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N° DA QUESTAO: 23

Prezados, requisito por favor a anulagcéo da questdo 23, uma vez que ha
estudos controversos que fazem com que tanto a alternativa “B” quanto a
alternativa “E” possam apresentar a resposta a ser assinalada.

A questao pedia

para assinalar a resposta INCORRETA. A respeito das seguintes alternativas
B

— CtDNA representa a maior parte do cfDNA de um paciente com cancer
(gabarito)

E — ctDNA representa uma pequena parcela do cfDNA de um paciente

com cancer metastatico

Uma série de variaveis estdo associadas as taxas de

cfDNA e, especialmente, ctDNA, em pacientes com cancer. Quanto a parcela
CctDNA/cfDNA, diferentes estudos apresentaram resultados discordantes,
mostrando que a fracdo de ctDNA em cfDNA pode ser de 0,01% a 90% (Hamakawa
et al., 2015. Vymetalkova et al., 2018). No estudo de Hamakawa, um paciente
com cancer gastrico e com multiplas metastases no figado, teve niveis muito
aumentados de ctDNA e cfDNA, mesmo apds a cirurgia de retirada do tumor
primario. A maior parte do cfDNA era representada por ctDNA no 46° e no

118° dia pos-operatorio, chegando a niveis de ctDNA/cfDNA = 77,8% (Hamakawa
et al., 2015). De acordo com esse estudo, a alternativa “B” esta correta e

a alternativa “E” esté incorreta, sendo a alternativa “E” aquela a ser

marcada na questéo.

Em virtude desses achados controversos, com variacdes de

0,01% a 90% na raz&o ctDNA/cfDNA, conforme relatado na revisdo sistematica
realizada por Vymetalkova et al., 2018, tanto a alternativa “B” quanto a
alternativa “E” podem ser verdadeiras ou falsas, de acordo com o estudo e
uma seérie de variaveis a respeito do historico clinico do paciente (local e



tamanho do tumor, realizacdo de cirurgia, tratamento, presenca de

metastases, etc.). Assim, a quantidade de ctDNA pode tanto representar a
maior parte quanto uma pequena parcela do cfDNA de um paciente com cancer,
sendo ele metastatico ou ndo. Argumento, portanto, que essa questao deveria
ser anulada.

Apresento em anexo o estudo de Hamawaka et al., 2015 para
apreciacao.
Agradeco a atencao.
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RESPOSTA DA BANCA: DEFERIDO

JUSTIFICATIVA: Embora seja bem estabelecido que ctDNA represente uma menor
parcela do cfDNA na maior parte dos casos de cancer metastatico, neste

presente recurso o candidato argumenta a partir de um artigo cientifico que

niveis de ctDNA podem alcangar 90% do cfDNA. Sendo assim, tanto a

alternativa B quanto a E poderiam ser assinaladas. Desta forma solicitamos

a anulacao da questéao 23.



