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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 quest&o 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,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao 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 realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 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.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é 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 Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao 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 Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!

PORTO ALEGRE RS




¥R Sobre o tratamento do cancer do colo do Utero, é

correto afirmar, EXCETO:

(A) tumores iniciais podem ser tratados cirurgicamente
ou com radioterapia.

(B) tumores localmente avangados sao geralmente
tratados com radioterapia e quimioterapia.

(C) tumores operados volumosos, com achado de
invasdo estromal profunda ou invasao vascular lin-
fatica devem receber tratamento adjuvante com
radioterapia e quimioterapia.

(D) tumores operados com achado de invasao de para-
métrio, margens comprometidas e/ou metastases
em linfonodos devem receber tratamento adjuvante
com radioterapia e quimioterapia.

(E) tumores operados com cirurgia considerada nao
radical para o estadio podem receber tratamento
com radioterapia da pelve, associada a braquiterapia
da clpula vaginal.

EE Assinale a alternativa que apresenta corretamente a

melhor recomendacdo de radioterapia adjuvante, em
paciente com adenocarcinoma grau 3 de endométrio
com invasdo estromal cervical profunda, submetida
a pan-histerectomia com linfadenectomia pélvica
adequada.

(A) Braquiterapia intravaginal.

(B) Observacao ou braquiterapia intravaginal, na
presenca de mais de 50% de invasao miometrial.

(C) Radioterapia externa.

(D) Radioterapia externa seguida de braquiterapia
intravaginal.

(E) Braquiterapia vaginal exclusiva para mulheres acima
de 70 anos com invasao miometrial profunda >50%.

No carcinoma seroso e no carcinoma de células claras do
endométrio, o tratamento adjuvante inclui braquiterapia
vaginal. A correta prescricao de dose com a braquiterapia
de alta taxa para essas histologias deve também incluir,
além da cicatriz no fundo de saco vaginal,

(A) 1 cm de mucosa vaginal, utilizando cilindro.
(B) 2/3 proximais da vagina, utilizando cilindro.
(C) 2/3 proximais da vagina, utilizando ovoides.

(D) metade da extensao vaginal proximal, utilizando
cilindro.

(E) cerca de 7 cm do canal vaginal, utilizando cilindro.

X FAURGS

8 Sobre os protocolos de radioterapia neoadjuvante

hipofracionada (25Gy em 5 fragGes) para cancer de reto,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo.

( ) A cirurgia pode ser realizada 7-10 dias ou 4 a 8
semanas apods o término da radioterapia.

( ) Quando comparados ao fracionamento convencio-
nal, mostram taxas de resposta patoldgica completa
semelhantes.

() Oestudo Sueco (N ENGL J MED, 1997) demonstrou
vantagem de sobrevida para radioterapia neoadju-
vante hipofracionada quando comparada a cirurgia
isolada.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-—F
(B) V-V-V
(C) F-=V-F
(D) F—=F-V
(E) V-F-V

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

Com relacdo ao tratamento do céncer de reto, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Apds resseccdo transabdominal, pacientes com
tumores pT3NO0 e fatores de menor risco de recor-
réncia podem ser apenas observados.

(B) A maioria dos pacientes incluidos em protocolos de
manejo nao operatorio que evoluem com recidiva,
nao sdo resgatados com cirurgia com sucesso.

(C) Margem radial positiva € preditora de menor
controle local e menor sobrevida.

(D) Tratamento neoadjuvante total é alternativa a
radioquimioterapia para pacientes com doenca
localmente avancada e alto risco de ressecgao,
com margem positiva e/ou linfonodo positivo.

(E) A radioquimioterapia adjuvante apresenta menores
taxas de controle local e maior toxicidade quando
comparada a radioquimioterapia neoadjuvante.
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De acordo com o estudo Cross, para tratamento de
cancer de esofago, assinale a alternativa correta.

(A) Demonstrou beneficio apenas em controle local para
pacientes que receberam tratamento combinado
pré-operatorio.

(B) A maioria dos pacientes incluidos foi de carcinoma
epidermoide, localmente avancado.

(C) A sobrevida mediana dos pacientes tratados com a

neoadjuvancia foi o dobro da sobrevida do brago
controle.

(D) O esquema de tratamento usado foi cisplatina +
paclitaxel e 41,4Gy em 23 fracoes.

(E) Ataxa de conclusao do regime de radioquimioterapia
neoadjuvante foi de 80%.

Uma das principais interagdes entre drogas radiossensibi-
lizantes e a radiagao ionizante é o efeito supra-aditivo.
Este efeito é melhor definido quando

(A) a toxicidade clinica resulta na soma das toxicidades
de cada modalidade em separado.

(B) a toxicidade clinica resultante € maior do que a soma
das toxicidades de cada modalidade de tratamento
em separado.

(C) a toxicidade clinica resultante € menor do que a
soma das toxicidades de cada modalidade em
separado.

(D) o efeito citotdxico resultante é maior do que a soma
dos efeitos de cada modalidade de tratamento em
separado.

(E) o efeito citotoxico resulta na soma dos efeitos
independentes de cada modalidade de tratamento.

De acordo com o guideline da ASTRO (2018), sobre
radioterapia de toda a mama, as pacientes com carci-
noma invasivo, elegiveis para omissdo do hoost do leito
tumoral, sdo as com receptores hormonais positivos e

(A) >65 anos, grau 3, margem =2 mm.
(B) >75 anos, grau 2, margem =1 mm.
(C) >70 anos, grau 2, margem =2 mm.
(D) >70 anos, grau 2, sem tumor na margem.

(E) >50 anos, grau 1, margem =5 mm.

X FAURGS

(FX De acordo com o guideline da ASTRO (2018), sobre

radioterapia de toda a mama, assinale as afirmativas
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Para mulheres com cancer invasivo, recebendo
radioterapia de toda mama, com ou sem inclusao
da axila inferior, o esquema de dose de prefe-
réncia é o hipofracionado.

( ) A escolha de hipofracionamento independe do grau,
receptores hormonais, idade, lateralidade e margens
cirdrgicas.

( ) Radioterapia hipofracionada ainda ndo esta reco-
mendada em pacientes com carcinoma ductal /n
situ (CDIS).

( ) Boost pode ser administrado de forma sequencial
ou concomitante.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €&

(A) V-F-V-F
(B) V-V-V-F
(C) F-V-F-V
(D) F-V-F—F

V-V-F-F

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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il Com relacdo a neoplasia de canal anal, assinale a alter-

nativa INCORRETA.

(A) Os locais mais frequentes de metastases a distancia
s30 o figado, o pulmdo e os linfonodos para-adrticos.

(B) O tamanho do tumor primario é o fator prognostico
mais importante de controle local e preservacao da
funcao anal.

(C) As bidpsias aleatorias do canal anal, apos tratamento
com radioquimioterapia, ndo sdo recomendadas para
guiar a necessidade de cirurgia de resgate.

(D) A resposta rapida e a extensdo da resposta a
radioquimioterapia nao sao fatores progndsticos
de sobrevida global.

(E) A quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante nao

apresenta beneficio em paciente com cancer de
canal anal.
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Uma paciente de 39 anos, com cancer de mama tratado
por cirurgia conservadora, quimioterapia e radioterapia
adjuvantes ha catorze meses, apresenta cefaleia e
paresia dos membros inferiores ha cinco dias. Ao exame
fisico, encontra-se lGcida e sem novos sinais neurolé-
gicos. A tomografia do encéfalo e da medula espinhal sdo
normais. Entretanto, uma puncdo lombar revela que o
liquor é positivo para células de carcinoma mamario.
Uma extensa investigacdo ndo revela outros sitios de
disseminacdo. Para esse caso, a proposta de tratamento
éde

(A) radioterapia cranioespinhal.

(B) radioterapia de toda a medula espinhal.

(C) quimioterapia intratecal concomitante a radioterapia
cranioespinhal.

(D) quimioterapia intratecal sequencial a radioterapia
cranioespinhal.

(E) quimioterapia intratecal.

X FAURGS

A figura abaixo refere-se a um paciente com historia
supragldtica, invadindo as estruturas assinaladas.

de disfonia, devido a um carcinoma epidermoide da regiao

Com base nesta ilustracdo, pode-se afirmar que o descritor "T" deste paciente é:

(A) ndo é possivel determinar, pois é necessario conhecer os achados da laringoscopia direta.

(B) T2B.
(C) T3.

(D) T4 A.
(E) T4B.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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FEY Conforme o consenso da ASTRO/ASCO/AUA (2018),

sobre hipofracionamento em neoplasia de prdstata
localizada, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmagOes abaixo.

( ) Para ser considerado ultra-hipofracionamento a
dose por fracao deve ser =5 Gy.

( ) Hipofracionamento moderado ndo deve ser utili-
zado em pacientes com prostata volumosa e
gueixas urinarias.

( ) Ultra-hipofracionamento deve ser oferecido para
pacientes de risco baixo, independentemente do
volume da prostata, desde que haja as melhores
condigGes técnicas.

( ) Atécnica de IGRT ¢ universalmente recomendada,
independentemente do esquema de fracionamento.

( ) O uso de técnica conformal 3D é aceito para
qualquer esquema de fracionamento, desde que
respeitados os limites de dose em 6rgaos de risco.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-F-V-F
(B) V-V-F-F-V
(COF-F-V-V-F
(D) F—=F-V-V-V
(E) V-F-F-F-V

kA Sobre a biologia molecular e as terapias-alvo no cancer

de pulmdo ndo pequenas células, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Expressdo de PD-L1 é mais comum em mulheres
nao tabagistas.

(B) Expressdo de PD-L1 é mais comum em homens
nao tabagistas.

(C) Recomenda-se a pesquisa de mutacdes como EGFR,
ALK e ROS1, em qualquer paciente com diagnostico
de adenocarcinoma.

(D) Pacientes com mutacdo ALK sdo tratados com
osimertinib em primeira linha.

(E) Considera-se critério de nao resposta a reacao
acneiforme ao erlotinib.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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I Um paciente de 50 anos apresentou um nddulo palpavel

no lobo direito da tireoide. A bidpsia foi compativel com
malignidade. O restante do exame fisico e todos os
exames de avaliagao oncoldgica mostraram-se normais.
O paciente foi submetido a tireoidectomia total com
linfadenectomia homolateral limitada. O exame AP e
imuno-histoquimica mostraram um carcinoma medular
com 1,7 cm no maior eixo limitado a tireoide, margens
negativas, sem expressao do proto-oncogene RET e sem
metastases nos linfonodos examinados. No pds-opera-
torio, a calcitonina e o antigeno carcinoembrionico
mostraram-se normais. Com base no painel de consenso
NCCN, a proposta de tratamento para este caso é:

(A) observacao e avaliacao clinica periddica.

(B) iodoterapia com 311,

(C) radioterapia externa de megavoltagem.

(D) radioterapia externa de megavoltagem, seguida de
quimioterapia.

(E) iodoterapia com 3'I, seguida de quimioterapia.

i Sobre o tratamento do cancer de pulm&o ndo pequenas

o

células, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afir-
macoes abaixo.

( ) Lobectomia ou pneumonectomia com avaliacao
dos linfonodos mediastinais € o tratamento padrdo
para pacientes com tumores iniciais, estadio I ou
II, e sem comorbidades.

( ) Em pacientes com tumores estadio III e bom
performance status, a radioterapia associada a
quimioterapia concomitante oferece melhores resul-
tados de sobrevida global do que o tratamento
sequencial com quimioterapia, seguido de radiote-
rapia.

( ) O IGRT recomendado para SBRT de pulmao deve
ser tridimensional.

( ) A radioterapia pds-operatdria deve ser indicada

para pacientes com linfonodos hilares patologica-
mente comprometidos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F-F-F-V
(B) V-V-V-F
(O V-F-V-F
(D) F=V-V-V
(E) V-V-F—F

PS 25 — MEDICO | (Radioterapia)



Uma paciente de 52 anos procura um médico para

ouvir uma segunda opinido. Informa ter diagndstico
de linfoma difuso de grandes células B, estadio III
nao volumoso, surgido ha vinte meses e que atingiu
remissdo completa apds R-CHOP. Entretanto, agora
apresenta uma pequena recidiva mediastinal assinto-
matica, confirmada pela PET-CT. Ndo ha outros focos
hipermetabdlicos. Nega outras comorbidades e seu
indice IPI (International Prognosis Index) é baixo. O
médico encaminhador propde radioterapia do mediastino.
Conforme NCCN, de 2019, a conduta imediata, do
segundo médico, é favoravel a

(A) radioterapia mediastinal exclusiva.

(B) quimioterapia de segunda linha exclusiva, com o
regime ICE, seguida de radioterapia mediastinal.

(C) quimioterapia de segunda linha, com o regime
EPOCH ou ESHAP, seguida de radioterapia
mediastinal.

(D) quimioterapia de segunda linha, com o regime
EPOCH, ESHAP ou ICE, seguida de quimioterapia
de altas doses e transplante de células-tronco.

(E) prescricao de rituximab ou tositumomab.

Em relacdo aos meningiomas, assinale as afirmativas
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Aclassificacdo de Simpson gradua o tumor de acordo
com a extensdo da resseccao e o tamanho do tumor.

( ) Nos pacientes submetidos a resseccdo subtotal, a
recorréncia pode ocorrer em até 40% dos casos.

( ) A radioterapia adjuvante esta indicada apds ressec-
¢ao subtotal, doenca recorrente ou tumor de
grau histoldgico 2.

( ) Nos pacientes com contraindicacdo a cirurgia, a
radioterapia pode atingir controle local acima de
90%.

( ) Aradiocirurgia vem sendo usada de forma crescente,
e a dose tipica varia de 12 a 18Gy, variando de
acordo com proximidade com estruturas criticas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F~F-V-V-F.
(B) V-F—F-V-V,
(C) F=V-V-V-V.
(D)V-V-F-V-V.
(E) F~V-V-F-F.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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IEY Sobre o tratamento do cancer de bexiga, considere as

afirmagOes abaixo.

I - O tratamento chamado trimodal consiste em RTU
maxima, quimiorradioterapia concomitante, seguidas
de cistectomia radical.

II - A maioria das recorréncias pds-cistectomia ocorre
em sitios a distancia.

III- A quantidade de tumor residual apds a RTU € a
resposta clinica ao tratamento de radioquimiote-
rapia sdo fatores progndsticos para controle local
e sobrevida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

PI] Assinale a alternativa correta sobre interacdo da radiagdo

com a agua.

(A) Para o feixe de fétons, quanto maior a energia,
maior a dose na superficie.

(B) Para o feixe de elétrons, quanto maior a energia,
menor a dose na superficie.

(C) O chamado skin-sparing effect é devido a regido
de build-up.

(D) Para radioterapia com Cobalto 60, a regiao de dose
maxima medida em agua fica em profundidade
média de 1,5cm.

(E) O valor de percentual de dose profunda (PDD) é
quase independente do SSD, enquanto TMR e
TPRs sao fortemente dependentes do SSD.

PXB A radioterapia, frequentemente, faz parte do tratamento

das leucemias através da irradiacdo craniana, tanto de
forma profilatica, como terapéutica. Uma das compli-
cacoes possiveis € a sindrome da sonoléncia. Com
respeito a essa sindrome, € INCORRETO afirmar que

(A) ocorre um més apds a radioterapia, em uma
incidéncia de 40-50% dos casos.

(B) ocorre seis meses apos a radioterapia, em uma
incidéncia de 5-10% dos casos.

(C) esta associada a alteracdes no EEG e a alteragdes
no exame do liquor.

(D) é autolimitada, com duracdo de uma a trés semanas.
(E) uso de corticoide pode estar indicado.

PS 25 — MEDICO | (Radioterapia)



PPA Considere as afirmacdes abaixo sobre o papel da

irradiacao corporal total ("TBI"), antecedendo a quimio-
terapia de altas doses e transplante alogénico de
células-tronco.

I - Elimina as células malignas do hospedeiro.

II - Elimina as células de defesa do hospedeiro para
evitar rejeicao ao transplante.

III- Desocupa espagos na medula 0ssea e permite a
recolonizagdo com as células do hospedeiro.

IV - Reduz a incidéncia de pneumonite intersticial.

Quais estdo corretas no que se refere ao tratamento
de um paciente com leucemia linfoblastica aguda em
segunda remissao?

(A) ApenasIe Il

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

Sobre pacientes com metastases no sistema nervoso
central e no contexto de terapias-alvo e imunoterapia,
assinale as afirmativas abaixo com V (verdadeiro) ou F
(falso).

( ) Inibidores de checkpoint sao efetivos para metas-
tases de melanoma assintomaticas.

( ) Osimertinib é um farmaco mais efetivo para
metastases SNC do que os inibidores de TKI EGFR
de primeira geracao.

( ) Pacientes com rearranjo ALK se beneficiam igual-
mente com a prescricdo de crizotinib, ceritinib ou
alectinib.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

X FAURGS

PYA Considere as afirmativas abaixo sobre a norma CNEN NN

6.10 — Requisitos de seguranca e protegao radioldgica
para servicos de radioterapia.

I - O responsavel técnico do servico de radioterapia e
seu substituto eventual devem, obrigatoriamente,
garantir que todos os planejamentos de tratamento
sejam realizados por um especialista em fisica
médica de radioterapia ou sob a sua supervisdo,
impressos em papel, e com uma segunda assinatura
para conferéncia.

II - Ndo é permitida a presenca de acompanhantes nas
salas de tratamento e em quartos terapéuticos
destinados a implante temporario de fonte selada
de braquiterapia.

III- O substituto do responsavel técnico do servigo sé
podera responder por um Unico servigo de radio-
terapia.

IV - O responsavel técnico do servico de radioterapia e
seu substituto eventual devem, obrigatoriamente,
garantir que seja disponibilizado pessoal de enfer-
magem em numero suficiente, com formacdo e
treinamento especificos para conduzir os procedi-
mentos de radioterapia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas I, III e IV.
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E Assinale a alternativa correta sobre técnicas e tecnologias

de radioterapia.

(A) IGRT é uma técnica de radioterapia guiada por
imagem, utilizada somente em casos de VMAT.

(B) VMAT é uma técnica de modulagdo de feixe que
permite diferentes taxas de dose, durante o trata-
mento.

(C) Step-and-shoot é uma técnica de modulacdo com
menor tempo de tratamento em sala quando compa-
rada a técnica de Arco Volumétrico Modulado.

(D) Arco conformal dindmico permite modificar taxas
de dose e permite diferentes prescricbes em dife-
rentes alvos, durante o arco.

(E) Respiratory gating é a técnica em que é possivel
acompanhar a amplitude da respiracao e visualizar
o tumor em tempo real.

PS 25 — MEDICO | (Radioterapia)



HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

1
i Publicado em i

07/04/2020

..................

EDITAL N° 01/2020 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Radioterapia)

PROCESSO SELETIVO 25

oi.| ¢ | |[11.| E | |21.| B
02.| ¢ | [12.| E | |22.| €
03.| E | [13.| A | [23.| A
04. |wuson| |14, |wuor| |24, | D
05.| B | [15.| A | |25.| B
06.| C | [16.| B
07.| D | |[17.| D
08.| € | |18.| C
09.| E | [19.| D
10.| D | |20.| C

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



