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entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nogéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocédo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais

MEDICO ONCOLOGISTA

11 - Uma mulher de 45 anos, com o diagnéstico de
cancer de mama, comparece a uma consulta de rotina.
Dois anos antes, ela fora submetida a uma
tumorectomia com disseccao linfonodal axilar, seguida
de quimioterapia adjuvante com doxorrubicina e
ciclofosfamida, e irradiacdo mamaria para tratamento
de um carcinoma ductal infiltrante, com um linfonodo
axilar comprometido por tumor em 11 examinados, e
receptores de estrogénio e progesterona negativos. A
anamnese dirigida foi negativa e o exame fisico mos-
trou uma mulher em bom estado geral, com uma cica-
triz de tumorectomia e auséncia de linfadenopatia axi-
lar ou supraclavicular. Exames do térax e abdémen
foram normais. Foi solicitado para esta paciente o se-
guinte exame:

a) cintilografia ssea

b) radiografia de térax

c) mamografia bilateral

d) marcadores tumorais séricos

12 - Um homem com 31 anos, em excelente saulde,
veio a consulta para um exame de rotina. Sua méae
morreu de cancer de célon com 41 anos; seu irmao, de
38 anos, foi recentemente diagnosticado com céncer
de célon; e sua tia materna apresentou cancer de ovario.
Seu exame fisico foi normal, e o exame das fezes foi
negativo para sangue oculto. Um exame de sangue
completo foi normal. E possivel afirmar que:

a) colectomia profilatica esta indicada

b) sua irma tem um risco aumentado de cancer de
mama

c) esta condicdo esta associada com mutacio do
BRCA2

d) colonoscopia anual deve ser realizada a partir dos
35 anos

13 -Um homem de 57 anos notou um linfonodo cervical
anterior esquerdo aumentado, duro e imével. Ele ndo
sentiu dor ou apresentou ferimentos na boca, disfagia,
odinofagia, rouquidao, ou sintomas gerais. Ele sempre
foi saudavel, e a reviséo de sistemas foi negativa. Este
homem fumava um maco de cigarros por dia, por 30
anos, e bebia trés copos de cerveja ou uisque diaria-
mente. Seu exame fisico mostrava um homem de bom
estado geral, com sinais vitais normais. N&o havia
lesOes orais visiveis ou palpaveis; a tirdide era normal.
N&o havia outra adenopatia palpavel, e o restante do
exame fisico era negativo. Um exame completo da
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cabeca e pescoco, incluindo laringoscopia e
rinofaringoscopia indireta, ndo mostrou lesdes. Uma
aspiracdo do linfonodo, com agulha fina, mostrou
carcinoma epidermoéide. Uma ressonancia magnética
mostrou somente um unico linfonodo na cadeia cervical
esquerda média. A recomendacio a seguir para este
paciente deve ser:

a) tomografia computadorizada de térax e abdémen
b) pan-endoscopia com biépsia direta

¢) biopsia excisional do linfonodo

d) disseccao cervical unilateral

14- Terapéutica adjuvante mostrou melhora de
sobrevida, em estudos randomizados, em paciente com
cancer gastrointestinal, conforme indicado na seguinte
alternativa:

a) mulher de 58 anos com colectomia transversa por
adenocarcinoma de célon transverso, que se
estendia na gordura pericélica, sem linfonodos
regionais comprometidos por tumor

b) homem de 43 anos com resseccdo de um
adenocarcinoma ulcerado da pequena curvatura do
estdbmago; o tumor se estendia a serosa e
2 linfonodos em 8 retirados apresentavam tumor
metastatico

¢) mulher de 55 anos submetida a uma resseccao
abdomino-perineal por um adenocarcinoma retal,
que se estendia através da muscularis na gordura
peri-retal; nenhum dos linfonodos estava compro-
metido pelo tumor

d) homem de 50 anos submetido a uma resseccio de
um carcinoma epidermoéide do es6fago médio; o
tumor estende-se a gordura adjacente, e 1 em 7
linfonodos apresentou tumor metastatico

15 - A seguinte neoplasia NAO esta associada com
microorganismo:

a) adenocarcinoma de célon

b) carcinoma da rinofaringe

¢) carcinoma do cérvix uterino
d) leucemia-linfoma de células T

16 - NAO se considera um risco para desenvolvimento
de cancer de mama:

a) nuliparidade

b) idade precoce da menarca

c) idade tardia da menopausa

d) idade tardia da primeira gravidez a termo

17 - Um homem de 60 anos sabidamente soropositivo
para anti-HCV, e uma histéria prévia de uso abusivo de
alcool até ha dois anos atras, apresenta-se com piora
progressiva da encefalopatia hepatica, ascite refrataria
e insuficiéncia hepato-renal. Este paciente apresentou
alguns episodios de hemorragia de varizes de es6fago
por hipertensao porta nos ultimos dois anos. Ressonancia
magnética abdominal mostrou uma massa de 2 cm no
lobo hepatico direito. Alfafetoproteina sérica estava elevada
com 400 ng/mL. Tratamento com lactulose oral ndo
melhorou a encefalopatia. A recomendacéo é indicar:

a) quimio-embolizacao

b) biépsia da massa hepatica

¢) transplante ortotético do figado

d) alfa-interferon 3 milhdes de unidades 3 vezes por
semana

18 - Ultra-sonografia pélvica endovaginal e transretal
sdo técnicas excelentes para:

a) identificar pequenos leiomiomas submucosos
uterinos

b) detectar de cancer de ovario na populacdo em geral

c¢) diferenciar massas prostaticas benignas e malignas

d) estadiar carcinomas de ovario

19 - Uma mulher de 60 anos com cancer de mama
metastatico comprometendo a parede toracica, pleura
€ 0ss0s, recebeu tamoxifen por trés anos, como trata-
mento Unico, apresentando resposta completa. Recente
avaliacdo mostrou recorréncia nos locais prévios de
doenca. Tamoxifen foi suspenso e, em caso de
progresséo da doenca, o tratamento a seguir devera ser:

a) iniciar acetato de megestrol

b) iniciar um inibidor de aromatase

¢) reiniciar tamoxifen com 40 mg/dia

d) administrar quimioterapia antineoplasica

20 - O seguinte is6topo NAO é utilizado atualmente em
braquiterapia intracavitaria ou intersticial:

a) radio 226
b) césio 137
c) iridio 198
d) iodo 125

21 - A alternativa que melhor descreve o papel da cirurgia
em doenca metastatica é:

a) a fracdo de crescimento de um tumor ndo tem rela-
¢édo com a deciséo de cirurgia

b) cirurgia é indicada para metastase solitaria, mas
nao para multiplas metastases em um unico 6rgao

¢) quando o cancer se disseminou para um local a
distancia, a cirurgia é considerada um ultimo recurso

d) resseccdo de uma metastase pulmonar solitaria
pode produzir uma sobrevida maior que a ressec¢ao
de um carcinoma broncogénico primario de pulméao
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22 - Uma crianga de dois anos, que nunca apresentou
crise convulsiva, esta recebendo tratamento para um
glioma, com alta dose de ciclofosfamida e solucdo de
glicose 5% para hidratacdo. Perto do fim da infusio, a
crianga apresentou convulsdo. Um teste diagndstico que
pode descobrir a causa desta complicacao seria:

a) exame neurolégico completo

b) ressonancia magnética cerebral

¢) exame do fluido cérebro-espinhal

d) determinacéo dos eletrélitos séricos

23 -Um homem de 20 anos, saudavel até o Gltimo més,
notou uma massa no pescoco, saciedade precoce e
distensdo abdominal. Houve perda de 10 Kg, mas ndo
apresentou febre. Nao havia fatores de risco para HIV.
Uma biépsia do nédulo cervical mostrou linfoma de
Burkitt, e a endoscopia revelou envolvimento difuso do
estbmago. Ao exame, estava debilitado, afebril e com
uma pressao arterial de 110/70 mm Hg, freqiiéncia
cardiaca de 90/minuto, e 14 incursdes respiratoérias por
minuto. Ele apresentava adenopatia cervical volumosa
bilateral, medindo 4 cm na sua maior dimensio. Havia
uma massa na amigdala direita e esquerda de cerca
de 2 cm. Nao havia cornagem e os pulmdes estavam
limpos. Exame abdominal mostrou uma massa grande
mal definida no epigastrio. O restante do exame era
normal. A contagem leucocitaria total era de 6.000/mm?3,
o0 hematdcrito de 31%, e a contagem plaquetaria era de
240.000/mm?, acido urico era 9 mg/dL. Eletrélitos, uréia,
creatinina e EAS eram normais. O paciente foi hospi-
talizado e quimioterapia com ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina e prednisona (CHOP) foi
iniciada imediatamente. Oito horas apoés, o paciente é
encontrado morto no leito. A causa mais provavel da
morte foi:

a) sépsis

b) perfuracdo gastrica

¢) sindrome de lise tumoral

d) cardiotoxicidade induzida por doxorrubicina

24 - Um homem de 70 anos com cancer de prostata,
refratario a hormonioterapia, com dor em miuiltiplos pontos,
de moderada a forte intensidade. Ele foi tratado com
orquiectomia bilateral e radioterapia na hemibacia
direita. Seu PSA era 100 ng/mL, e a cintilografia 6ssea
mostrava hipercaptacdes em coluna toracolombar, bacia,
costelas e 0ssos longos. Além da fosfatase alcalina
sérica de 400 U/mL, os resultados hematoldgicos e
bioquimicos eram normais. Ap6s uso de antiinflamatérios
néo esterdides e opidceos com melhora dos sintomas,
0 paciente apresentou deterioracio de seu estado geral
e aumento da dor em coluna, acompanhada de aumento
de fragueza nos membros inferiores e severa consti-
pacao intestinal, apesar do uso de laxativos suaves. O
préximo passo no tratamento deve ser:

a) fazer ressondncia magnética da coluna
b) aumentar laxativos e administrar clister
c¢) fazer quimioterapia antineoplasica

d) fazer estroncio radioativo

25 - Um homem de 57 anos apresenta tosse, dispnéia
e edema facial de duas semanas de duracio. E fumante
de um maco de cigarros por 40 anos. Ele néo
apresentava problemas anteriores. Seu exame fisico
mostra uma pressao arterial de 130/85 mm Hg,
batimentos cardiacos normais, com uma freqiiéncia de
74/minuto, mas ha reducdo do murmurio vesicular no
terco médio do pulmio direito, veias dilatadas na face
anterior do térax superior, e um figado levemente
doloroso, palpavel a trés cm abaixo da margem costal.
Os resultados hematoldgicos e bioquimicos eram
normais, mas a TC de térax mostrou uma massa
central no lobo superior direito, com colapso e extensa
adenopatia mediastinal. Gasometria arterial era normal,
mas a espirometria mostra um padrdo obstrutivo. O
préximo passo no tratamento deste paciente deve ser:

a) quimioterapia imediata
b) radioterapia imediata
c) mediastinoscopia

d) broncoscopia

26 - Uma mulher de 31 anos vem a sala de emergéncia
com febre e calafrios de varias horas de duracéo. Ela
nao apresenta qualquer outro sintoma especifico. A
paciente tem uma histéria de doenca de Hodgkin
estadio IlA, tratada com irradiacio total nodal, sem
evidéncia de doenca ha cinco anos. No exame fisico
ela aparenta doenga aguda, com uma temperatura de
38,5°C, pressao arterial de 90/60 mm Hg, pulso de
95/min e 16 respiracdes/min. Exame da cavidade oral
revela leve eritema na parede faringea; ndo ha rigidez
de nuca; os pulmdes estdo claros, e ha um sopro de
ejecao sistélico grau 2/6 no bordo esternal esquerdo;
exame abdominal revela uma cicatriz de laparotomia.
O restante do exame fisico esta dentro dos limites da
normalidade. O tratamento mais apropriado deve ser:

a) TC de térax e abdémen para avaliar recidiva da DH

b) cultura do sangue e urina e iniciar penicilina
intravenosa

c) cultura do sangue e urina e prescrever sulfametazol
com trimetropim oral

d) cultura do sangue e urina e fazer a paciente retornar
a clinica para acompanhamento

27 - Transplante de medula dssea autéloga produziu
aumento de sobrevida, quando comparado em estudos
randomizados, com tratamento convencional, na seguinte
patologia:

a) mieloma multiplo

b) leucemia linfocitica aguda
¢) leucemia mieldide crénica
d) leucemia linfocitica crénica
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28 - Uma mulher de 52 anos, com cancer de mama
metastatico para os 0ssos, apresenta febre de 38,8°C
no décimo dia de quimioterapia com paclitaxel. Seu
unico sintoma é um exantema vesicular doloroso ao
longo do hemitérax direito. O exame fisico mostra um
mulher agudamente doente, com orofaringe normal,
torax claro, exame cardiaco e abdominal normais, e
um exantema vesicular ao longo do dermatomo de T11.
Exames laboratoriais mostram uma hemoglobina de
11 g/dL, leucécitos de 300/mL e plaquetas de 30.000/mm?>.
A funcdo hepatica, radiografia de térax e EAS eram
normais. Hemoculturas foram obtidas. A intervencao
apropriada neste momento é:

a) uso de G-CSF

b) transfusido de plaquetas

c) aciclovir e ceftazidina parenterais

d) iniciar aciclovir e aguardar resultado das hemoculturas

29 - Um homem de 57 anos notou uma modificacio de
seus habitos intestinais, e o0 exame de fezes mostrou
sangue oculto. Uma colonoscopia revelou um
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de
trés cm no coélon descendente; o restante do intestino
grosso parecia normal. Os resultados de bioquimica,
incluindo o CEA, foram normais. Uma colectomia
esquerda foi realizada sem problemas. O tumor
estendia-se a muscularis, e nenhum dos nove linfonodos
retirado estava comprometido. A recomendacao a se-
guir foi:

a) TC de abddmen semestral por cinco anos
b) dosagem de CEA a cada trés meses

c) colonoscopia a cada trés anos

d) quimioterapia adjuvante

30 - Uma mulher de 60 anos apresenta ascite maligna.
Existe terapéutica potencialmente curativa se o primario
for:

a) mesotelioma

b) cancer de mama

¢) carcinoma de coélon
d) carcinoma de ovario

31 -Em relacdo ao cancer de bexiga, podemos afirmar
que:

a) idade maior que 60 anos apresenta um efeito
prognoéstico adverso na resposta a quimioterapia

b) quimioterapia adjuvante melhora a sobrevida
global depois da cistectomia para cancer de bexiga
invasivo

c) técnicas de preservacio de bexiga para cancer de
bexiga invasivo produzem sobrevida com preser-
vacédo de bexiga em 5 anos em 80% dos casos

d) a combinacdo de metotrexato, vinblastina,
doxorrubicina e cisplatino (MVAC) produz uma
sobrevida maior, que quimioterapia com agente
unico, em cancer de bexiga metastatico, comprovada
em estudos randomizados

32 - Uma mulher de 54 anos, com histéria de doenca
de Hodgkin aos 28 anos, tratada com irradiacdo em
manto, vem a consulta para uma avaliacdo de rotina.
Ela ndo apresenta evidéncia de recorréncia no exame
fisico. A desordem menos provavel de ocorrer como
conseqiiéncia do tratamento prévio é a seguinte:

a) doenca coronariana
b) leucemia aguda

¢) cancer de mama

d) hipotiroidismo

33 - Um homem de 36 anos apresenta incontinéncia
urinaria e fraqueza de membros inferiores. A resso-
nancia magnética mostra uma lesdo captante de
gadolinio, de forma heterogénia, na medula espinhal
inferior. O paciente é encaminhado para cirurgia, com
resseccao completa de um astrocitoma anaplasico. A
histéria natural desta doenca deve ser:

a) longa sobrevida livre de doenca sem tratamento
complementar

b) longa sobrevida livre de doenca apds radioterapia
complementar

¢) longa sobrevida livre de doenca apds radioterapia
€ quimioterapia complementares

d) morte devido a disseminacgdo intra-axial, mesmo
com radioterapia e quimioterapia complementares

34 - Uma crianca de trés anos realiza remoc¢ao comple-
ta de um meduloblastoma de fossa posterior. Aterapéu-
tica complementar mais apropriada é:

a) radioterapia cerebral total

b) irradiacdo cranio-espinhal

C) quimioterapia complementar

d) radioterapia cerebral total seguida de quimioterapia
complementar

35 - Um homem de 22 anos apresenta rapida progressao
de dor sub-esternal, e edema de bracos e face. No
exame fisico ele apresenta sindrome da veia cava
superior, sem outras anormalidades. Radiografia de
térax mostra uma grande massa mediastinal anterior,
com trés nédulos no pulmao direito. TC de térax ndo
revela outras alteracdes. Exames laboratoriais mostram,
como unicas anormalidades, uma DHL aumentada de
650 U/L, e alfa-fetoproteina de 40.000 U/L, com hCG
normal. O procedimento mais mais adequado é:

a) iniciar radioterapia imediatamente

b) bidpsia de agulha fina dirigida por TC da massa
mediastinal

¢) bidpsia da massa mediastinal, usando uma incisdo
paraesternal

d) iniciar quimioterapia imediatamente com cisplatino,
etoposido e bleomicina (BEP)
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36 - Uma mulher de 37 anos apresenta uma massa
movel de cerca de 2,5 cm na parétida esquerda, que
cresceu rapidamente nas ultimas 6 semanas. Nao havia
linfadenopatia palpavel e a fungédo do nervo facial era
normal simetricamente. A paciente é submetida a uma
parotidectomia esquerda, com preservacao anatémica
do nervo facial e margens livres de tumor. O diagndstico
histopatologico foi de carcinoma mucoepidermoéide com
7 linfonodos comprometidos por tumor. A conduta
indicada é:

a) observacéao

b) radioterapia adjuvante

c) radioterapia e quimioterapia adjuvante

d) cirurgia adicional com esvaziamento cervical
seguida de radioterapia

37 - Um homem de 57 anos, fumante de 40 cigarros
por dia até ha 2 anos, apresenta ginecomastia. A radi-
ografia de térax mostra um noédulo de quatro cm no
lobo inferior do pulméao esquerdo. A citologia do escarro
foi positiva para malignidade. O nivel de gonadotrofina
coribnica humana estava trés vezes maior que o valor
maximo normal. O tumor de pulmio mais provavel
neste paciente é:

a) adenocarcinoma

b) carcinoma epidermoéide

¢) carcinoma indiferenciado de pequenas células
d) carcinoma indiferenciado de grandes células

38 - Em relacdo ao cancer de mama que apresenta
hiperexpressdo de HER2, é correto dizer que:

a) ocorre em 10 % dos casos

b) deve recebertrastuzumab e paclitaxel na quimioterapia
adjuvante

¢) ndo é beneficiado pelo uso de doxorrubicina na
quimioterapia adjuvante

d) apresenta sobrevida global e livre de doenca menor
que nos pacientes HER2 negativos

39 - Atoxicidade mais associada com a combinacao de
CHOP/rituximab comparada com CHOP somente é:

a) neutropenia

b) trombocitopenia

¢) insuficiéncia cardiaca

d) reacao de hipersensibilidade

40 - Eritroplasia de Queyrat € o carcinoma epiderméide
in situ localizado em:

a) na corda vocal

b) na glande do pénis
) no sulco nasolabial
d) no pavilhdo auditivo

41 - Uma mulher de 39 anos é submetida a uma biépsia
de massa palpavel na mama esquerda. Exame patolégico
mostra um fibroadenoma e carcinoma lobular in situ. O
tratamento local recomendado é:

a) radioterapia mamaria

b) exame de mama regular e mamografia anual

c) mastectomia radical modificada com ou sem re-
construcao

d) tumorectomia com disseccado axilar e radioterapia
na mama

42 - Um homem de 36 anos apresenta epistaxes recor-
rentes. Ele apresenta um nédulo jagulo-digastrico
anterior de 4 cm. Rinofaringoscopia com bidpsia
revelou um carcinoma epidermoide pouco diferencia-
do na rinofaringe que se estendia a cavidade nasal. O
tratamento recomendado é:

a) radioterapia exclusiva

b) radioterapia combinada com cirurgia

C) quimioterapia neoadjuvante, seguida de radioterapia

d) quimioterapia combinada com radioterapia, seguida
de quimioterapia adjuvante

43 - Um homem de 60 anos apresenta carcinoma de
pequenas células de pulmio. Suas enzimas hepaticas
estdo elevadas, duas vezes o valor maximo normal, e
a creatinina sérica é de 1,7 mg/dL. Ele inicia
quimioterapia contendo etoposido. E correto afirmar
que:

a) havera maior aumento de neurotoxicidade periférica

b) a dose de etoposido deve ser reduzida em 50%
devido a insuficiéncia renal

c) deve ser feita uma reducio de dose de etoposido
devida a disfuncdo hepéatica

d) deve ocorrer aumento da mielotoxicidade devido a
disfuncdo hepatica e renal

44 - Estudos clinicos randomizados, com uso de fatores
de crescimento hematopoiéticos, como G-CSF, em
profilaxia primaria para suporte de combinacao
quimioterapica, NAO documentaram o seguinte:

a) melhora da sobrevida em carcinoma indiferenciado
de pequenas células de pulméao

b) diminuicdo da duracédo de neutropenia severa de
aproximadamente 50%

¢) diminuicdo da incidéncia de febre com neutropenia

d) hospitalizacdo menos prolongada
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45 - Uma mulher de 54 anos, perimenopausica, é
submetida a uma segmentectomia da mama esquerda,
com esvaziamento axilar, por um carcinoma ductal
infiltrante com 2 cm de didmetro e 10 linfonodos em 15
comprometidos pela neoplasia. A avaliacdo dos receptores
de estrogénio foram negativos e os de progesterona
foram positivos, e c-erbB-2/neu fortemente positivo. O
tratamento adjuvante indicado para esta paciente deve:

a) conter 4 ciclos de doxorrubicina e ciclofosfamida
seguido de 4 ciclos de paclitaxel

b) incluir quimioterapia de altas doses com resgate de
células tronco medulares

c) ndo incluir tamoxifen devido ao receptor de
estrogénio negativo

d) iniciar quimioterapia com trastuzumab (Herceptin)

46 - O tratamento ideal para um paciente com um
carcinoma epidermdide de anus, com trés cm de
didmetro, sem metastase a distancia, inclui:

a) ressecgado abdominoperineal

b) radioterapia e quimioterapia com 5-FU

c¢) radioterapia e combinacio de mitomicina-C e 5-FU

d) radioterapia pré-operatéria, seguida de resseccéo
abdomino-perineal

47 - Um homem de 23 anos apresenta uma massa
testicular, linfadenopatia retroperitoneal de 7 cm, e um
linfonodo aumentado na fossa supraclavicular esquerda.
TC de térax era normal, € o nivel pré-operatério de AFP
era 1.200 ng/mL e de beta hCG 1.900 mU/mL.
Orquiectomia radical mostrou carcinoma embrionario,
teratoma e tumor do seio endodérmico. O paciente re-
cebeu trés ciclos de etoposido, bleomicina e ciaplatino,
com normalizacdo dos marcadores tumorais e desa-
parecimento da massa supraclavicular. Novo TC de t6-
rax mostrou multiplos nédulos justapleurais em ambos
lobos inferiores, e 0 TC de abdémen mostra a massa
retroperitoneal estavel. O tratamento indicado, no
momento, é:

a) quimioterapia de altas doses com resgate com
células tronco medular

b) quimioterapia de resgate com vinblastina, ifosfamida
e cisplatino

c) resseccdo da massa retroperitoneal

d) biépsia dos nédulos pulmonares

48 - A droga que NAO produz radiossensibilizaco é:

a) paclitaxel

b) amifostina

C) gemcitabina
d) doxorrubicina

49 - Um homem de 57 anos com adenocarcinoma de
pulméao estadio IlIB queixa-se de aumento de dispnéia,
tosse, tonteira e edema perimaleolar. No exame fisico,
seu pulso era 140 por minuto e débil; a pressao arterial
era 90/60 mm Hg, com um pulso paradoxal de 15 mm
Hg; ele estava levemente cianético, com as veias do
pescoco tlrgidas, havia macicez nas bases pulmonares
e edema perimaleolar 2+. Eletrocardiograma mostrava
taquicardia sinusal, e a radiografia de térax mostrava
derrame pleural bilateral e aumento da area cardiaca.
N&o houve elevacéo da pressao arterial com hidratacéo
forcada, A préxima intervencio devera ser:

a) continuar hidratacao e observacio
b) pericardiocentese

C) vassopressores

d) diuréticos

50 - Um homem de 70 anos apresenta sangramento
retal devido a uma massa retal posterior de seis cm
acima da linha denteada, que a bidpsia realizada pela
sigmoidoscopia mostrou ser um adenocarcinoma
invasivo. ATC de abdémen n&o demonstrou metastases
a distancia, invasdo da parede retal ou aumento de
linfonodos. O tratamento mais apropriado é:

a) resseccio abdominoperineal

b) radioterapia pré-operatéria, seguida de ressecgéo
limitada do reto

) ressecc¢do anterior baixa, seguida de radioterapia
pés-operatoria e 5-FU em infuséo

d) resseccio anterior baixa, seguida de quimioterapia
adjuvante com 5-FU e leucovorin




