SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE @
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGCAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2024 IAUPE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscri¢do

GRUPO 11

ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA OU
CIRURGIA ONCOLOGICA

(ONCOLOGIA PEDIATRICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Para qual das condicdes abaixo existe uma forte evidéncia cientifica para o uso do canabidiol?

A) Sindrome de Rett.

B) Transtorno opositor desafiador (TOD).

C) Transtorno do espectro autista (TEA).

D) Sindrome de Dravet.

E) Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).

02. “A deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) € a deficiéncia enzimatica mais prevalente no mundo,
atingindo cerca de 400 a 500 milhdes de pessoas. Estima-se que 6 milhdes de brasileiros tenham deficiéncia de G6PD e 1%
desenvolva ictericia patologica (antes de 24hs de vida). Os estudos reportam a frequéncia variando entre 2% e 3% na
populagdo brasileira de recém-nascidos”. Deficiéncia de Glicose -6- Fosfato Desidrogenase — G6PD/ Departamento Cientifico
de Hematologia e Hemoterapia da SBP- Jan.2022.

Qual achado no esfregaco de sangue periférico, dentre os listados abaixo, esta mais associado a doenca descrita
acima?

A) Corpusculos de Howell-Jolly
B) Corpusculos de Heinz

C) Estomatdcitos

D) Acantécitos

E) Esferocitos

03. Genitora leva seu filho de 4 anos a Emergéncia Pediatrica de um Hospital de referéncia com queixa de ele ter
apresentado 5 episddios de vomitos nas Gltimas 2 horas. Nega outros sintomas no momento. Ao exame clinico, além
de perceber a crianca desidratada, a Pediatra observou a presenc¢a de nistagmo. Nenhum outro sinal de gravidade
foi identificado pela profissional. Meia- hora ap6s a entrada na Emergéncia, a crianga apresentou uma crise tonico-
clénica generalizada, a qual cedeu com o uso de benzodiazepinico. A Pediatra decide colher alguns exames
laboratoriais apds a hidratacdo do menor e interna-lo. Os achados mais significativos dos exames foram: alcalose
metabdlica hipoclorémica, hipocalemia e hipomagnesemia. No dia seguinte, a equipe médica da Enfermaria de
Pediatria recebeu resultado de mais exames, dentre os quais, um destes evidenciou hipocalcitria. Ap6s anamnese
completa, genitora informou que o menor nio fala, ‘parece nio escutar’, estd sempre muito irritado, além de acha-
lo ‘magrinho’ e pequeno. Afirma também que a crian¢a ja apresentou varias crises convulsivas iguais as de hoje,
porém sempre o levava a Emergéncia (ndo tem acompanhamento ambulatorial). As hip6teses preliminares dos
profissionais foram: 1. Baixo peso e baixa estatura para idade de acordo com as curvas da OMS; 2. Distlrbios
hidroeletroliticos e metabdlico; 3. Epilepsia; 4. Ataxia; 5. Atraso do desenvolvimento; 6. Surdez.

Diante do caso acima, com a riqueza de sinais/ sintomas, achados laboratoriais e histéria pregressa do menor, a
principal Hipdtese diagnostica capaz de explicar todos estes achados é a seguinte:

A) Tubulopatia distal, em especial, a Sindrome EAST
B) Sindrome de Fanconi

C) Raquitismo

D) Tirosinemia

E) Fenilcetondria

04. Recém-nascido com idade gestacional de 39 semanas, com 36 horas de vida apresenta ictericia no exame no
alojamento conjunto. Encontra-se em aleitamento materno exclusivo e pesa 3000gramas. Genitora GIIPIAI fez pré-
natal sem intercorréncia, classificagdo sanguinea da mé&e: O negativo. O recém-nascido nasceu bem, feito
clampeamento do corddo umbilical com 60 segundos, com peso: 3010gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco
e membros. Restante normal. Classificagdo sanguinea do recém-nascido: A positivo. Realizou dosagem de
bilirrubina que teve BT 12,5mg/dL BI 11,9mg/dL.

Considerando a orientacdo mais recente da Sociedade Brasileira de Pediatria que ainda preconiza a utilizagcdo do
grafico para indicacdo de fototerapia da Academia Americana de Pediatria de 2004, assinale a alternativa que
indica a conduta CORRETA para esse paciente.
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A) Indicar exsanguineotransfusdo

B) Instalar fototerapia com irradiancia de 10mW/cm?/nm.

C) Instalar fototerapia com irradiancia de 30mwW/cm?/nm.

D) Repetir bilirrubina com 6 horas e ndo indicar fototerapia

E) Colher provas de hemolise e Coombs direto para definir conduta.

05. Um recém-nascido que apresente o seguinte achado pode ser definido como genitalia indiferenciada (ou ambigua):

A) Pénis medindo 3,0cm.

B) Criptorquidia bilateral.

C) Genitalia feminina com clitéris de 4mm de diametro.

D) Hipospédia leve isolada.

E) Genitalia feminina com clitoris com 7mm de comprimento.

06. A conduta imediata recomendada para um Lactente de 4 meses com suspeita de doenca do refluxo gastroesofagico
sem sinais de alerta é a seguinte:

A) Solicitar EED (estudo contrastado do esdfago, estbmago e duodeno)
B) Considerar 4 a 8 semanas de uso de inibidor de bomba de prétons
C) Evitar hiperalimentacéo e continuar aleitamento materno

D) Solicitar IgEs especificas para proteinas do leite de vaca e ovo

E) Excluir a proteina do leite de vaca da dieta materna

07. A humanizacdo no cuidado neonatal e a comunicacdo de noticias dificeis séo competéncias essenciais ao profissional
que presta assisténcia a recém-nascidos.
Quanto as atitudes da equipe em relagdo aos pais, estA CORRETO afirmar que

A) condutas intensas ou auséncia de qualquer manifestacdo explicita por parte dos pais, que acompanham ou antecedem o luto,
sdo sinais de negligéncia no cuidado com o recém-nascido e devem ser considerados situacao de risco.

C) uma vez que a participacdo humana e relacional em satde ¢ indiscutivel, a comunicagdo ¢ considerada tecnologia leve e
permeia o processo de cuidado do paciente, podendo também amenizar sofrimento e prevenir agravos.

D) quando um RN que apresenta o risco de graves dificuldades no seu desenvolvimento vem a morrer, 0 sentimento de consolo
nos profissionais de saude deve ser evitado, pois se traduz em desrespeito pela dor dos pais.

D) para pais inquietos, culpabilizados e destituidos de seu filho, uma equipe muito solicita tende a ser confundida com uma
equipe que ndo conseguiu cuidar do RN adequadamente, dando lugar a agressividade parental.

E) pais com filhos internados em UTI neonatal tendem a estar mais habituados com circunstancias ameagadoras, sendo a
comunicacdo de pequenas intercorréncias ou mudancas aceitas com menos angustia e preocupagdes.

08. E (S&0) causa(s)organica(s) de constipagao intestinal:

A) Acrodermatite entropatica
B) Abetalipoproteinemia D) Tirosinemia
C) Tumores neuroenddcrinos E) Doenca celiaca
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09. Recém-nascido de 15 dias de vida, sexo feminino, esta internada para tratamento de infeccéo urinaria. Durante o
internamento, realizou ultrassonografia de rins e vias urindrias evidenciando hidronefrose bilateral com diametro
anteroposterior da pelve direita de 1,0cm e esquerda de 2,2cm, bexiga e ureteres normais. Sem alteragdes na USG
fetal. Exame fisico normal.

O diagndstico mais provavel para essa paciente é o seguinte:

A) Rim multicistico displasico a esquerda.

B) Estenose de juncéo uretero pélvica bilateral.
C) Estenose de juncéo uretero vesical bilateral.
D) Valvula de uretra posterior.

E) Disrrafismo medular oculto.

10. Crianca de 2 anos, sexo masculino, com quadro de febre ha 8 dias vem para atendimento de urgéncia. Genitora
refere que, associado ao quadro, notou rash maculopapular difuso e olhos avermelhados. Nega outras queixas e
afirma que criancga possui cartdo vacinal atualizado. Crianca previamente higida. Ao exame, a crianca apresentava
regular estado geral, hidratada, corada, sem alteracdes oculares, com discreto rash maculopapular com aspecto de
lixa; oroscopia com exsudato amigdaliano discreto e lingua com papilas gustativas proeminentes; foram palpados
linfonodos cervicais sendo o maior 2 x 2,5 cm, mdvel, fibroelastico e ndo aderido a planos profundos; ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas; ausculta respiratéria com murmudrio vesicular presente sem
ruidos adventicios e sem sinais de desconforto respiratorio; e abdome flacido, depressivel e indolor, sem
visceromegalias.

De acordo com a epidemiologia e sinais e sintomas, qual exame complementar deve ser solicitado e medicacéo inicial
para o quadro?

A) Teste rapido para estreptococo; penicilina benzatina
B) Provas inflamatoérias; acido acetilsalicilico

C) Eletrocardiograma; penicilina benzatina

D) Ecocardiograma; acido acetilsalicilico

E) ASLO; penicilina benzatina

11. Em 2023, o Ministério da Saude do Brasil, através do Departamento de Doencas Transmissiveis, publicou uma
Atualizacio sobre o ‘Manejo do paciente com diarreia”.
Considerando uma crianga com 4 anos, pesando 20 kg, sendo atendida num Pronto-Atendimento com diarreia
aguda, desidratada, na qual sera implementado o Plano Terapéutico B, levando-se em consideragdo as atualizagdes
do Ministério da Saude do Brasil de 2023 sobre esse tema, analise as assertivas abaixo:

. Uso preferencial de soro de reidratacdo oral (SRO) com osmolaridade reduzida, ou seja, com 75 mMol/L de sodio,
na Unidade de Saude, até a reidratacdo completa do menor.

Il. Se essa crianca desidratada, durante o tratamento com o Plano Terapéutico B, apresentar vomitos persistentes, 0
Pediatra deve manter o SRO, porém este devera ser administrado por gastroclise. O uso de antieméticos na
Pediatria ndo deve ser considerado devido aos seus efeitos colaterais.

I1l. Se a crianca estiver com diarreia com sangue e comprometimento do estado geral, o uso de ciprofloxacino devera
ser a primeira opcao, ao invés de azitromicina.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estéo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva Il esté correta.
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12. Correlacione os quadros clinicos abaixo de obstrucdes infecciosas das vias aéreas superiores com seu principal
agente etioldgico.

1. Crianca de 6 meses com quadro de febre baixa aferida associada & tossee () Haemophilus influenzae B
coriza ha 3 dias, evoluindo com rouquiddo e estridor em repouso. Encontra-
se com bom estado geral e sem desconforto respiratorio.

2. Crianca de 4 anos, com histéria de febre (Tax de 39°C), tosse e corizahad 4 () Parainfluenza
dias, evoluindo com piora progressiva do estado geral e tosse ladrante.
Chega ao servigo de emergéncia com desconforto respiratério moderado e
presenca de secrecdo purulenta ao exame de cavidade oral.

3. Crianca de 6 anos é levado ao servico de emergéncia devido a sintomasde () Staphylococcus aureus
odinofagia importante e disfagia ha menos de 24 horas, além de febre
associada. Genitora refere salivacdo importante e hipoatividade.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 2-3-1
B) 1-2-3
C) 3-1-2
D) 3-2-1
E) 2-1-3

13. “Os imunobioldgicos sdo frequentemente chamados de “terapia-alvo” e referem-se a um grupo diversificado de
medicamentos que atuam diretamente no sistema imunoldgico, principalmente nas células T, células B, interacdo ligante-
receptor, citocinas, quimiocinas, entre outros. Esses medicamentos demonstraram reduzir a atividade da doenca, melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida relacionada a salide dos pacientes e seus familiares”.

Imunobioldgicos e biossimilares em Pediatria. Departamento Cientifico de Reumatologia da SBP. Agost. 2023.
Entre as varias categorias de Imunobioldgicos, temos a Imunoglobulina Humana Intravenosa (IGI1V), com acgéo de
imunomodulacao.

Assinale a alternativa que contém 2 indicagdes pediatricas classicas para o uso deste Imunobioldgico.

A) Doengas autoinflamatorias; doenca de Behget

B) Artrite idiopética juvenil e artrite reumatoide

C) Encefalomielite aguda disseminada (ADEM) e sindrome hemolitico-urémica atipica
D) Sindrome de Guillain-Barré e doenca de Kawasaki

E) Artrite idiopatica juvenil e doencga inflamatéria intestinal

14. “A expressdo sindrome do crupe caracteriza um grupo de doengas que variam em envolvimento anatdmico e etiologia e
se manifestam clinicamente com os seguintes sintomas: rouquidéo, tosse ladrante, estridor predominantemente inspiratorio
e graus variados de desconforto respiratério”. Tratado de Pediatria-SBP/5°Ed.

Em relagio ao tratamento, qual das opgdes abaixo NAO contempla uma indicacéo formal, por auséncia de eficécia
cientifica, a ser empregada nessa patologia?

A) Prednisolona

B) Dexclorfeniramina
C) Dexametasona

D) Budesonida inalatéria
E) Epinefrina inalatdria

15. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou uma nova vacina contra a Dengue que promove
preven¢do contra qualquer um dos quatro sorotipos do virus. O calendério vacinal da Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda o seu uso. Essa vacina é composta pela plataforma de vacinas de virus vivos atenuados, e sua
aplicacdo foi autorizada em criancas a partir dos 4 anos de idade.

Dentre as vacinas abaixo, assinale aquela que diverge, em relacdo a sua plataforma, da vacina contra a Dengue.

A) Varicela
B) Hepatite A D) Febre amarela
C) SCR — triplice viral E) Rotavirus humano Pentavalente
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16. Recente dado do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2023 mostrou uma prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) de uma para cada 36 criancas nos Estados Unidos.

Qual dos seguintes fatores NAO é considerado fator de risco para o desenvolvimento do TEA?

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacéo.
B) Idade paterna acima de 45 anos.

C) Fertilizago in vitro.

D) Vacinas que contém mercurio.

E) Idade materna abaixo de 20 anos.

17. Paciente de 4 anos vem para consulta médica com quadro de febre e lesbes arroxeadas em pele, de inicio ha algumas
horas e queda do estado geral. Genitora relata que paciente comecou quadro de febre, cefaleia, mialgia e vOmitos ha
menos de 24 horas com piora rapida e progressiva do quadro, tendo evoluido com lesdes purpudricas em tronco e
membros. Nega outras queixas. Nega comorbidades. Cartao vacinal sem vacinas registradas desde os 5 meses de
idade. Ao exame: estado geral decaido, hipocorado, sudoreico, hidratagdo limitrofe, pulsos finos, ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, frequéncia cardiaca de 165bpm; murmurio vesicular presente
sem ruidos adventicios e com taquidispneia; abdome depressivel, indolor e sem visceromegalias. LesBes purpuricas
em tronco e membros e exame neurolégico meningeo inconclusivo com presenca de hipotonia muscular.

Diante da sua hip6tese diagnéstica, qual seria a conduta mais apropriada?

A) Estabilizar paciente com hidratacdo venosa 20mL/Kg; iniciar antibi6tico venoso; realizar exames complementares e tratar
familiares que viviam com o paciente

B) Transferir para servico de referéncia para seguimento clinico e tratar todos os profissionais que tiveram qualquer contato
com o paciente

C) Iniciar hidratagdo venosa com 20 mL/kg de solucdo balanceada; solicitar vaga de UTI e aguardar exames complementares
para realizacdo de outras medidas terapéuticas

D) Realizar hidratacéo venosa e antibi6tico na primeira hora de atendimento, além de manter paciente no leito mais visivel a
equipe de enfermagem, para melhor monitoramento

E) Ofertar hidratacdo venosa 10 mL/Kg em 1 hora com solicitagcdo de exames séricos ao término dessa fase e manter paciente
internado em monitorizacgdo continua

18. Diante de um recém-nascido prematuro com 35 semanas de idade gestacional, filho de mae diabética com dificil
controle e sem fatores de risco para infeccdo, o diagnostico diferencial do desconforto respiratério €, muitas vezes,
dificil.

Quanto as causas de desconforto respiratorio neste paciente, ¢ CORRETO afirmar que

A) taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN) é rara e, quando ocorre, costuma ter evolugdo muito leve e melhora em 12
a 24 horas.

B) sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido ndo deve ocorrer com essa idade gestacional, na qual a producéo do
surfactante ja é plena.

C) a policitemia pode causar desconforto respiratorio e cianose em casos mais graves, ocorrendo com maior frequéncia em
filhos de mde diabética.

D) cardiopatias congénitas estruturais sdo as alteracBes cardiacas mais frequentes e devem sempre ser afastadas por
ecocardiograma.

E) a hipertensdo pulmonar persistente deve ser pensada quando o desconforto respiratdrio for leve a moderado e melhorar nas
primeiras 72 horas.

19. A Sindrome de Lise Tumoral é uma urgéncia oncoldgica que ocorre geralmente ap6s o inicio de tratamento
quimioterapico, sendo caracterizada por:

A) hiperuricemia, hipofosfatemia, hipocalemia e hipocalcemia.

B) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia

C) hipernatremia, alteracdo da fungéo renal, hipercalcemia e hipocalemia.

D) alteracdo da funcéo renal, hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalcemia e hipocalemia .
E) hipouricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e alteracdo da fung&o renal.
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20. Sobre a Leucemia na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) LLA é uma doenga com percentuais de cura acima de 80%

B) Nas criancas com LLA, a idade ao diagnostico entre 1 e 10 anos e o ndmero de leuctcitos abaixo de 50.000 sdo
caracteristicas de baixo risco.

C) A LMA é o segundo tipo de leucemia mais diagnosticada nas criancas, apresenta alta letalidade, e o transplante de medula
Ossea sempre faz parte do tratamento.

D) O diagndstico precoce é importante no sucesso terapéutico das leucemias agudas.

E) A LMA pode apresentar-se clinicamente com hipertrofia gengival, febre, palidez e tumoraces, principalmente em regido
periorbitaria.

21. Crianca com massa abdominal palpavel e suspeita de neoplasia. Qual a melhor conduta a ser adotada?

A) Encaminhéa-la para um servi¢o especializado de oncologia pediétrica, para investigacdo imediata, com o intuito de
diagnostico precoce e instituicdo de terapéutica adequada.

B) Realizar, inicialmente, bidpsia da lesdo para confirmar o diagndéstico, e s6, entdo, encaminhar.

C) Aguardar a realizagdo de exames de imagens (USG, TAC e /ou RNM do abdome) para melhor avaliacdo e
encaminhamento, se necessario.

D) Encaminhé-la ao cirurgido para realizagao de resseccao tumoral.

E) Nenhuma das alternativas anteriores.

22. Em relagdo aos tumores sélidos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpatico e sua maior incidéncia ocorre em criangas menores de
5 anos.

B) O tumor de Wilms geralmente se apresenta como massa abdominal assintomética, porém hematuria e hipertensdo arterial
podem estar presentes.

C) Os rabdomiossarcomas sdo 0s sarcomas de partes moles mais comuns na infancia.

D) O tumor de Wilms pode acometer um ou os dois rins e é mais frequente em criangas acima de 5 anos.

E) As trés localizagdes mais comuns do osteossarcoma sdo: a regido do imero proximal, a por¢do distal do fémur e a tibia
proximal.

23. A imunizagdo nos pacientes oncolégicos pediatricos é um aspecto muito importante no acompanhamento destes
pacientes.

Sobre o tema, € INCORRETO afirmar que

A) pacientes com neoplasia hematoldgica tendem a ser mais comprometidos do que com tumores solidos.

B) dependendo da situagdo epidemioldgica, todas as vacinas inativadas podem ser administradas, mesmo durante a fase de
tratamento.

C) trés a seis meses de cessada a condi¢do de imunodepressdo, o paciente pode utilizar vacinas vivas, na dependéncia de sua
situacao clinica.

D) em pacientes que receberam anticorpos anticélulas B, a administracdo de vacinas vivas deve ser adiada por, pelo menos,
seis meses.

E) a vacina contra o virus Influenza deve ser evitada em pacientes oncolégicos pediatricos com LLA durante a quimioterapia.

24. Menina, trés anos, com historia de febre, adinamia, fadiga, dores em membros inferiores e nas articulagdes dos
joelhos 40 dias. Exame fisico: palidez cutdneo mucosa (++/4+), linfonodomegalia cervical bilateral,
hepatoesplenomegalia, equimoses difusas em membros inferiores e dorso. Exames laboratoriais: hemograma com
anemia, normocitica, normocrémica, reticulopenia, leucécitos: 55000/mm3(VR: 5 a 15 mil) com diferencial linfdcitos
88%, segmentados 12%), contagem de plaquetas 35.000/mm3 (VR: 150 a 450 mil).

Considerando o caso clinico, qual é a sua principal hipotese diagnostica?

A) Artrite idiopatica juvenil

B) Anemia falciforme

C) Leucemia linfoide aguda

D) Febre reumética

E) Lapus Eritematoso Sistémico
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25. Menino, 8 anos, queixa-se de perda de peso nos Gltimos seis meses (cerca de 15%o), sudorese noturna e febre ha 30
dias. Ao exame: aumento de linfonodos cervicais que se apresentam conglomerados, endurecidos, indolores e fixos
(o maior medindo 5x4 cm). Radiografia de térax foi normal.
Feito exérese de ganglio para bidpsia e o diagnéstico foi definido.
Considerando o diagnéstico mais provavel para o caso, qual é a alteracdo mais caracteristica dentre as abaixo
citadas?

A) Encontro de 25% de linfoblastos

B) Presenca de 20% de mieloblastos

C) Presenca de cromossomo Filadélfia

D) Presenca de célula de Reed-Sternberg

E) Presenca de microgranulomas com alguns linfocitos ocasionais entre as células epitelioides.

26. Sobre neutropenia febril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A neutropenia febril é a complicagdo com risco de vida mais comum da terapia do cancer; seu tratamento é considerado
uma emergéncia oncolégica.

B) A antibioticoterapia empirica imediata promoveu melhoras drasticas nos desfechos e reducdo da mortalidade por
neutropenia febril.

C) A neutropenia febril é definida como uma Unica medida da temperatura >38.3°C ou temperatura >38.0 °C mantida por 1
hora, com uma contagem absoluta de neutrdfilos <500 células/microlitro, ou uma contagem absoluta de neutréfilos que
deve diminuir para <500 células/microlitro nas 48 horas seguintes.

D) Devido a capacidade reduzida de desencadear uma resposta inflamatéria, muitos pacientes com neutropenia febril
relacionada a um foco de infec¢do profundo ndo conseguem demonstrar sinais ou sintomas tipicos localizados.

E) Um organismo causador é identificado em mais de 90% dos pacientes com neutropenia febril.

27. De acordo com as estimativas para 2023 do Instituto Nacional de Cancer (INCA) podemos AFIRMAR que:

A) A neoplasia de pulméo é o terceiro cncer mais frequente em homens e em mulheres.

B) As neoplasias mais frequentes em homens e mulheres sdo, respectivamente, neoplasia de prostata e neoplasia de mama.

C) O céncer de colo de Utero é o segundo cancer mais comum nas mulheres.

D) O cancer de estbmago nado esta entre as cinco neoplasias mais frequentes em homens.

E) O cancer colorretal é altamente frequente tanto em homens quanto em mulheres ocupando a segunda e terceira posicao
respectivamente nessas populacdes.

28. Sdo considerados principios basicos no manejo da dor oncolégica:

A) Administracdo venosa preferencial a via oral.

B) Respeitar os intervalos de horario das medicagoes.

C) Basear o tratamento na escada analgésica das medicacdes.

D) O tratamento deve ser individualizado.

E) O uso de adjuvantes deve sempre considerado para aumentar a analgesia e controlar efeitos adversos.

29. Paciente portador de cancer de préstata metastatico chega a emergéncia com queixa de dificuldade para deambular
ha aproximadamente 5 dias, com piora progressiva. Ao exame fisico, apresenta forca muscular grau 3 simétrica em
membros inferiores.

Qual o provéavel diagndstico e a conduta imediata a ser tomada?

A) Sindrome de compressao medular; ressonancia magnética da coluna e avaliagdo para descompressao.
B) Sindrome de compressdo medular; repouso absoluto e observagao clinica.

C) Metastase cerebral; tomografia de cranio e radioterapia.

D) Metéstase cerebral; tomografia de cranio e cirurgia.

E) N&o hd com o que se preocupar, pois a fraqueza faz parte da doenca avancada.
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30. Quiais s&o os sinais e sintomas mais comuns na sindrome de veia cava superior?

A) Tosse.
B) Edema de membros superiores. D) Dor torcica.
C) Edema de face e pescoco. E) Disfagia.

31. A sedacédo paliativa é o uso de medicamentos sedativos para aliviar sintomas intrataveis préximos ao fim da vida.
Em relacgéo a sedagdo paliativa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E definida como a administragio de farmacos com o intuito de reduzir a consciéncia para promover alivio de sintomas
refratarios.

B) Para a sua realizacdo, é necessario o consentimento do paciente ou de seu responsavel.

C) S&o exemplos de medicagdes utilizadas: clorpromazina, midazolam e propofol.

D) Pode ser realizada de forma intermitente ou continua.

E) Quando iniciada, deve vir sempre acompanhada de monitoracéo cardiaca, pressao arterial e saturacdo de O2.

32. Paciente em cuidados paliativos em processo de terminalidade ndo apresenta mais condicGes de acesso venoso
periférico.
Qual a melhor conduta?

A) Néo administrar mais nenhum medicamento.
B) Puncionar acesso venoso central.

C) Passar sonda nasoenteral.

D) Hipodermoclise.

E) Utilizar a via intramuscular.

33. Qual 0 HPV mais prevalente em mulheres com cancer de colo de Utero no Brasil?

A) HPV 6. B) HPV 11. C) HPV 16. D) HPV 18. E) HPV 45.

34. Para rastreio de cancer de célon, o exame indicado é a colonoscopia.
A partir de qual idade, esta indicada em pacientes assintomaticos e sem histéria familiar?

A) 30 anos.
B) 40 anos. D) 60 anos.
C) 50 anos. E) Nao esta indicado em pacientes assintomaticos.

35. Séo consideradas alteracfes metabdlicas da sindrome de lise tumoral as citadas abaixo, EXCETO:

A) Hipoglicemia.
B) Hipocalcemia.
C) Hipercalemia.
D) Hiperfosfatemia.
E) Hiperuricemia.

36. Em relagéo ao rastreamento do cancer de mama, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mamografia anual é o principal exame de rastreamento para o diagndstico precoce.

B) O impacto do rastreamento mamogréafico na reducéo da mortalidade por cancer de mama pode chegar a 25-30%.

C) A alta mortalidade associada ao cancer de mama se deve, na maioria dos casos, a sua deteccao tardia.

D) O rastreamento deve ser realizado em mulheres assintomaticas com risco populacional e idade maior ou igual a 40 anos.

E) O exame de ultrassonografia das mamas € muito Gtil no diagnostico precoce das microcalcificagfes que podem ser lesdes
neoplasicas.
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37. Em relagdo ao rastreio para o cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Radiografia de térax é recomendada para todos os pacientes acima de 50 anos de idade para rastreio para o cancer de
pulméo.

B) Nao deve ser utilizado porque ndo hé estudos que comprovem reducdo de mortalidade com nenhum método de rastreio.

C) A ressonancia magnética nuclear do pulméo é o padrdo-ouro para rastreio, por ser um exame acessivel, de baixo custo e que
ndo gera radiacdo cumulativa no paciente.

D) O rastreio de cancer de pulmao deve comecar aos 40 anos de idade, independentemente da relagdo com o tabagismo.

E) A tomografia computadorizada de baixa dose é o padrdo-ouro para rastreio em pacientes com histéria de grande carga de
tabaco.

38. O tabagismo esta frequentemente associado aos seguintes tipos de cancer, EXCETO:

A) Cavidade oral. B) Tireoide. C) Esbfago. D) Bexiga. E) Pulmao.

39. A pratica dos cuidados paliativos estabelece a bioética como principio norteador e respeita o paciente terminal como
um cidadao de direito.
S&o principios bioéticos nos cuidados paliativos os citados abaixo, EXCETO:

A) Autonomia.
B) Justica. D) Beneficéncia.
C) Universalidade. E) Ndo-maleficéncia.

40. S&o considerados principios da cirurgia oncolégica os citados abaixo, EXCETO:

A) Resseccdo do tumor em monobloco.

B) Ressec¢do com margens adequadas.

C) Remocao da area de drenagem linfatica locorregional, quando indicada.
D) Conhecimento da histéria natural da doenca.

E) Obrigatoriedade de bidpsia prévia, comprovando a presenca de cancer.

41. A radioterapia é uma modalidade de tratamento oncoldgico e faz parte do plano terapéutico de alguns tumores
localizados com intencdo curativa. No entanto, a radioterapia também pode ser utilizada em alguns cenarios
paliativos.

Em qual das situagdes abaixo, a radioterapia NAO é indicada no contexto paliativo?

A) Em metastases cerebrais: prolonga as funcbes do paciente e previne complicagdes neuroldgicas.
B) Em canceres que comprimem a medula espinal: previne a progressao de déficits neurologicos.
C) Nas sindromes da veia cava superior: alivia a obstrugéo.

D) Nas lesbes 6sseas dolorosas: geralmente alivia os sintomas.

E) No tratamento de cancer de mama: reduz o risco de recorréncia locorregional.

42. S&o considerados fatores de risco para as neoplasias de cabega e pescoco os citados abaixo, EXCETO:

A) Tabagismo.
B) Refluxo gastro-esofagico. D) Infecgdo pelo HPV.
C) Consumo excessivo de bebidas alcodlicas. E) Ma higiene bucal.

43. S&o fatores de risco para melanoma os citados abaixo, EXCETO

A) Pele clara e sardas.

B) Histéria familiar de melanoma.
C) Infeccdo fungica de repeticao.
D) Exposicdo solar.

E) Imunossupresséo.
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44. Sao considerados formas clinicas de carcinoma basocelular da pele as citadas abaixo, EXCETO
A) Nédulo-ulcerativo.

B) Superficial. D) Pigmentado.
C) Esclerodermiforme. E) Fungoide.

45, Sobre o carcinoma medular de tireoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O carcinoma medular de tireoide é responsavel por 3-4% das neoplasias malignas da glandula tireoide.

B) Apresenta elevacéo de marcadores tumorais como CA125 e CA19.9.

C) Apresenta-se na forma esporadica (75-90%) ou hereditéria (10-25%). Na forma hereditéria, € um dos componentes da
sindrome genética neoplasia enddcrina maltipla tipo 2 (NEM 2).

D) MutagBes no gene RET séo responsaveis pela forma hereditaria da neoplasia.

E) A manifestacdo clinica mais comum é como ndédulo tireoidiano.

46. Sao formas de tratamento das neoplasias de estémago as citadas abaixo, EXCETO:

A) Cirurgia. B) Radioterapia. C) Braquiterapia. D) Quimioterapia. E) Imunoterapia.

47. Os tipos histoldgicos mais comuns nos tumores de testiculo, bexiga e prostata sdo respectivamente:

A) Seminoma, carcinoma urotelial e adenocarcinoma.

B) Carcinoma embrionéario, carcinoma urotelial e carcinoma escamoso.
C) Carcinoma embrionario, carcinoma escamoso e adenocarcinoma.
D) Seminoma, carcinoma escamoso e adenocarcinoma.

E) Seminoma, carcinoma urotelial e carcinoma escamoso.

48. Em relacdo aos tumores do timo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os timomas sdo responsaveis pela grande maioria das neoplasias malignas timicas e costumam estar associados a sindromes
autoimunes ou neuroldgicas, mais comumente miastenia gravis.

B) Cerca de um terco dos timomas sdo assintomaticos e identificados como um achado radiogréafico incidental.

C) O progndstico depende, em grande parte, da resseccdo completa, do estadio (sistema de estadiamento Masaoka-Koga e a 8a
edicdo do sistema de estadiamento de tumor-nodo-metastase [TNM] do American Joint Committee on Cancer) e da
histologia da OMS.

D) Aneurisma de aorta, tumor de esdfago e diverticulo esofagico sdo as principais patologias que fazem diagnéstico diferencial
com timoma.

E) Os carcinomas timicos e os tumores neuroendocrinos do timo sdo geralmente mais agressivos.

49. A presenga de mutacdo germinativa dos genes BRCA1/BRCAZ2 conferem um maior risco para surgimento dos
seguintes tumores, EXCETO:

A) Préstata.
B) Testiculo.
C) Pancreas.
D) Mama.
E) Ovério.

50. Qual das seguintes doencas genéticas NAO aumenta o risco para neoplasia maligna na infancia?

A) Fibrose cistica.

B) Ataxia-telangectasia.

C) Xeroderma pigmentosum.

D) Doenga de von Hippel-Lindau.
E) Sindrome de Beck-Wiedermann.
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