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CLiNICA MEDICA

QUESTAO1

Em relagdo a indicacdo de rastreamento de céncer de
pancreas para um paciente de 60 anos de idade, obeso e
com diagndstico de Diabetes mellitus ha um ano, assinale a
alternativa correta.

A) Ha indicacdo formal de rastreamento, devido ao
quadro de diabetes de inicio recente em paciente
maior que 50 anos de idade.

B) Nao ha indicagdo de rastreamento, pois sé ha
fatores de baixo risco para cancer de pancreas.

C) Nao ha indicagdo de rastreamento, pois n&o
ha relagdgo com o Diabetes mellitus, da forma
apresentada pelo paciente, com o cancer
de pancreas.

D) Apesar de o Diabetes mellitus de inicio recente
em pacientes com mais de 50 anos ser fator de
alto risco para cancer de pancreas, ainda ndo esta
bem estabelecida a indicagdo de rastreamento
nesse grupo.

QUESTAO 2

Quanto ao papel da inflamacao sistémica
no desenvolvimento da sindrome hepatorrenal, assinale a
alternativa correta.

A) Na cirrose, as citocinas estdo elevadas,
mas diminuem com a progressao da doenga.

B) A principal causa da inflamagéo sistémica em
pacientes cirréticos com hipertensdo porta é a
translocagao bacteriana.

C) A translocagdo bacteriana ativa os linfocitos
que liberam citocinas para combater as
bactérias circulantes.

D) Mesmo na vigéncia de infeccdo, a sindrome
hepatorrenal s6 pode ocorrer com uma disfuncéo
hemodinamica grave.

QUESTAO 3

Os casos avancgados de linfoma de Hodgkin (estadios Il e IV
de Ann Arbor, em que a doenga esta em ambos os lados do
diafragma) sédo tratados com

A) radioterapia.
) quimioterapia.
C) transplante de células-tronco hematopoiéticas.
) anticorpos monoclonais.

QUESTAO 4

Dos sintomas a seguir, aquele que deve estar
obrigatoriamente presente no diagndstico de episddio
depressivo maior
A) perda ou ganho de peso.
B) insOnia ou hipersonia diaria.
C) fadiga ou perda de energia.
)

D) humor deprimido ou perda do interesse ou prazer.

QUESTAO 5

Uma paciente de 26 anos de idade chega ao hospital
lucida, orientada e coerente, com queixa de dispneia e
dor toracica com inicio ha cerca de seis horas, sem tosse
ou febre associadas, previamente higida, sem relato de
comorbidades prévias e / ou de internagbes hospitalares
recentes. Foram realizados os primeiros exames no
pronto-socorro (PS), e a paciente foi encaminhada para a
UTI, em decorréncia de severa hipoxemia e de hipotensao
arterial. Os exames da admiss&o da paciente apresentaram
0s seguintes resultados: raio X de térax normal;
hemograma, eletrdlitos e fungcdo renal normais;
gasometria arterial: pH 7,266; pressao arterial de oxigénio
(PaO,) de 46 mmHg; presséo arterial de gas carbdnico
(PaCO,) de 34,4 mmHg; bicarbonato (HCO,) de 15,3 mEq/L,;
excesso de base (BE) de —10,6 mEq/L; SatO, de 86% em ar
ambiente; D-dimeros de 1,5 ug/mL.

Com a historia clinica e os exames dessa paciente,
a principal suspeita diagndstica foi definida, e a conduta
terapéutica inicial até a confirmacgéo diagnoéstica é
A) antibioticoterapia, trombolitico e reposi¢édo volémica.
B) apenas oxigenoterapia e reposi¢ao volémica.
C) anticoagulagéo, oxigenoterapia e reposicao volémica.
D) apenas oxigenoterapia e trombolitico.

QUESTAO 6

Um paciente com 54 anos de idade, usuario de diclofenaco
sédico por lombalgia, apresenta, ha algumas horas,
dor subita em epigastrio, que rapidamente se irradia para
todo o abdome. Nao apresenta vomitos. Esta taquicardico
e taquipneico. Ao exame abdominal, nota-se abdome em
tabua, mas com sinal de Jobert ausente. A radiografia de
abdome e de térax com cupulas é normal.

Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é

A) necrose intestinal.

B) infarto do miocardio.

C) perfuragéo de ulcera péptica.
D) pancreatite aguda.

QUESTAO 7

Assinale a alternativa que apresenta indicagdes de
alteragdes de saude mental conforme a sindrome
pos-tratamento intensivo.

A) Depresséo, transtorno de estresse poés-traumatico
e ansiedade.
B) Ansiedade, depresséo e delirium.

C) Dor crbnica, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico.
D) Delirium, dor crénica e depresséo.



QUESTAO 8

Sobre a metformina, assinale a alternativa correta.

A) Acidose latica é um efeito colateral comum
da medicagéo.

B) Metabdlitos ativos sdo excretados por via renal,
e, por isso, ela ndo deve ser administrada quando a
TFG é < 50 mL/min/1,73 m2.

C) Reduz o débito de glicose produzido pelo figado e
melhora o perfil lipidico.

D) Seu wuso prolongado pode causar anemia
megaloblastica devido a deficiéncia de acido félico.

QUESTAO 9

O principal diagnéstico diferencial da oclusédo arterial
aguda é

A) trombose arterial.
) embolia arterial aguda.
C) trombose venosa profunda.
) doenga cistica da artéria poplitea.

QUESTAO 10

Considere uma jovem de 24 anos de idade, admitida no
pronto-socorro apds ter ingerido propositalmente grande
quantidade de medicamentos. Apdés a estabilizagcdo
clinica e melhora do nivel de consciéncia, a paciente
conta que fez uso dos medicamentos impulsivamente
apés uma discussdo com sua mae. Refere que se acha
gorda e repulsiva, que “odeia” suas formas corporais,
e que ha trés anos vem tentando perder peso, mas que,
depois de um dia restringindo de forma rigorosa a
alimentagdo, acaba perdendo o controle e come “tudo o
que vé pela frente”. Além disso, relata que apresenta esses
episoédios quase diariamente e que, em seguida, provoca
vémitos e se corta com lamina de barbear em regido de
punhos, coxas e abdome. Também tem feito uso de laxantes
e diuréticos, com o objetivo de “desinchar” e compensar
0s episodios compulsivos. Apresenta peso atual de 72 kg
(altura: 1,65 m). Queixa-se de uma sensacdo de vazio,
de longa data, e diz que os vbmitos e as autoagressdes
também ajudam a aliviar a sua “dor psicoldgica”, através do
desconforto fisico. A paciente, no momento, nega ideagéo
suicida e relata que ja buscou atendimento psicoldgico,
mas que frequentou sem regularidade e abandonou ha
um ano.

O transtorno alimentar apresentado nesse caso e
o provavel transtorno de personalidade comorbido
séo, respectivamente

A) bulimia nervosa e transtorno de personalidade
borderline.

B) anorexia nervosa e transtorno de personalidade
evitativa.

C) comer compulsivo e transtorno de personalidade
histridnica.

D) bulimia nervosa e transtorno de personalidade
anancastica.

QUESTAO 11

Considere uma senhora de 79 anos de idade,
vilva, professora aposentada, tem dois filhos e se apresenta
a consulta médica com queixa de perda de energia e de
fraqueza generalizada ha aproximadamente trés meses.
Refere apresentar dificuldade para realizar suas atividades
habituais porque se sente cansada, nao relacionando
tal sintoma a atividade fisica. Inclusive, como ha 10 anos
mora s6, faz as compras no supermercado duas vezes
por semana, sem dificuldades, mas ndo tem mais vontade
de cozinhar. Emagreceu nesse periodo devido a menor
ingestao alimentar, referindo reducao do apetite.

Tem saido menos a rua para passear, referindo se
sentir mais segura em casa; também se queixa de
dores musculoesqueléticas e articulares inespecificas
(sem localizagao precisa), sintoma que interfere em sua
qualidade de sono, acordando-a varias vezes durante a
noite e a deixando com sensagao de cansago pela manha,
quando consegue descansar. Durante a consulta, apresentou
breve episddio de choro, quando comentou sobre a falta do
marido e sobre estar distante dos filhos.

Em seus antecedentes pessoais, refere hipertensao arterial
sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 e osteoartrite em maos
e joelhos. Faz uso das medicagcbes maleato de enalapril
10 mg, duas vezes ao dia, e de gliclazida 30 mg pela manha.
Eventualmente, utiliza analgésicos.

Ao exame clinico, encontra-se emagrecida e apresenta
discreta deformidade articular em maos; sua pressao arterial
encontra-se em 160x90 mmHg. Seus exames laboratoriais
revelam glicemia de jejum de 110 mg/dL, estando os demais
resultados dentro de padrbes normais.

Considerando-se o diagndstico de transtorno depressivo
e o perfil clinico da paciente, assinale a alternativa que
apresenta trés classes de medicamentos antidepressivos
que seriam melhor indicados para ela.

A) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
inibidores de recaptagdo de serotonina e
noradrenalina e antidepressivo noradrenérgico e
serotonérgico especifico.

B) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
inibidores de recaptagdo de serotonina e
noradrenalina e inibidor seletivo da recaptagéao de
norepinefrina e de dopamina.

C) Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina,
antidepressivo noradrenérgico e serotonérgico
especifico e inibidor seletivo da recaptagcao de
norepinefrina e de dopamina.

D) Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina
e noradrenalina, antidepressivo noradrenérgico
e serotonérgico especifico e inibidor seletivo da
recaptagéo de norepinefrina e de dopamina.



QUESTAO 12

Paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica tipo “bronquite crénica” tem cianose mesmo quando estavel. E atendido no
pronto-socorro com quadro de piora recente (ha 36 horas), expectoragdo amarelada e piora da dis’pneia. E administrado 0,
sob tenda (15 L/min). Apds cerca de 40 minutos, o paciente evolui com coma e parada respiratéria. E intubado e colocado em
ventilacdo mecénica, sendo transferido & Unidade de Terapia Intensiva. Na UTI, é deixado com ajustes “normais” do ventilador,
ou seja, visando normalizar a ventilagao.

Nesse caso, os valores mais provaveis da gasometria “basal” desse paciente, fora da crise, séo:

A) pH=7,25, PaCO, = 40 mmHg, PaO, = 80 mmHg e HCO, = 22 mEq/L.
B) pH=7,48, PaCO, = 29 mmHg, PaO, = 116 mmHg e HCO, = 34 mEq/L.
C) pH=7,40, PaCO, = 38 mmHg, PaO, = 55 mmHg e HCO, = 29 mEq/L.
D) pH=7,38, PaCO, = 50 mmHg, PaO, = 63 mmHg e HCO, = 29 mEg/L.

QUESTAO 13

Uma paciente de 23 anos de idade procurou o pronto-atendimento em razdo de um quadro de dor iniciada ha trés dias na
regido cervical anterior esquerda, na topografia de glandula tireoide, associada a febre ha um dia. Relatou que a dor piora com
a movimentagdo do pescogo e com a deglutigdo. Negou palpitagdo, emagrecimento, alteragdes do habito intestinal e tremor
de extremidades.

Ao exame fisico: normotensa; frequéncia cardiaca de 115 bpm; temperatura de 38,1 °C; tireoide discretamente aumentada de
volume e dolorosa a palpagéao; auséncia de linfonodos cervicais palpaveis.

Foi submetida a avaliagao laboratorial, que mostrou: VHS: 60 mm/h; leucécitos: 14.000 (12% bastdes); creatinina: 0,7 mg/dL;
transaminase glutdmica oxalacética (TGO): 36 U/L; transaminase glutdmica pirivica (TGP): 45 U/L; sodio (Na): 140 mEq/L;
potassio (K): 4,0 mEg/L; TSH: 0,09 uUl/mL; T4 livre: 2,5 ng/dL; T3 total: 225 ng/dL; antitireoglobulina: 58 Ul/mL;
anti-TPO: 85 Ul/mL.

No contexto dos exames apresentados nesse caso, a hipétese diagndstica provavel é
A) tireoidite subaguda de Quervain (TSA). A tireoidite aguda (TA) poderia ser excluida, uma vez que ela nido cursa
com tireotoxicose.

B) hashitoxicose, uma vez que a tireoidite de Hashimoto pode ser dolorosa e, além disso, a paciente apresentava tireotoxicose
e anticorpos antitireoidianos positivos.

C) TSA, porém a TA nado poderia ser excluida, pois ela eventualmente cursa com tireotoxicose.
D) hemorragia em um cisto tireoidiano, pois é a causa mais comum de dor da glandula tireoide em adultos.

QUESTAO 14

Considere um paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, que apresenta dispneia, edema de membros inferiores, ortopneia e
dispneia paroxistica noturna de piora progressiva ha dois meses. Nega doengas cronicas conhecidas. No exame fisico, identifica-se
sopro aspirativo 3+/6+ melhor auscultado no 2° espaco intercostal a direita e no 4° espago intercostal a esquerda, além de pulsos
com amplitude aumentada. O paciente recebeu diuréticos e vasodilatadores, com melhora significativa dos sintomas, e tera alta
para continuidade dos cuidados ambulatorialmente.

Qual ¢ a principal hipétese diagnéstica e o tratamento medicamentoso, até que seja estabelecido o tratamento definitivo?

A) Insuficiéncia mitral secundaria a prolapso da cuspide posterior, sendo indicado o uso de diuréticos e vasodilatadores.
B) Insuficiéncia aodrtica, sendo indicado o uso de diuréticos e vasodilatadores.

C) Insuficiéncia mitral secundaria a prolapso da cuspide anterior, sendo indicado o uso de diuréticos, vasodilatadores e
betabloqueador.

D) Insuficiéncia adrtica, sendo indicado o uso de diuréticos, vasodilatadores e betabloqueador.

QUESTAO 15

Sobre o diagndstico de hemorragia, assinale a alternativa correta.

A) A perda de 750 mL de volume de sangue no sangramento agudo em um homem de 70 kg (15% da volemia) de forma
rapida (em menos de 1 hora) ocasiona sinais de hipotensédo postural e, consequentemente, alteracdo dos valores de
hemoglobina e hematécrito.

B) Os pacientes jovens com perda sanguinea compensam o desequilibrio na oferta de O, com aumento da frequéncia
cardiaca, ao passo que os idosos sdo incapazes de realizar esse feito, principalmente se estiverem em uso de
betabloqueadores.

C) A dosagem seriada de hemoglobina / hematdcrito a cada duas horas é extremamente util na pesquisa de hemorragia
aguda e em emergéncias para se identificar a anemia.

D) O cansacgo, a fadiga, a palidez cutanea, a tolerancia reduzida aos esforgos s&o indicativos de transfusdes.



QUESTAO 16

O quadro clinico na infecgéo pelo Helicobacter pylori (HP) é
diversificado e se relaciona a alguns sinais e sintomas.

Com relagdo a esses sinais e / ou sintomas, assinale a
alternativa correta.

A) Ap6s a infeccdo primaria pelo HP, metade das
pessoas infectadas pode apresentar sintomas
de gastrenterite.

B) Apoés a infecgdo primaria pelo HP, raramente ocorre
evolugdo para quadro de Ulcera péptica gastrica
e duodenal.

C) Apos a infecgao primaria pelo HP, ocorrem nauseas
e vomitos, o que provoca uma diminui¢ao transitoria
de secrecgao acida e hipercloridria.

D) Apds a infecgdo primaria pelo HP, metade das
pessoas infectadas pode apresentar sintomas de
gastrite aguda.

QUESTAO 17

Analise os objetivos a seguir.
I.  Reduzir e evitar a hiperinsuflagao.
II. Corrigir a hipoxemia.
lll. Reduzir o trabalho da musculatura ventilatéria.
IV. Permitir a broncodilatagao.

Sao objetivos da ventilagdo mecénica nos pacientes com
exacerbacgéo da doencga pulmonar obstrutiva crénica:

A) lell, apenas.

B) |, Il elll, apenas.

C) lelV, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 18

Analise as afirmativas a seguir sobre os objetivos do
tratamento da esteatose hepatica ndo alcodlica.

I. O consumo de alcool inferior a 20 g/dia para
mulheres e inferior a 30 g/dia para homens deve ser
encorajado.

II. Os pacientes com Diabetes mellitus e | ou
dislipidemia devem ter os controles glicémico e
lipidico otimizados.

Ill. Os pacientes sem evidéncia soroldgica de
imunidade devem realizar vacinagéo para os virus
das hepatites A e B.

IV. Com perda ponderal de 7% a 10% em individuos
com sobrepeso ou obesidade, ja é verificada
regressao do depdsito de gordura nos hepatdcitos.

Estao corretas as afirmativas
A) lell, apenas.
B) Il elll, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) I, Il e IV, apenas.

QUESTAO 19

Uma paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
refere dor ha quatro semanas em face lateral do joelho
direito, que piora apods pratica de exercicios, principalmente
corrida na esteira, quando nota que a dor aparece um pouco
antes de pisar com o joelho direito. Ao exame, apresenta dor
a palpagao de epicéndilo lateral.

Nesse caso, o diagnoéstico provavel dessa paciente é

A) bursite anserina.

) tendinopatia poplitea.

C) sindrome da banda iliotibial.
) tendinopatia do quadriceps.

QUESTAO 20

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |,
relacionando as cefaleias primarias aos seus
respectivos sintomas.

COLUNAI

1. Migranea

2. Cefaleia tensional

3. Cefaleia em salvas

4. Hemicrania paroxistica

COLUNAII

() Geralmente de moderada intensidade,
sem fonofobia, fotofobia, nausea ou alteragcdo da
sensibilidade ao som e a luz, com duragdo média de
30 minutos a 7 dias e associagdo com sensagao de
peso ou aperto, nao latejante.

() Unilateral, extremamente intensa, geralmente
localizada ao redor das regibes orbitarias ou
temporais, responsiva a oxigénio suplementar,
com duragao entre 15 minutos e 3 horas e associagao
a sintomas autonémicos, como lacrimejamento,
miose, sudorese facial, ptose e hiperemia conjuntival.

() Unilateral, caracterizada por ataques frequentes,
breves e intensos, com multiplas recorréncias ao
longo do dia, com comego e término abruptos,
duragcdo média entre 2 e 30 minutos e associagao
a caracteristicas autondémicas ipsilaterais
cranianas, com pelo menos um destes sintomas:
fotofobia, nausea ou vomitos durante uma crise.

( ) Ocorre em episodios frequentes com ou sem
sintomas premonitérios (aura), com localizagao
unilateral, pulsatil e com piora mediante movimentos
fisicos rotineiros, como caminhar ou subir escadas.
Fonofobia, fotofobia e nauseas com ou sem vémitos
acompanham a dor.

Assinale a sequéncia correta.
A) 4123

B) 3412

C) 2341

D) 1234



ONCOLOGIA CLIiNICA

QUESTAO 21

Sobre as estimativas do cancer para o triénio 2023-2025,
é correto afirmar:

A) No Brasil, houve uma melhora expressiva na
disponibilidade e na qualidade da informagao
sobre incidéncia e mortalidade por cancer,
nas ultimas décadas.

B) Observa-se o impacto negativo nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer por meio de
acOes focadas em detecgdo precoce, tratamento e
prevencao, nos paises com maior IDH.

C) A taxa de incidéncia de cancer foi 19% maior em
mulheres do que em homens, variando entre as
diversas regides do mundo, nesse triénio.

D) O cancer que ocupa o terceiro lugar em incidéncia
nos paises com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH) é o cancer de pulméo.

QUESTAO 22

Paciente de 63 anos de idade, tabagista,
procura atendimento médico de rotina. Durante a consulta,
o0 paciente pergunta sobre os riscos envolvidos entre o
tabagismo e o desenvolvimento do cancer.

Sobre as orientagbes quanto aos riscos envolvidos entre
tabagismo e desenvolvimento de cancer, é correto afirmar:

A) O paciente deve ser orientado para o fato de
que o tabagismo é o causador de diferentes
tipos de cancer, incluindo cancer de pulmao,
bexiga e eséfago.

B) A interrupcdo do tabagismo ajuda a reduzir o
risco de desenvolver cancer. Entretanto, apds o
diagndstico do cancer, a interrupgéo ja ndo contribui
com melhora do progndstico.

C) A persisténcia do tabagismo durante o tratamento
do cancer diminui o risco de mortalidade por cancer.

D) Apdés o diagnéstico de cancer, a interrupgao
do tabagismo ja ndo interfere no risco de
desenvolvimento de um segundo tumor.

QUESTAO 23

Sobre a epidemiologia do céancer de préstata,
¢é correto afirmar:

A) E considerado um cancer de pacientes jovens,
ja que cerca de 75% dos casos novos no mundo
ocorrem antes dos 65 anos.

B) O cancer de préstata € composto de diferentes
subtipos  histolégicos, que sdo semelhantes
segundo a idade ao diagnostico, etnia, nivel de PSA
e estadiamento.

C) A hereditariedade e as sindromes genéticas sao
fatores de risco menos importantes para o cancer de
prostata do que para outros tipos de cancer.

D) Oenvelhecimento populacional e o sobrediagnéstico,
por conta da disseminagéo do rastreamento, sdo os
maiores responsaveis pelo aumento da incidéncia
do cancer de prostata.

QUESTAO 24

Sobre as estimativas de cancer no Brasil, para o triénio
2023-2025, é correto afirmar:

A) Avariagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre
as diferentes regides do Brasil é infima.

B) As regides Sul e Sudeste concentram cerca de
70% da incidéncia de cancer, sendo que na regido
Sudeste encontra-se a metade dos casos.

C) Nos homens, o cancer de bexiga é mais
predominante, enquanto nas mulheres o cancer de
ovario € o mais prevalente.

D) A taxa ajustada de incidéncia, excluido o cancer de
pele ndo melanoma, foi 17% maior em mulheres do
que em homens no Brasil.

QUESTAO 25

Sobre o cancer de mama, é correto afirmar:

A) O cancer de mama é uma doenga homogénea e
com pouca variagdo em suas caracteristicas.

B) O principal fator de risco é a hereditariedade.

C) O cancer de mama feminina é o mais incidente
no pais e em todas as regibes brasileiras,
sem considerar os tumores de pele ndo melanoma.

D) As taxas de incidéncia de cancer de mama estéo
aumentando lentamente em paises de baixo e
médio desenvolvimento humano.

QUESTAO 26

Sobre as principais caracteristicas do cancer de pulmao,
€ correto afirmar:

A) O cancer de pulméo € um tumor com diagndstico
geralmente tardio, pois 0s sinais e sintomas iniciais
séo inespecificos.

B) Observa-se, no mundo, um aumento das taxas
de incidéncia de cancer de pulm&o em homens,
ao contrario do que vem acontecendo com as taxas
de incidéncia em mulheres.

C) Os principais fatores de risco sdo a exposi¢do a
fogdo a lenha e a hereditariedade, responsavel por
cerca de 85% dos casos diagnosticados.

D) Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma,
0s canceres de traqueia, brénquio e pulmao ocupam
a primeira posigcédo entre os tipos de cancer mais
frequentes no Brasil.

QUESTAO 27

Existem alguns virus relacionados a carcinogénese.

Sobre a infecgdo viral e o desenvolvimento do cancer,
assinale a alternativa correta.

A) A infecgéo viral esta relacionada com a causa de
cerca de 30% dos canceres mundialmente.

B) A maior parte dos tumores relacionados a infecgédo
viral acontece nos paises desenvolvidos.

C) Uma pequena porgao dos pacientes infectados
pelos virus oncogénicos desenvolvem cancer.
D) A hepatite A cornificada é responsavel pelo

desenvolvimento do hepatocarcinoma em cerca de
75% dos casos.



QUESTAO 28

Paciente de 76 anos de idade vai ao consultério médico com
queixa de sudorese em cabega e pescogo mais frequente
e intensa, além de sensagdo de leve dispneia na ultima
semana. Ao exame fisico, apresentava-se com distensao
dos vasos sanguineos cervicais e em cabeca, edema em
face e rubor facial. Relatou diagndstico recente de cancer de
pulmao, que ainda nao iniciou tratamento.

Qual a hipotese diagnostica e conduta correta?

A) Sindrome da veia porta, tratamento local de doenga
hepatica metastatica com quimo embolizacéo.

B) Sindrome da veia cava superior,
tratamento especifico do cancer e avaliagdo da
necessidade de tratamento local da obstrugéo.

C) Sindrome da veia iliaca comum, tratamento com
stent local e avaliagéo de cirurgia vascular aberta.

D) Sindrome da veia mesentérica, tratamento local
cirirgico endovascular e quimo embolizagio.

QUESTAO 29

Paciente de 68 anos de idade, sexo masculino,
portador de mieloma multiplo em tratamento oncolégico
com quimioterapia e bifosfonados, apresentou uma
dor lombar subita, continua, com déficit motor leve em
membros inferiores, mas andando sem ajuda, e retengéo
urinaria aguda.

Qual o diagnéstico e a conduta mais correta?

A) Dor do mieloma; ndo solicitar exames de
imagem, e tratamento com hidratacdo venosa e
analgesia paliativos.

B) Fratura 6ssea em tibia, propedéutica com exames
de imagem e cirurgia ortopédica imediata em ossos
da perna.

C) Compressédo medular, propedéutica com exames de
imagem e avaliagdo de cirurgia e / ou radioterapia
local e analgesia.

D) Efeito adverso de quimioterapia e bifosfonados,
tratamento imediato da dor e aconselhamento de
consulta com oncologista.

QUESTAO 30

Sobre a neutropenia febril no paciente com cancer em
tratamento oncoldgico, é correto afirmar:

A) Em pacientes de alto risco, a maioria dos guidelines
recomenda inicio de antibiético beta lactdmico com
abrangéncia para pseudomonas.

B) Em pacientes com neutropenia febril, o tratamento
é feito sob regime hospitalar por 14 dias,
com combinagéo de antibidticos de largo espectro.

C) A neutropenia é consequéncia de tratamento
oncoldgico; o foco infeccioso deve ser identificado
para guiar a escolha do antibiético.

D) Uso de antbiéticos ndo esta recomendado,
ja que a neutropenia é transitoria e o paciente tera a
recuperagdo medular.

QUESTAO 31

Sobre a sindrome de lise tumoral, é correto afirmar:

A) E uma sindrome que ocorre frequentemente em
tumores solidos indolentes e com baixa resposta
a quimioterapia.

B) Essa sindrome envolve disturbios enddcrinos e
gastrointestinais, principalmente em casos graves.

C) E uma desordem que envolve alteragdes em
eletrolitos, funcdo renal e, em casos graves,
até disfungdes cardiacas e neuroldgicas.

D) E um processo natural de morte celular e nao
precisa ser tratado, apenas observacgéao e hidratagéo
oral sdo recomendadas.

QUESTAO 32

O Brasil é um pais tropical em que a incidéncia de raios
solares UV é alta durante todo o ano, principalmente nos
ultimos anos, apds as agressdes ao meio ambiente e o
aumento do aquecimento global. Os canceres de pele sdo
os mais frequentes no Brasil em incidéncia.

Sobre esse tipo de cancer, é correto afirmar:

A) Os tumores de pele ndo melanoma s&o mais
incidentes entre os homens nas regibes Norte
e Nordeste.

B) Os tumores de pele ndo melanoma s&o mais
frequentes em pessoas acima de 40 anos de idade
e de pele clara.

C) Os canceres de pele mais incidentes no Brasil € no
mundo s&o os do tipo melanomas.

D) Os melanomas tém uma das menores taxas de
mutagdes somaticas dentre os tumores solidos.

QUESTAO 33

Sobre a hipercalcemia maligna de alto risco,
¢é correto afirmar:

A) O calcio sérico esta geralmente abaixo de 9.

B) Alteragado do status mental € um sintoma frequente.

C) E uma situagdo rara nos pacientes oncolégicos,
principalmente entre os mais graves.

D) Acontece quando o tumor ja foi tratado.

QUESTAO 34

Sobre a vacinagao no paciente oncoldgico, é correto afirmar:

A) Em geral, o paciente oncologico apresenta
uma resposta vacinal maior, com risco de
hipersensibilidade aumentado.

B) A vacinagdo de conviventes aumenta o risco
de transmissdo de doengas infecciosas e deve
ser desencorajada.

C) Revacinagio ou recomendagédo de doses adicionais
apos periodo de imunossupressdo medicamentosa
esta contraindicada para pacientes oncoldgicos.

D) Mesmo que aresposta vacinal possa ser prejudicada,

a depender do grau de imunodepressdo, ndo ha
contraindicagao para as vacinas inativadas.



QUESTAO 35

Paciente de 45 anos de idade, maratonista, vai em consulta
para acompanhamento clinico. Relata que completou o
tratamento oncoldgico de quimioterapia para cancer de
testiculos este més, e que necessita de orientagbes para
retorno as atividades fisicas.

Sobre a recomendagdo de atividade fisica para esse
paciente, é correto afirmar:

A) A pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos
para pessoas que tém ou tiveram cancer é toleravel
e segura, mas deve ser individualizada.

B) A realizagdo de atividade fisica pelo paciente deve
ser encorajada, se o mesmo & capaz de fazer
150 minutos semanais para garantir beneficio.

C) Como esse paciente terminou a quimioterapia este
més, ele deve aguardar um periodo minimo de seis
meses para o inicio das atividades fisicas.

D) O tratamento do cancer de testiculos inclui
a bleomicina, que é toxica para os pulmdes;
dessa forma, o paciente ndo deve realizar
atividade fisica.

QUESTAO 36

Sobre o cancer de colo de utero (cervical), é correto afirmar:

A) Cerca de 30% das pacientes com céncer de colo de
utero tém mais de 40 anos de idade, e cerca de 40%
tém doencga avangada.

B) Cirurgia com preservacdo de fertilidade é segura
em pacientes jovens com cancer de colo de Utero
estadio IA1.

C) A traquelectomia é indicada a todas as pacientes,
independentemente  do  estadiamento  para
tratamento da doenga inicial.

D) A quimioterapia com cisplatina deve ser evitada em
pacientes com estadiamento lll, devido a auséncia
de beneficio em sobrevida global.

QUESTAO 37

Aimunoterapia € uma opgéo de tratamento de diversos tipos
de canceres iniciais e avangados.

Sobre os eventos adversos imunomediados, é correto afirmar:

A) Sé&o eventos adversos raros e bem localizados de
acordo com o cancer primario em tratamento.

B) A incidéncia e a instalacdo dos eventos adversos
imunomediados s&o independentes do tipo de
anticorpo monoclonal usado, se em monoterapia ou
em combinagao.

C) Considerando todos os graus de eventos adversos
imunomediados, os mais comuns sao fadiga,
prurido e diarreia.

D) Os eventos adversos imunomediados acontecem
nas primeiras infusbes das drogas, ndo sendo
necessario monitoramento apés o 5° ciclo.

QUESTAO 38

Sobre o cancer de mama, é correto afirmar:

A) Nos ultimos anos, o numero de pacientes homens
com cancer de mama cresceu exponencialmente,
correspondendo a quase 10% dos tumores
de mama.

B) As pacientes com cancer de mama devem
fazer quimioterapia antes ou apds a cirurgia
oncoldgica definitiva.

C) As pacientes com receptores hormonais positivos
s&o a minoria dos tumores de mama e tém um
prognastico pior.

D) O tratamento do carcinoma ductal in situ da
mama €& composto por cirurgia conservadora com
radioterapia ou mastectomia.

QUESTAO 39

O envelhecimento da populagdo e o consequente aumento
da expectativa de vida nos pacientes oncolégicos aumentam
a necessidade de tratamento de sintomas e cuidados
paliativos para essa populagao.

Sobre tratamento de suporte do paciente oncoldgico,
é correto afirmar:

A) Dor, depressao, fadiga e dispneia estdo entre os
principais sintomas do paciente oncoldgico em
cuidados paliativos.

B) O questionamento sistematico sobre sintomas é
desnecessario, j& que o paciente oncoldgico nao
apresenta diversidade de sintomas.

C) Ferramentas para classificar a gravidade dos
sintomas é dispensavel no tratamento de suporte
aos pacientes oncoldgicos, pois os medicamentos
S80 sempre 0S mesmos.

D) A constipagdo intestinal é pouco frequente e
causa pouco impacto em qualidade de vida do
paciente oncoldgico.

QUESTAO 40

Sobre o melanoma cutaneo, é correto afirmar:

A) Em sua maior  parte, pacientes com
melanoma cutdneo serdo diagnosticados com
doenga avangada.

B) Biodpsia excisional é recomendada como abordagem
inicial e deve incluir tecido celular subcutaneo,
sempre que possivel.

C) A linfadenectomia deve ser realizada em todos
os casos de melanoma cutaneo, dispensando a
necessidade de realizagao de linfonodo sentinela.

D) Margens de 1 cm sao suficientes em melanomas
com Breslow > 2,0 mm e estdo associadas a pior
sobrevida doenga-especifica.
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concursos

Segundo a Lei n® 9.610/1998, reprodugdes de natureza ndo pedagodgicas
das questdes desta prova estéo proibidas.



