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» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:
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[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alterag@o de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenga da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a satde...”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.
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31 - Em relagdo a angiogénese relacionada aos tumores
malignos NAO podemos afirmar que:

(A) a vasculatura em tumores com crescimento progressivo
esta freqlientemente associada a um suprimento de sangue
ineficiente;

(B) ahipdxia também induz a expressdo de PDGF;

(C) o progressivo crescimento do tumor, assim como a
produgdo de metastases, depende de um adequado
suprimento sanguineo;

(D) os receptores de VGFR sdo expressos nas células
endoteliais e em algumas células tumorais;

(E) a magnitude da angiogénese do tumor ¢ até 20 vezes mais
intensa que a angiogénese fisioldogica no modelo de
crescimento de ovario rubro.

32 - Em relagdo a desordem linfoproliferativa pés transplante
(DLPT) avalie as afirmativas:

I- pacientes submetidos a transplante de orgdos solidos
apresentam até 20% de chance de desenvolver
desordem linfoproliferativa pos transplante (DLPT);

I - adesordem linfoproliferativa pos transplante raramente
acomete sitios extranodais;

III - a infusdo de linfocitos do doador mostrou-se ineficaz
no tratamento dos casos de DLPT pds transplante de
medula.

Estdo corretas:

(A) apenasl;

(B) apenas II;

(C) apenasIelll
(D) apenaslell;
(E) apenas Il e IIL

33 - Qual das opgdes abaixo lista apenas neoplasias relacionadas
ao tabagismo:

(A) mama, cérebro, pulmao e rim;

(B) ovario, vesicula biliar, pancreas e reto;

(C) esofago, Sarcoma de partes moles de alto grau, bexiga e
laringe;

(D) pulmao, melanoma, osteossarcoma e bexiga;

(E) laringe, bexiga, pancreas e rim.

34 - O o6rgdo que apresenta uma reducdo de risco para
desenvolvimento de cancer por conta do tabagismo, ¢é:

(A) o endométrio;
(B) avesicula;
(C) abexiga;

(D) amama;

(E) o pancreas.

35 - Quanto aos estudos epidemiolégicos esta ERRADO dizer
que:

(A) um estudo de caso controle é experimental e descritivo;

(B) os desenhos de estudos epidemiologicos podem ser
observacionais ou experimentais;

(C) um estudo de caso controle € observacional e analitico;

(D) uma coorte ¢ um desenho de estudo epidemioldgico
observacional analitico;

(E) estudos ecolodgicos sdo analiticos e observacionais.

36 - Quanto aos fatores que podem influenciar a incidéncia e
mortalidade de determinada neoplasia, avalie as afirmativas:

I- uma queda de incidéncia de determinada neoplasia
pode significar resultado de modificagdo na exposigdo
a fatores de risco assim como resultado de medidas de
rastreio em tumores que conhecidamente apresentem
precursores passiveis de tratamento;

II - um aumento de incidéncia de determinada neoplasia
pode significar aumento de exposi¢do a fatores de risco
ou ineficacia das medidas de rastreamento;

III - as modifica¢cdes na mortalidade sdo menos sujeitas a
influéncias outras que a incidéncia e a sobrevida;

IV -a redugdo na mortalidade pode refletir melhorias na
exposicdo aos fatores de risco, melhoria nas medidas
de rastreamento e também aprimoramento dos
tratamentos.

Estao corretas:

(A) apenas];

(B) apenas II;

(C) apenas Il elll;
(D) apenaslelV;
(E) apenasIllelV.




Saude
Ministério da Saude

-

E,

MEDICO CANCEROLOGIA - CANCE

37 - Sobre a detecgdo precoce do cancer de prostata, analise as
afirmativas a seguir:

I- Nos EEUU houve uma marcante redug¢do dos casos de
cancer de prostata em estadio IV entre 1983 e 1995.

II- O FDA ndo aprovou a utilizagdo do PSA como
ferramenta de rastreio e detec¢do precoce com base nos
estudos prospectivos.

III- A American Society of Urology ¢ a American
Cancer Society recomendam o rastreio da populagdo de
risco em pacientes acima de 50 anos.

IV- A American Society of Clinical Oncology e o NCI
ndo recomendam o uso de PSA como método de
rastreamento.

Assinale:

(A) se apenas as afirmativas I e II estdo corretas;

(B) se apenas as afirmativas III e IV estdo corretas;
(C) se apenas as afirmativas I, IT e IV estdo corretas;
(D) se apenas as afirmativas II, Il e IV estdo corretas;
(E) se todas as afirmativas estdo corretas.

38 - De acordo com os nimeros oficiais do Instituto Nacional do
Cancer em relagdo ao ano de 2005, analise as afirmativas:

I- as estimativas de incidéncia para os tumores mais
freqiientes varia de acordo com as regides no Brasil.

IT- sem considerar os tumores de pele ndo melanoma o
cancer de estdbmago em homens situa-se em terceiro
lugar em termos de incidéncia na regido norte e
nordeste.

IIT - sem considerar os tumores de pele ndo melanoma o
cancer de prostata é o primeiro em incidéncia em todas
as regides do Brasil.

IV - o tabagismo tem sua maior prevaléncia nas cidades de
Curitiba, Porto Alegre e Floriandpolis.

Estdo corretas:

(A) apenas];

(B) apenas II;

(C) apenas III;
(D) apenasIlelV;
(E) apenasIelll

39 - Qual das medidas abaixo ja demonstrou beneficio através
de estudos prospectivos na reducdo do risco em 5 anos para o
desenvolvimento do cancer de mama em mulheres?

(A) abandono do tabagismo;

(B) mamografia seriada anual;

(C) redugdo de peso;

(D) reducdo do teor de gordura da dieta;
(E) tamoxifeno.

40 - Qual dos oncogenes abaixo nao apresenta desdobramento
do ponto de vista terapéutico.

(A) HER2;
(B) BCR-ABL;
(C) Ps3;
(D) PDGFRB;
(E) KIT.

41 - Uma senhora de 66 anos vai iniciar tratamento paliativo
para um adenocarcinoma de colon estadio IV. Ela manifestou
desejo de ser tratada com capecitabina e oxaliplatina. Em sua
historia clinica identificamos o uso de warfarin para fibrilacao
atrial cronica, beta bloqueador para hipertensdo arterial
sistémica e reposi¢do hormonal pés menopausa.

O procedimento correto é:

(A) manter o tratamento proposto e monitorar adequadamente
a anticoagulagdo;

(B) reduzir a dose de capecitabina para evitar interagdo com a
anticoagulagdo;

(C) interromper o uso da reposicdo hormonal para iniciar o
tratamento;

(D) capecitabina pode ser utilizada em dose plena desde que o
beta bloqueador seja reduzido;

(E) reduzir a dose de oxaliplatina pelo risco de crise
hipertensiva.

42 - Paciente de 60 anos, ex-tabagista 40 magos ano (parou de
fumar ha 1 ano). Encontra-se em acompanhamento regular com
cirurgido de cabega e pescogo.

Quanto as lesdes precursoras do cancer de laringe esta
INCORRETO afirmar que:

(A) eritroplaquia ndo ¢ considerada uma lesdo precursora do
cancer de laringe;

(B) a ceratose de laringe estd associada com tabagismo e
etilismo;

(C) a ceratose de laringe quase sempre ¢ encontrada na corda
vocal e de forma bilateral;

(D) ceratose de laringe ¢ uma lesdo precursora do cancer de
laringe;

(E) excisdo cirtirgica pode ser o método de tratamento das
lesdes precursoras do cancer de laringe.
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43 - Paciente com 62 anos foi referida ao mastologista apds ter
identificado tumor em mama esquerda. Ao exame clinico
observa-se lesdo em quadrante superior externo de 5,5cm,
identifica-se ainda linfonodo de 2,5 cm em axila exquerda, fixo
e outro linfonodo em regido supra-clavicular esquerda de 2 cm,
indolor e fixo. A biopsia da lesdo primaria confirmou tratar-se
de carcinoma ductal infiltrante. Radiografia de todrax,
ultrassonografia de abdome e cintilografia 6ssea foram normais,
assim como todos os exames laboratoriais. Quanto ao
estadiamento clinico desta paciente podemos afirmar que pelo
menos:

(A) trata-se de T2, N2, M1 e portanto estadio I1IA;
(B) trata-se de T3, N2, MO e portanto estadio IIIA;
(C) trata-se de T2, N3, M1 e portanto estadio IV;

(D) trata-se de T2, N3, MO e portanto estadio I1IB;
(E) trata-se de T3, N3, MO e portanto estadio IIIC.

44 - Paciente com histdria de dor e sangramento anal. Apresenta
lesdo exofitica em canal anal, cuja bidpsia foi conclusiva para
carcinoma epidermoéide. Quanto aos aspectos prognosticos
avalie as afirmativas:

I- o fator progndstico mais deletério para a sobrevida ¢ a
presenca de doenca extra pélvica;

II - quando a doenga esta confinada a pelve, o tamanho da
lesdo primaria tem valor prognéstico para a sobrevida,
mas ndo para controle local da doenga;

IIT - o status linfonodal ingiiinal ndo ¢ um fator prognostico
importante para o controle local da doenga, mas ¢ um
fator importante para a sobrevida global,

IV - os fatores relacionados aos pacientes ndo sdo de
pequeno valor prognodstico desde que o paciente seja
capaz se ser submetido a uma cirurgia radical com
doenga confinada a pelve;

Estao corretas:

(A) apenasI;

(B) apenas II;

(C) apenasIelll
(D) apenaslelV;
(E) apenas I, IT eIl

45 - Um homem de 64 anos de idade com sarcoma metastatico
para pulmdo e pleura com derrame pleural foi tratado com
metotrexate em altas doses seguido de resgate com leucovorin.
A presenga do derrame pleural implica em:

(A) nenhum efeito na area sob a curva e no clearance do
MTX;

(B) aumento no clearance do MTX;

(C) sem efeito sobre o clearance mas com aumento da area sob
a curva do MTX;

(D) diminuigdo do clearance do MTX;

(E) reducdo do clearance e da area sob a curva do MTX.

46 - Uma paciente feminina, com 65 anos, 78kg e altura de
168cm, apresenta creatinina sérica de 1,0mg%. Tem diagndstico
de carcinoma papilifero de ovario e clearance de dreatinina de
68mL/min. Fard tratamento adjuvante utilizando paclitaxel e
carboplatino com AUC de 6.

A opc¢do que mais se aproxima da dose correta de carboplatino,
é:

(A) 450mg;
(B) 560mg;
(C) 650mg;
(D) 600mg;
(E) 400mg.

47 - Qual das doencas abaixo apresenta significativa importancia
clinica com o uso de interferon:

(A) LMA;

(B) LMC;

(C) cancer de colon;

(D) carcinoma bronquiolo-alveolar;
(E) carcinoma hepato-celular.

48 - No tratamento da dor com opidides o efeito colateral que
pode se cronificar gerando necessidade de outras intervengdes é:

(A) nausea;

(B) sedacao;

(C) constipagao;

(D) estado confusional;
(E) insoénia.

49 - Paciente feminina de 35 anos realiza histerectomia e
oforectomia para tratamento de tumor epitelial de ovario. Apos
término do tratamento adjuvante inicia queixa de ondas de calor
muitos freqiientes ao longo do dia e da noite comprometendo
sua tarefas ao longo do dia.

O melhor tratamento para este caso, ¢é:

(A) Diazepam;

(B) Alprazolam;
(C) Venlaflaxina;
(D) Fito estrogenos;
(E) Amitriptilina.
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50 - Quanto ao Performance Status dos pacientes com
diagnostico de neoplasia maligna metastatica podemos afirmar.

I- ndo ¢ um marcador progndstico importante na
tomada de decisdo terapéutica;

II- sua queda pode significar apenas progressdo de
doenga neoplasica;

III- ndo serve de marcador indireto de beneficio do
tratamento;

IV - aclassificagdo de Zubrod vaide 0 a 5;

Estdo corretas:

(A) apenaslell;
(B) apenasIlelV;
(C) apenas I1I,;

(D) apenasIV;

(E) apenas L.

51 - Levando-se em conta os critérios de avaliacdo de resposta
em tumores soélidos (RECIST) podemos dizer que para
caracterizar a progressao de doenga temos que:

(A) apresentar surgimento de ascite em paciente com marcante
resposta nas lesoes alvo previamente definidas;

(B) aumento de ndédulo de 5Smm para 7mm na tomografia
convencional de torax;

(C) surgimento de nova lesdo mensuravel em 6rgio contendo
lesdo alvo;

(D) aumento de 20% no maior didmetro de lesdo ndo definida
como alvo;

(E) aumento de 25% no maior diametro de lesdo alvo em

relacdo a primeira medida de base.

52 - Paciente de 55 anos com diagndstico de cancer de pulmao
ndo pequenas células estadio IV, diagnosticado ha 9 meses, em
seguimento apods ter atingido resposta parcial ao tratamento de
primeira linha com Gemcitabina e cisplatina. Vem em consulta
extra com queixa de dores nas costas e radiografia de coluna
toracica revelando destrui¢ao de T10.

Qual a conduta a ser tomada?

(A) radioterapia imediatamente;

(B) solicitar parecer da radiologia para biopsia de corpo
vertebral,

(C) parecer para neuro cirurgia;

(D) iniciar corticosteroide e solicitar ressonancia magnética de
coluna;

(E) quimioterapia de segunda linha com docetaxel.

10

53 - Paciente com programagdo de receber morfina de liberagdo
lenta 90 mg a cada 12 horas. Recebe ainda orientagdo para fazer
uso de morfina de libera¢do rapida 30 mg de acordo com a
necessidade para resgate da analgesia. O paciente deve ser
orientado para o recebimento de morfina de resgate no intervalo
de:

(A) acada?2 horas;
(B) acada 3 horas;
(C) acada4 horas;
(D) acada hora;

(E) acada 6 horas.

54 - Paciente com diagnostico de sarcoma de partes moles da
entrada na emergéncia no segundo dia de quimioterapia. Ao
exame encontramos o paciente com rebaixamento do sensorio
sem sinais de localizag@o de dano neurologico.

A droga potencialmente relacionada com o quadro acima
descrito, é:

(A) Adriamicina;
(B) Dacarbazina;
(C) [Ifosfamida;
(D) Metotrexate;
(E) Gemcitabina.
55 - Um paciente de 65 anos com diagndstico de
adenocarcinoma de sigmoide operado ¢ tratado com

quimioterapia adjuvante ha dois anos com 5FU e LV. No
momento a doenga apresenta-se com multiplos nodulos em
figado e pulmio bilateralmente. Além disso seus exames
laboratoriais demonstram: bilirrubina total de 2,1mg%,
creatinina de 0,8 mg%, albumina de 4,0g%.

O tratamento adequado é:

(A) Irinotecano, SFU e Leucovorin em bolus;

(B) Irinotecan, SFU e Leucovorim em bomba;

(C) Capecitabina como agente isolado;

(D) Oxaliplatina, SFU e LV;

(E) nao oferecer quimioterapia ja que o paciente encontra-se

assintomatico.
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56 - Uma senhora de 66 anos, vinha cursando com desconforto
abdominal e nauseas. Realizou USG e tomografia de abdome
que revelaram massa em omento, ascite € aumento de volume do
ovario direito. Foi submetida a laparotomia exploradora por um
cirurgido geral. Durante a cirurgia foi confirmado por
congelagdo tratar-se de carcinoma ovariano. Ao final do
procedimento a doenca residual era inferior a lcm no maior
diametro.

A melhor decisdo para esta paciente ¢é:

(A) repetir a laparotomia exploratéria com cirurgido gineco-
oncologista;

(B) Cisplatina e Paclitaxel ( em 3 horas) - seis ciclos;

(C) Carboplatino isolado (AUC = 12) - (seis ciclos);

(D) Carboplatino AUC = 6 e paclitaxel em 3 horas — seis
ciclos;

(E) Carboplatino (AUC = 6) e ciclofosfamida — seis ciclos.

57 - Paciente com imagem de 2 nddulos pulmonares cuja biopsia
revelou tratar-se metastases de tumor de bexiga. Havia sido
submetido a cistectomia radical ha 2 anos por conta de
carcinoma de células transicionais com 2 linfonodos positivos
em 10 isolados. O paciente estava assintomatico apos receber 6
ciclos de gemcitabina e cisplatina obtendo uma boa resposta
parcial com cerca de 75% de redugdo das lesdes no pulmio
(resposta esta ja alcangada no terceiro ciclo de quimioterapia).

O procedimento mais adequado para o caso, €:

(A) manter o mesmo esquema de quimioterapia até a
progressao da doenga;

(B) modificar o esquema para M-VAC;

(C) encaminhar o paciente para os cuidados paliativos;

(D) ressecar os noédulos caso seja possivel;

(E) adicionar uma terceira droga ao esquema atual.

58 - Paciente de 23 anos com massa testicular que foi submetido
a orquiectomia radical inguinal. A curva de BHCG foi de 224
Ul/ml no pré operatorio e 224 Ul/mL e 110 UI/mL no décimo e
vigésimo dia pos operatorio. O laudo histopatologico revelou
tratar-se de carcinoma embrionario. O valor da Alfa fetoproteina
estava dentro dos limites da normalidade e as tomografias de
torax, abdome e pelve estavam normais.

A conduta mais adequada para o caso, é:

(A) quatro ciclos de quimioterapia com BEP;

(B) trés ciclos de quimioterapia com EP;

(C) observagio;

(D) repetir BHCG e solicitar revisdo de laudo histopatolégico;
(E) disseccao retoperitoneal.

11

59 - Paciente de 65 anos com historia de desconforto pélvico e
aumento de ovario esquerdo e CA 125 de 95 U/mL. Foi
submetida a cirurgia correta do ponto de vista oncologico e o
laudo histopatologico revelou tratar-se de tumor epitelial
estadio I (G3).
Sob a conduta a ser tomada, analise as afirmativas:

I- acompanhamento com exame fisico e dosagem de CA
125;
IT - seis ciclos de quimioterapia com base em platino;
IIT - seguimento com imagens de abdome e pelve com

tomografia computadorizada seriadas;
IV - repetir laparotomia exploradora;

Estao corretas:

(A) apenasI;

(B) apenas II;

(C) apenasIlelll;
(D) apenaslelV;
(E) apenasIell

60 - O tratamento adjuvante com quimioterapia, apds cirurgia
oncologicamente correta e com margens cirirgicas negativas,
deve ser aplicado ao seguinte paciente:

(A) mulher de 46 anos com rabdomiossarcoma de alto grau na
bexiga de 8cm;

(B) homem de 34 anos e tumor desmodide de 7cm em coxa
esquerda;

(C) mulher de 52 anos com lipossarcoma de 10cm em
mediastino;

(D) mulher de 28 anos com leiomiossarcoma de alto grau de 9
cm em veia cava inferior;

(E) homem com tumor estromal gastrointestinal de estomago

de 8 cm.
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