PROCESSO SELETIVO 2014 DA LIGA ACADEMICA DE
ONCOLOGIA DO PIAUI

liga Académica de Oncologia do Piavi
Filiada a Sociedade Brasileira de Cancerologia

CANDIDATO:

CPF:

INSTRUCOES:

1. A prova tera duracdo maxima de 90 (noventa) minutos.

2. Vocé recebeu um caderno de questdes e uma folha de gabarito. Ap6s o término da prova,
vocé devera devolver o caderno de questbes e a folha de gabarito previamente
identificados e respondidos.

3. Durante a realizacdo da prova ndo serd permitido o uso de quaisquer aparelhos
eletroeletrénicos, nem consultar livros, revistas e quaisquer outras publicacdes. A consulta
a outro candidato por quaisquer meios também ndo sera permitida, levando tais acdes a
EXCLUSAO AUTOMATICA do candidato.

4. Em caso de duvida, chamar o fiscal da prova.
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CADERNO DE QUESTOES

Paciente de 82 anos, sexo masculino, vem ao consultério para realizar uma avaliacdo de
rotina. Ele tem antecedente de doenca pulmonar obstrutiva crénica, coronariopatia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensédo e diabetes mellitus tipo 2. Ele nega sintomas
urinarios. Faz uso das seguintes medicacdes: enalapril 5mg 2x/dia, hidroclorotiazida
25mg/dia, sinvastatina 20mg/dia, salmeterol, glipizida, aspirina, fluticasona e albuterol. Ao
exame: estado geral regular, murmario vesicular diminuido globalmente, bulhas cardiacas
hipofonéticas, abdome flacido, depressivel, edema de membros inferiores. Toque retal:
prostata aumentada de volume, consisténcia endurecida e nédulo firme. PSA 8,5 e bidpsia
transretal de prostata confirmou adenocarcinoma. A cintilografia 6ssea mostrou alteractes
compativeis com doenca degenerativa. O que vocé recomendaria para este paciente?
Prostatectomia radical esta indicada por aumentar a sobrevida global e reduzir seu risco de
morte por cancer de prostata.

Considerando a auséncia de sintomas do cancer de prostata, combinado com a idade
avancada e co-morbidades uma conduta expectante € uma opcéao.

Radioterapia ndo é efetiva contra o cancer de prostata.

Quimioterapia deve ser usada para reduzir o risco de recorréncia do cancer de prostata

Orquiectomia € o tratamento padrao e deve ser recomendada.

A abordagem mais importante para reduzir a mortalidade por cancer de pulméo é:

RAIO-X de térax anual para todos os fumantes acima de 50 anos.

PET-CT anual para fumantes e ex-fumantes com uso de 20magos/anos ou mais.

RAIO-X de torax e citologia de escarro a cada 6 meses para fumantes acima de 10
maco/dia

Esforcos agressivos para auxiliar pacientes a abandonar o tabagismo e prevenir o
consumo de cigarros por jovens.

NDA

Dos fatores abaixo relacionados, aquele que esta associado com o aumento do risco de

cancer de mama é:

A. Amamentacao.

w

Idade tardia da menarca e precoce da menopausa.
Multiparidade.
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Uso cronico de acido folico.

Nenhuma gravidez a termo antes dos 30 anos.

Sobre as drogas alvo moleculares usadas em Oncologia assinale a alternativa correta:

A. O bevacizumab € uma droga isenta de efeitos colaterais . Ndo ha contra-indicacéo para o
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seu uso em cancer de colon.

. Existe associacdo entre a ocorréncia de toxicidade cutédnea pelo erlotinib e a resposta

clinica em pacientes com cancer de pulmdo metastatico com mutacdo de EGFR.

O trastuzumab €& um anticorpo monoclonal contra o0 HER-2. Amplificacdo do Her-2 esta
presente em 80% dos casos dos pacientes com cancer de mama.

O cetuximab é um anticorpo monoclonal usado em cancer de colon . A ocorréncia de
reacdo infusional com esta droga é muito rara.

NDA.

S&o medidas de prevencdo primaria do cancer, exceto:

Papanicolau para prevencao do cancer de colo uterino.

Cessacdao do tabagismo para prevenir cancer de puimao e cabeca e pescoco.
Auto-exame da mama anual a partir dos 40 anos.

Usar protetor solar antes da exposi¢ao ao sol.

Séo fatores de risco que protegem a mulher contra o cancer de colo uterino, exceto:

A realizacdo periddica do exame Papanicolau.

O uso do preservativo e a reducdo do nimero de parceiros sexuais.

A infeccao pelo Papiloma virus humana e doencas de transmissao sexual.

O estilo de vida saudavel: pratica de exercicios fisicos, cessar tabagismo e dieta rica em
vegetais.

NDA.

Sobre a terapia sistémica no cancer metastatico responda:

Neutropenia, mucosite e diarreia sdo complicacdes associadas a quimioterapia.

A avaliacdo clinica do paciente e do seu status funcional ndo séo relevantes na decisédo
sobre o inicio de quimioterapia sistémica paliativa.

O uso de drogas como doxorrubicina e paclitaxel raramente causam alopecia nos

pacientes.
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. Alidade acima de 70 anos é um critério de contraindicacdo a quimioterapia sistémica.

NDA.

Homem, 55 anos, com diagnéstico de melanoma estagio lli( linfonodo +). Foi indicado
aumento da dose de interferon. Os efeitos colaterais que devem ser discutidos com o
paciente sao:

Febre, queda de cabelo, insuficiéncia cardiaca, diarreia.

Mialgia, dorméncia e calafrios.

Febre, calafrios, depresséo, neutropenia e alteracdo das provas de funcdo hepatica.
Neutropenia, edema periférico e derrame pleural.

Constipacédo, mielossupressao.

S&o medicamentos que contribuem para constipacao intestinal do paciente com cancer:
Antibidticos e antiacidos.

Anti-inflamatorios e betabloqueadores.

Diuréticos e sais de ferro.

Opiaceos e antidepressivos triciclicos.

NDA.

10.De acordo com a Organizacdo Mundial de saude, o cuidado paliativo em Oncologia
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engloba o tratamento:

Da dor e dos sintomas angustiantes.

Das intercorréncias clinicas do paciente a beira da morte.
Das complica¢cfes da radioterapia e quimioterapia.

Dos sintomas fisicos, psiquicos, espirituais e sociais.
NDA.

11.Um homem de 71 anos, sem maiores comorbidades e em bom estado geral, € submetido a

A.

exames de rotina, e um PSA de 4,1 ng/dL é detectado e confirmado. O toque prostatico
nao revela alteracdes. O Ultimo PSA coletado pelo paciente um ano antes era de 2,8 ng/dL.
O restante do exame fisico é normal. Com relagdo as abordagens possiveis, é correto
afirmar que:

A biépsia ndo deveria ser discutida porque o valor do PSA esta dentro da normalidade para
sua faixa etaria.
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B. A bidpsia deveria ser discutida porque o PSA é superior a 4,0 ng/dL.

C. A bidpsia ndo deveria ser considerada porque a expectativa de vida do paciente torna o
tratamento irrelevante, mesmo se uma neoplasia prostatica for descoberta.

D. A relacdo PSA total/l livre € que determina a necessidade de realizar bidpsia deste
paciente.

E. Dever-se-ia discutir com o paciente a possibilidade de realizacdo de bidpsia da prostata

por conta do aumento do PSA acima de 0.75/ano.

12.0 Instituto Nacional de Céancer do Brasil estima para o préximo ano patamares ainda
elevados de neoplasias malignas no género feminino. Nessa populacdo, qual das
alternativas abaixo contém, em ordem decrescente, as neoplasias com maior incidéncia?
Mama, colorreto, tireoide, colo Utero, estbmago e pulmao.

Mama, colo Utero, colorreto, pulméo, tireoide e estbmago.

Colo de utero, mama, colorreto, pulméo, estdmago e tireoide.

Colo de dtero, colorreto, mama, pulmao, tireoide e estbmago.
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Mama, colo de Utero, tireoide, colorreto, puiméo e estbmago.

13. Metastases dsseas osteoblasticas sdo caracteristicas do cancer:
A. De pulmao.

B. De mama.

O

De rim.

O

Melanoma.

m

De prostata

14.As colunas abaixo contém exemplos de iniciadores e promotores do processo de

carcinogénese. Faca associacdo de ambas as colunas.

Agente Carcinogénico Neoplasia ou Cancer associado
1. Estrogenos () Bexiga
2. Asbesto () Linfoma de Burkitt
3. Virus Epstein-Barr () Pulméo, pleura e peritbneo
4. Agentes imunossupressores () CEC cérvix e orofaringe

5. Papiloma virus humano () Mama
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6. Aminas Arométicas () Linfoma N&o Hodgkin

Assinale a alternativa que contenha a associacdo CORRETA.
A. 6-5-2-1-4-3.
B. 6-4-2-5-1-3.
5-4-2-1-6-3.
6-3-2-5-1-4.
4-6-2-5-1-3

mo o

15.Sabe-se que a presenca de anéis concéntricos no tronco e nas extremidades proximais,
que pode, inclusive, associar-se a prurido — sindrome do eritema gyratum repens —,
implica risco alto quando em associagao com

A doenca mieloproliferativa.

O cancer do pulméo.

O cancer gastrico.

Os tumores geniturinarios.

NDA.

moow»
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FOLHA DE GABARITO

CANDIDATO:

CPF:

ASSINATURA:

QUESTOES ALTERNATIVAS
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