tumor de tronco cerebral.

I
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O texto abaixo descreve 0 caso de uma crianga com
um tumor de sistema nervoso central. Assinale a
alternativa que contém a provavel localizacdo desse
tumor.

A two-year-old male with failure to thrive over the
past two months. Mom has also stated that he has
difficulty keeping up with the other toddlers at
daycare. He fatigues easily, cannot run. In spite of his
drop in weight mom states that his appetite is normal.
On examination it /s noted that the child is happy,
appearing cachetic and has nystagmus.

(A) Quiasma optico.
(B) Tronco cerebral.
(C) Diencéfalo.

(D) Cerebelo.

(E) Lobo frontal.

Baseando-se no Cddigo de Etica Médica, considere a
seguinte situagdo: um médico que atende regular-
mente em seu consultério um paciente com uma
doenca cronica pode decidir ndo mais atender esse
paciente?

(A) Nado, exceto em caso de impedimento do médico
por razes de salde ou mudanca de domicilio para
outro estado da federacao.

(B) Sim, avisando-se o Conselho Regional de Medicina
com trés meses de antecedéncia, devendo ser
protocolado um pedido formal com as razdes da
interrupcao.

(C) Nao, exceto no caso de grave ameaca a integri-
dade fisica do médico.

(D) Sim, avisando-se o Conselho Regional de Medicina
e 0 paciente com seis meses de antecedéncia.

(E) Sim, desde que por motivo justificado, comuni-
cando o paciente e assegurando-se de fornecer
todas as informagdes necessarias para o colega
que seguira o atendimento, sem que haja perda
na qualidade do atendimento.

X FAURGS

IEY Vocé estd tratando uma adolescente do sexo feminino
com treze anos e diagndstico de osteossarcoma con-
vencional, ndo metastatico, em fémur direito. A-
pds receber dois cursos de quimioterapia pré-
operatoria, apresentou alivio completo da dor local que
inicialmente acometia o membro. As medidas do
tumor seguiram-se inalteradas. O que provavelmente
ocorreu e qual a conduta a ser tomada?

(A) Doenca permanece estavel com componente de
matriz 6ssea que ndo foi afetado pela quimiotera-
pia; alterar o tratamento quimioterapico para es-
guema mais agressivo € manter a programacao
cirirgica inalterada.

(B) Progressao da doenca; antecipar cirurgia assim
gue houver recuperacao do hemograma.

(C) Doenca permanece estavel com componente de
matriz 6ssea que ndo foi afetado pela quimioterapia;
seguir com o tratamento programado.

(D) Doenca estavel com componente de matriz ssea
que nao afetado pela quimioterapia; antecipar
cirurgia.

(E) Progressao da doenga; antecipar cirurgia assim
gue houver recuperacao do hemograma e alterar
o tratamento quimioterapico para esquema mais
agressivo.

IEY Numere a primeira coluna de acordo com a segunda,
relacionando o medicamento com o seu respectivo
mecanismo de acao.

(1) Tenoposide ( ) Analogo da citidina

(2) Vinblastina () Inibidor da topoisomerase II
(3) Topotecano ( ) Agente anti-microtibulo
(4) Melfalano () Inibidor da toposiomerase I
(5) Citarabina ( ) Alguilante classico

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-2-3-4-5
(B)5-1-2-3-4.
(C)2-3-4-5-1
(D)3-5-1-2-4

(E) 4-3-5-1-2.

I
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PX] Com relacdo ao retinoblastoma, assinale a alternativa

correta.

(A) N3do é necessario o aconselhamento genético em
pacientes com retinoblastoma bilateral.

(B) Em criangas com menos de trés anos de idade, a
radioterapia ndo é utilizada como parte do trata-
mento.

(C) O progndstico para a sobrevida de pacientes com
retinoblastoma e liquor com envolvimento de
doenca é de 90% em cinco anos.

(D) O retinoblastoma trilateral € uma sindrome bem
reconhecida onde o retinoblastoma bilateral é
associado a um tumor neuroblastico intracrania-
no.

(E) A enucleacao é contraindicada em menores de
seis meses de idade.

X FAURGS

PEB Com relacdo aos tumores hepéticos da infancia,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Hepatoblastomas com resposta parcial e tumores
irressecaveis podem ser tratados com radioterapia.

(B) Cerca de 90% dos tumores hepaticos em criangas
com menos de quatro anos de idade sdo hepato-
blastomas.

(C) O carcinoma hepatocelular estd associado as
hepatites B e C.

(D) A quimioterapia pode reduzir tumores irressecaveis,
tornando-os ressecaveis.

(E) A alfafetoproteina e o beta HCG sao marcadores
Uteis nesses pacientes com tumores hepaticos.

O uso de hemocomponentes irradiados e leucorre-
duzidos (filtrados) tém se tornado pratica comum.
Assinale a alternativa que indica as complicagOes evita-
das ou atenuadas com a irradiacdo e a leucorreducao
dos hemocomponentes, respectivamente.

(A) Reacbes febris ndo hemoliticas — infecgdo pelo
CMv.

(B) Infeccao pelo CMV — doenca do enxerto contra
hospedeiro transfusional.

(C) Infeccao pelo CMV — reacdo febril ndo hemolitica.

(D) Doenca do enxerto contra hospedeiro transfusional
— infeccao pelo CMV.

(E) Reagles febris ndo hemoliticas — doenca do enxer-
to contra hospedeiro transfusional.

PX] Quando existe uma indicacdo, quais os hemocompo-
nentes abaixo devem ser irradiados e filtrados?

(A) Crioprecipitado e plasma.

(B) Plasma, concentrado de plaquetas e concentrado
de hemacias.

(C) Concentrado de plaquetas e concentrado de
hemacias.

(D) Crioprecipitado, plasma, concentrado de plaquetas e
concentrado de hemacias.

(E) Concentrado de hemacias, concentrado de plaque-
tas e crioprecipitado.

PXY Lactente do sexo masculino, com dez meses de idade,
apresentava uma massa abdominal que nao determi-
nava outros sintomas. Submeteu-se a uma cirurgia
em que foi totalmente ressecado um tumor envol-
vendo a suprarrenal esquerda. O exame anato-
mo-patoldgico revelou um neuroblastoma com
histologia favoravel e linfonodos ipsilaterais e
contra-laterais sem doenca. As margens cirurgicas
estavam livres. A avaliacdo ndo mostrava metastases
em outros 6rgdos. O NV-MYC ndo estava amplificado e
o DNA era hiperdiploide. Qual a conduta a ser tomada
neste caso?

(A) Quimioterapia convencional, quimioterapia com
altas doses (transplante autélogo de células tronco)
e isotretinoina.

(B) Nova cirurgia para ampliacdo das margens, seguido
de observacdo clinica, controle radioldgico e da
medula dssea.

(C) Quimioterapia convencional.
(D) Observacao clinica e controle radiolégico da lesdo.

(E) Nova cirurgia para ampliacao de margens,
quimioterapia com altas doses (transplante auto-
logo de células tronco) e isotretinoina.

P Jovem de doze anos é admitido na Emergéncia com
historia de dispneia progressiva na ultima semana,
acompanhada de tosse, mas sem febre. Ao exame
fisico, a frequéncia respiratoria € de 40 inspiragGes
por minuto, e a frequéncia cardiaca é de 136. Prefere
permanecer sentado, pois queixa-se de ortopneia. Ao
exame fisico, palpam-se linfonodos supra claviculares
e cervicais, sendo os maiores com 2,5 cm de didmetro.
O RX de térax mostra massa ocupando a maior parte
do mediastino, com derrame pleural a direita. Hemo-
grama mostra 10.000 leucdcitos com celularidade
normal, hemoglobina 13,5g/dL e plaquetas 198.000.

Qual o provavel diagndstico?

(A) Linfoma linfoblastico de células T.
(B) Timoma.

(C) Teratoma.

(D) Linfoma de Hodgkin.

(E) Linfoma de Burkitt.

I
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P No que se refere as patologias abaixo, considere as

afirmag0es.

I - Pacientes com retinoblastoma familial tém uma
mutagao desconhecida.

II - Na sindrome “classica” de Li-Fraumeni ha uma
mutacado herdada do P 53.

III- Os portadores de neurofibromatose do tipo 1 tém
chance aumentada de desenvolver leucemia
mielomonocitica juvenil.

IV - Pacientes com a sindrome de Beckwith-Weidmann
tém maior chance de desenvolver tumor de Wilms
e hepatoblastoma.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

Quanto & epidemiologia do cancer infanto-juvenil, assi-

nale a afirmacao correta.

(A) Cerca de 50.000 novos casos sdo registrados
anualmente no Brasil, sendo a segunda causa de
mortalidade entre 1 a 18 anos nas regides sul,
sudeste e centro-oeste.

(B) Cerca de 10.000 novos casos sdo registrados
anualmente no Brasil, sendo a segunda causa de
mortalidade entre 1 a 18 anos nas regides sul,
sudeste e centro-oeste.

(C) Cerca de 35.000 novos casos sao registrados
anualmente no Brasil, sendo a terceira causa de
mortalidade entre 1 a 18 anos nas regides sul,
sudeste e centro-oeste.

(D) Cerca de 4.000 novos casos sao registrados
anualmente no Brasil, sendo a segunda causa de
mortalidade entre 1 a 18 anos nas regides sul,
sudeste e centro-oeste.

(E) Cerca de 30.000 novos casos sdo registrados
anualmente no Brasil, sendo a quarta causa de
mortalidade entre 1 a 18 anos nas regides sul,
sudeste e centro-oeste.

PXY Considere as afirmacdes abaixo no que se refere a
pacientes com LMA, criangas e adolescentes, excetuan-
do-se aqueles com leucemia promielocitica aguda e
Sindrome de Down.

I - A terapia de manutencao parece nao ter papel na
melhora da sobrevida.

II - A inducdo “classica” combina citarabina com uma
antraciclina, geralmente acrescida de uma terceira
droga (etoposide ou tioguanina).

III- A mortalidade na inducdo é maior do que nas
leucemias linfociticas agudas.

IV - Cuidados de suporte intenso como antibidticos e
antifingicos sao essenciais no tratamento destes
pacientes.

V - A radioterapia no sistema nervoso central nao é
mais utilizada nos protocolos modernos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas ], e II.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas III e 1V.

(D) Apenas I, II, III e 1V.
(B) I, IL, II, IV e V.

PXY Quanto aos linfomas, assinale a alternativa correta.

(A) O Epstein Barr Virus encontra-se presente na
mesma frequéncia, tanto na forma endémica,
quanto na forma esporadica do linfoma de
Burkitt.

(B) O aparecimento de uma massa em regido mandi-
bular é frequente na forma endémica do linfoma
de Burkitt.

(C) Os linfomas de baixo grau correspondem a cerca
de 3% dos linfomas da segunda década de vida.

(D) O linfoma anaplasico Ki-1 (CD30) positivo prati-
camente ndo ocorre em pacientes com menos de
doze anos de idade.

(E) A cirurgia com resseccdo completa esta indicada
no linfoma linfoblastico, sempre que houver
condigdo clinica para a mesma.

I

FAURGS - HCPA — Edital 06/2011

ﬂ@ PS 41 — MEDICO | — Oncologia Pediatrica

Pag. 8



Eﬂ Paciente de onze anos, masculino, encontra-se em

tratamento quimioterapico para sarcoma de Ewing.
Vem a consulta 10 dias apds D1 do quinto ciclo com
hemograma: Hb 7 g/dL, leucdcitos totais 450 cél/mm?
(e neutréfilos 100/mm?3), plaquetas 19000/mm?®.
Encontra-se no momento inapetente, pouco cansado,
com temperatura axilar 39,2°C e tremores. A melhor
conduta nesta situacao é:

(A) considerar o paciente neutropénico febril de baixo
risco, solicitar transfusdao de concentrado de
hemacias e plaquetas ambulatorialmente, iniciar
esquema de antibidticos VO apds coleta de culturas
e combinar revisdo clinica com exames em 24
horas.

(B) considerar o paciente neutropénico febril de baixo
risco, solicitar transfusdo de concentrado de
hemacias ambulatorialmente, iniciar esquema
antibidticos VO apds coleta de culturas e combinar
revisdo clinica com exames em 24 horas.

(C) considerar o paciente neutropénico febril de alto
risco, solicitar transfusao de concentrado de
hemacias e plaquetas ambulatorialmente, iniciar
esquema de antibidticos VO apds coleta de culturas
e combinar revisdo clinica e exames em 24 horas.

(D) considerar o paciente neutropénico febril de alto
risco, solicitar internacdo hospitalar para transfusao
de concentrado de hemacias e plaquetas, iniciar
esquema de antibidticos EV apds coleta de culturas
e exames de controle em 24 horas.

(E) considerar o paciente neutropénico febril de alto
risco, solicitar internacdo hospitalar para transfu-
sao de concentrado de hemacias, iniciar esquema
de antibioticos EV ap6s coleta de culturas e exames
de controle em 24 horas.

X FAURGS

Eﬂ Em relacdo aos dois tumores 4sseos primarios mais

frequentes na infancia e adolescéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) Sarcoma de Ewing é duas vezes mais frequente
que osteossarcoma.

(B) As células do sarcoma de Ewing apresentam alte-
racbes cromossOmicas complexas, enquanto que,
no osteossarcoma, a translocacdo envolvendo
0 cromossoma 22 é muito frequente.

(C) Paciente com sarcoma de Ewing localizado, com
dimensao < 1 cm, ressecado completamente e
com margens amplas ndo tem beneficio de receber
tratamento sistémico com quimioterapia.

(D) As principais drogas quimioterapicas indicadas
para o tratamento do osteossarcoma sao cisplatina,
doxorrubicina e metotrexate.

(E) A cirurgia ndo tem fungdo nos tumores com indice
de necrose superior a 90%.

EFB O dnico fator de risco confirmado para o desenvolvi-

mento de tumor de células germinativas no testiculo é

(A) a exposicdo materna no pré-natal a RX na pelve.

(B) a histdria familiar de tumor de células germinativas
gonadal.

(C) o testiculo criptorquidico.
(D) o uso de terapia hormonal durante a gravidez.
(E) o trauma no testiculo.

Menino, com dez anos, vem a consulta com queixa de
cansaco ha cerca de 10 dias e episddios isolados de
febre para os quais recebe antibidtico. Queixa-se
também de sangramento nasal e gengival. O hemo-
grama mostra 18.000 leucdcitos/mm3, sendo que
50% deles tém aspecto de blastos. Plaguetas 33.000
mm3; hemoglobina 8,7 g/dL. Aspirado de medula
ossea diluido, de dificil avaliacdo, com cerca de 50% de
blastos. Mieloperoxidase (MPO) positiva. A imunofeno-
tipagem da medula mostrava o CD 13 e CD 33 positi-
vos com CD 14, CD 34 e HLA DR negativos.

O tratamento ¢é iniciado com daunorrubicina e citara-
bina. Cinco dias depois, vocé recebe o resultado do
PCR mostrando a presenca da translocacao t (15,17).
Qual o diagnéstico deste paciente?

(A) Leucemia promielocitica aguda.
(B) Leucemia mieloide aguda M1.

(C) Leucemia linfoide aguda Pré T.
(D) Leucemia mieloide aguda M 4.
(E) Leucemia linfoide aguda pré B.
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EXA Considere o relato de caso clinico abaixo.

A two-year-old boy presents with leukocoria and is
found on examination to have a large mass in the
right eye. The left eye is normal. A CT of the orbits
demonstrates that the eye is almost completely filled
with tumor, and there is not evidence of involvement
of the optic nerve. What is the best initial management?

Qual a alternativa correta?

(A) Enucleacgao.

(B) Administrar dois ciclos de quimioterapia com
carboplatina e etoposide.

(C) Radioterapia.
(D) Crioterapia.
(E) Crioterapia junto aos dois ciclos de quimioterapia.

EE} Adolescente de dezesseis anos comparece ao seu

consultério trés anos apds o término do tratamento
de um osteossarcoma de fémur distal esquerdo nao
metastatico. A cirurgia foi conservadora, com mar-
gens amplas e livres de doenga. No RX de torax, é
constada a presenca de um nddulo Unico em lobo
médio a direita. A tomografia confirma o achado
do RX mostrando lesdo Unica com quatro cm no
maior diametro compativel com metastase. Esse
nddulo ndo infiltra outras estruturas. Qual sua condu-
ta inicial e qual o provavel progndstico dessa pacien-
te?

(A) Toracotomia para ressecgdo completa do nddulo;
sobrevida acima de 40% aos quatro anos de
acompanhamento.

(B) Quimioterapia com metotrexato em altas doses;
sobrevida inferior a 10% aos quatro anos de
acompanhamento.

(C) Toracotomia para bidpsia; sobrevida inferior a
10% aos quatro anos de acompanhamento.

(D) Toracotomia para ressecgao completa do nddulo;
sobrevida inferior a 10% aos quatro anos de
acompanhamento.

(E) Quimioterapia com metotrexato em altas doses;
sobrevida acima de 40% aos quatro anos de
acompanhamento.

X FAURGS

Menina com sete anos de idade é encaminhada para
avaliagdo devido ao diagndstico de neurofibromatose
do tipo I. Nao apresenta nenhuma queixa ou sintoma
clinico. Solicitou-se uma ressonancia de cranio que
mostrou uma lesdao de aproximadamente 2,5 cm no
maior eixo, infiltrando o nervo oOptico. Qual a conduta
a ser tomada?

(A) Indicar cirurgia.

(B) Indicar bidpsia do tumor e iniciar quimioterapia,
se o diagndstico de glioma for confirmado.

(C) Fazer acompanhamento com ressonancia e
com avaliagdo do campo visual, indicando cirurgia,
se houver piora.

(D) Iniciar com quimioterapia.
(E) Indicar radioterapia estereotaxica.

No que se refere a LMC, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A indicacdo do transplante de medula dssea para
pacientes recém-diagnosticados na fase cronica é
hoje alvo de controvérsia.

(B) A fase cronica tem, em média, trés anos de duracgo.

(C) A hiperleucocitose, com desvio a esquerda, ocorre
nos pacientes recém diagnosticados na fase cronica.

(D) O Rituximab (anti-corpo monoclonal anti CD 20) é
um tratamento usado como resgate.

(E) O mesilato de imatinib, um inibidor da tirosino

quinase, € usado no tratamento inicial destes
pacientes.
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Numere a primeira coluna de acordo com a segunda,
relacionando o medicamento com suas respectivas
toxicidades tardias.

(1) Doxorrubicina
(2) Bleomicina
(3) Lomustina
(4) Metotrexato

( ) Déficit neuro-cognitivo
( ) Cardiomiopatia

( ) Fibrose pulmonar

( ) Oligospermia

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-3-4
(B)4-1-2-3
(C)3-4-1-2
(D)1-2-4-3
(E)2-3-4-1
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EEY Menina de trés anos de idade estd em tratamento
para tumor de Wilms estadio 2. Apds trés cursos
de quimioterapia, é admitida na Emergéncia, com
dor em quadrante superior direito, ictericia e
distensao abdominal. Qual das drogas listadas
abaixo tem maior chance de estar diretamente
relacionada a este quadro?

(A) Vincristina.
(B) Doxorrubicina.
(C) Actinomicina D.
(D) Etoposide.
(E) Ifosfamida.

P No que se refere a linfomas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Em linfomas tipo Burkitt, a ifosfamida é usada
como droga de primeira linha.

(B) A infiltracdo do sistema nervoso central é fator
prognostico desfavoravel para pacientes com
linfoma de burkitt.

(C) Os linfomas linfoblasticos tem tratamento seme-
Ihante ao das leucemias linfoides agudas.

(D) Pacientes com linfoma tipo Burkitt e doenca
volumosa devem ser tratados com quimioterapia
de menor intensidade — ciclofosfamida, vincristina
e prednisona — a fim de se evitar sindrome de lise
tumoral.

(E) Embora raro, o linfoma do Malt pode ocorrer na
infancia.

IRITaIElY Responda as questSes de nimeros 41 a 45 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se
ao solicitado em cada uma delas.

T8 Uma crianga de trés anos de idade, apresentando um bom estado geral, é admitida no hospital devido a um
aumento do volume do abdome. A avaliacdo por tomografia e ultrassonografia mostra uma massa renal com 7 cm no
maior diametro, sem calcificagdes, no polo superior do rim esquerdo. RX de térax sem anormalidades. Hemograma,
Ferritina, LDH sdo normais. Exame de urina com hematdria microscopica.

Sabendo disso, responda:

— qual o possivel diagndstico?

— quais as abordagens iniciais possiveis para este caso?

— qual a vantagem e a desvantagem de cada tipo de abordagem?
— que tipo de procedimento esta contraindicado neste paciente?

F¥A Com relacdo ao linfoma de Hodgkin, quais s&o os sintomas considerados “sintomas B"?

PEX Descreva ao menos duas manifestacdes da doenca do enxerto contra hospedeiro aguda, e duas manifestaces da
doenca do enxerto contra hospedeiro cronica.

P Um menino de oito anos de idade foi admitido com histéria de vOmitos, cefaleia e perda do equilibrio. A tomografia
de cranio, feita em carater de urgéncia, sem contraste, mostrou uma lesdo cerebelar.
Admitindo-se tratar-se de um meduloblastoma, responda:
— quais sao os exames que deverao ser solicitados para estadiamento?
— guando o meduloblastoma é considerado de risco standara?
— em linhas gerais, qual a abordagem terapéutica do meduloblastoma de risco standard?
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P} Uma menina de sete anos é avaliada no ambulatdrio com histdria de perda de equilibrio e dificuldade progressiva
para escrever por conta de tremores ao segurar o lapis. Traz a consulta duas ressonancias normais de cranio, sendo
a Ultima de uma semana atras. Eletroencefalograma normal. Exames laboratoriais sem alteracGes. Ao exame, a
crianga esta em bom estado geral, mas nota-se uma ataxia e um opsoclonus, e palpa-se uma massa abdominal.
Admitindo-se que esta crianga tem uma neoplasia responda:
— qual é a neoplasia mais provavel?
— qual a conduta inicial em termos de tratamento?
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