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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens seguintes, que versam sobre a mutacdo do gene
K-RAS, que pode ser encontrada no céncer colorretal e no cancer
de pulm@o de ndo pequenas células.

61 A mutacdo do K-RAS ocorre em 15% a 30% dos pacientes
com adenocarcinoma de pulméo e estd associada a resisténcia
intrinseca a inibidores da tirosina quinase.

62 Pacientes portadores de neoplasia de célon com presenga de
K-RAS selvagem apresentam melhor resposta ao tratamento
com anticorpos monoclonais que bloqueiam o receptor do fator
de crescimento epitelial 1 (EGRF1).

Acerca da etiopatogenia das neoplasias malignas, julgue os itens
a seguir.

63 Para o diagndstico dos subtipos HPV16 e HPVI18,
considerados oncogénicos e relacionados ao cancer de colo
uterino, pode ser utilizada a captura hibrida de HPV
de esfregaco de colo uterino, exame qualitativo que determina
a presenga de um pool de cepas virais, mas somente
a genotipagem evidencia a cepa do HPV utilizando a reagéo
de polimerase em cadeia (PCR).

64 Um dos fatores de risco para o adenocarcinoma de endométrio
¢ a exposicdo ao estrogeno, sem contraposicio da
progesterona; apos a menopausa, a conversdo periférica
de androstenediona em estrona pode levar a hiperplasia
endometrial atipica, que ¢é uma lesdo pré-neoplasica,
principalmente em pacientes obesas.

65 Em se tratando de pacientes portadores da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida, ¢ aumentado o risco aumentado
de evolugdo com linfoma ndo Hodgkin de células B de sistema
nervoso central, o que geralmente estd associado a uma
contagem de linfocitos T CD4 < 100-200/mm?, tendo pior
progndstico, quando tratados com quimioterapia, os tumores
que expressam o oncogene bcl-6.

O tratamento sistémico de neoplasias de mama inclui a utilizagdo
de varias classes de medicamentos. A esse respeito, julgue os itens
que se seguem.

66 Situaciio hipotética: Paciente de 60 anos de idade, portadora
de carcinoma ductal infiltrante grau 2 de mama esquerda
impalpavel, diagnosticado por bidpsia estereotaxica e, apds
exames de estadiamento, classificado como T1cNOMO (UICC),
foi submetida a quadrantectomia com linfonodo sentinela.
No exame anatomopatoldgico foi evidenciado tumor de
1,9 cm, e auséncia de linfonodos axilares comprometidos;
o0 exame imuno-histoquimico evidenciou Ki67 = 10%, receptor
de estrogeno e progesterona positivos em 90% das células
e Her-2 score 2+ e FISH negativo. Assertiva: Nesse caso,
a paciente classifica-se como tipo imunofenotipico Luminal A
e deve receber indicagdo de hormonioterapia e radioterapia
adjuvantes.

67 A toxicidade dose-limitante aguda das antraciclinas, agentes
citotoxicos que inibem a acfo da topoisomerase II, estd
relacionada a mielossupressdo, alopécia e extravasamento
no local da pungdo, e sua cardiotoxicidade ¢ cumulativa
e causada pelo acumulo de radicais livres, sendo a dose
maxima cumulativa de doxorrubicina de 500 mg/m?>.

68 O trastuzumab, anticorpo monoclonal que se liga a proteina
HER2/neu do receptor EGRF na superficie celular e ¢ um
inibidor da tirosina quinase, estd indicado apenas para
tratamento de pacientes com Her-2 positivo no tratamento
curativo associado a quimioterapia do cancer de mama.

69 Em associagdo a quimioterapia antineoplasica podem ser
utilizadas citoquinas hematopoiéticas, como eritropoetina
humana recombinante, para tratamento de anemia e fator
estimulante de colonia de granuldcitos para reduzir os periodos
de neutropenia ap6s a quimioterapia mielossupressiva,
ndo existindo beneficio no wuso profilatico desses
medicamentos na quimioterapia de mama.

Julgue os itens seguintes, acerca da indicagdo do tratamento
antineoplasico para os pacientes.

70 Parapaciente de 65 anos de idade com adenocarcinoma de reto
superior, com invasdo até a serosa, sem linfonodos perirretais
comprometidos EC T3NOMO, é adequada a conduta de cirurgia
seguida por quimioterapia oral com capecitabina associada
a radioterapia pélvica, dado o risco de recidiva local.

71 A imunoterapia com instilagdo intravesical de BCG é um
tratamento estabelecido para pacientes portadores de
carcinoma invasor de bexiga.

72 Situaciio hipotética: Paciente de 37 anos de idade é portadora
de carcinoma epidermoide de colo uterino com invasdo
parametrial a esquerda e com um linfonodo comprometido
a ressonancia magnética de pelve — TNM T2bNIMO
e FIGO IIIB. A ultrassonografia do abdome superior e a
radiografia de tdrax mostraram-se normais. Assertiva: O
tratamento indicado para essa paciente é a radioterapia pélvica
conformada associada a quimioterapia semanal a base de
platina com complementacdo de dose por braquiterapia
vaginal.

73 Metanalises mostraram beneficio de quimioterapia e
radioterapia concomitantes seguidos, ou ndo, de cirurgia
em todos os estdgios clinicos do carcinoma de esdfago,
devendo essa modalidade de tratamento ser recomendada
sempre que o paciente apresentar condi¢des clinicas e ndo
tiver metastases a distdncias que devam ser tratadas com outra
modalidade terapéutica.

74 Em casos de tumores do estroma gastrointestinal (GIST,
do inglés gastrointestinal stromal tumors), estd indicada
a quimioterapia adjuvante com mesilato de bortezomib, dada
a taxa de recidiva do tumor, que é de 5%, independentemente
da obtengdo de margens negativas com a cirurgia.

Julgue os itens seguintes, acerca dos quadros de urgéncia
e emergéncia em oncologia.

75 A sindrome de lise tumoral estd associada a insuficiéncia
renal aguda e acidose metabolica com hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia, podendo ocorrer em paciente com tumores
de qualquer comportamento biologico, desde que apresentem
doenca volumosa apds o inicio da quimioterapia.

76 O paciente portador de metastases cerebrais multiplas pode
evoluir com quadro de urgéncia com sindrome de hipertensio
intracraniana antes do inicio do tratamento, devendo ser
tratado com altas doses de dexametasona e diuréticos
0osmoticos.
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71

Situacdo hipotética: Paciente com neoplasia metastatica
e quadro clinico de triade de Beck (hipotensdo, bradicardia
e ingurgitamento jugular), eletrocardiograma com alteracdes
inespecificas do segmento ST e alterndncia elétrica do
complexo QRS, tem um quadro sugestivo de tamponamento
cardiaco. Assertiva: Para fins de definicdo diagnostica,
deve ser indicado o ecocardiograma e, durante o procedimento
diagndstico, pode ser realizada uma pericardiocentese e
instilada bleomicina com intengdo esclerosante, que ¢ a tinica

opgdo terapéutica para esse paciente.

Acercade suporte terapéutico e analgesia em pacientes com cancer,

julgue os itens a seguir.

78

79

A dor neuropatica, que resulta de alguma injuria a um nervo
ou de fung@o nervosa anormal em qualquer ponto ao longo das
linhas de transmissdo neuronal, dos tecidos mais periféricos
ao SNC, ¢ avaliada pela escala de dor LANNS e pode ser

tratada com combinagdo de anti-inflamatdrios e opioides.

Na titulag@o de um opioide, deve ser prescrita a dose regular
de horario e prevista uma dose de resgate com a utilizagdo
de um opiaceo equivalente menor (até 25%) ao de uso regular
nos intervalos da analgesia, devendo a dose total do resgate
nas 24 horas servir de base para o ajuste da dose regular

periodicamente.

No suporte terapéutico oncoldgico, deve ser observado o
controle de efeitos colaterais relacionados aos analgésicos,
como sedacdo, nduseas e vOmitos, constipagdo, retengdo

urinaria, a qual ndo pode ser tratada com cateterismo vesical.

Comrelagdo ao diagndstico das neoplasias malignas, julgue os itens

que se seguem.

81

82

83

A pesquisa de mutagdes do gene K-RAS por sequenciamento
direto de DNA tumoral pode ser realizada no fragmento de
tecido tumoral primario ou metastatico conservado em parafina

ou congelado.

A imuno-histoquimica auxilia no diagnostico do sitio primario
de tumores e permite a identificagdo de diferentes tipos
de marcadores (enzimas, receptores e produtos de genes)
relacionados ao comportamento bioldgico das neoplasias

e ao prognostico.

A pungdo aspirativa por agulha fina de tireoide com citologia
oncdtica ¢ o método diagndstico mais eficiente para o
diagndstico de carcinoma de tireoide, tendo alta sensibilidade
quando guiada por ultrassom. Para a amostra ser adequada
a andlise citologica, um dos critérios minimos ¢ a presenca
de pelo menos 6 grupos de células foliculares, cada um
contendo 10 a 15 células derivadas de pelo menos dois
aspirados do noédulo.

Julgue os itens seguintes, acerca do manejo de pacientes em

cuidados paliativos.

84

85

87

Os cuidados paliativos se iniciam no momento que o paciente
recebe o diagndstico, e as agdes se desenvolvem durante
as condutas terapéuticas, ganhando maior importancia a partir
do momento em que os tratamentos curativos perdem sua
efetividade e cessando, inclusive no que se refere a atencéo
a familia, no momento da morte do paciente.

Um dos objetivos nos cuidados paliativos é fornecer alivio
para a dor e outros sintomas estressantes, como astenia,
anorexia, dispneia e outras emergéncias oncologicas,
considerando-se que ndo se deve apressar ou adiar a morte
e priorizando-se os tratamentos farmacologicos, de acordo

com a orientagdo da OMS.

A estrutura ideal para o atendimento dos pacientes com
cuidados paliativos deve englobar consultas ambulatoriais,
assisténcia domiciliar e internagdo em unidade de média
complexidade destinada ao controle de ocorréncias clinicas
e aos cuidados de final de vida.

O estresse e a depressdo apresentam relagdo com o
desequilibrio do sistema imunologico e altera¢des hormonais
e sdo fatores envolvidos na génese das neoplasias malignas,
devendo o aspecto psico-oncoldgico ser considerado no
manejo dos pacientes na fase terminal da patologia, quando
comegam a surgir os sintomas psicolégicos.

Julgue os itens seguintes, acerca dos aspectos bioéticos para

pacientes em cuidados paliativos oncologicos.

91

No Brasil ha legislagdo especifica para a realizagdo do
testamento vital, devendo o paciente consultar a legislacdo
para gerar o documento que dispora acerca dos cuidados,
tratamentos e procedimentos a que deseja ou nfo ser submetido
em caso de ser acometido por doenca ameacadora da vida,
sem possibilidades terapéuticas, e estar impossibilitado
de manifestar livremente sua vontade.

Pacientes em cuidados paliativos ndo devem ser submetidos
a tratamentos desnecessarios para o prolongamento artificial
da vida ou que resultem em beneficios infimos em situa¢des
de terminalidade.

O principio da autonomia define que, na relagdo
médico-paciente, o paciente possui o direito de ser informado
sobre seu estado de satde, sobre detalhes do tratamento a ser
prescrito e tem toda a liberdade de decidir se ird ou ndo
se submeter ao tratamento determinado, devendo o médico
optar pela melhor opgdo terapéutica se o paciente ndo puder

decidir.

O fato de pacientes oncoldgicos em fase adiantada da patologia
utilizarem frequentemente altas doses de analgésicos opioides
para o controle da dor, os incapacita para tomar decisdes,
de modo que eles ndo devem ser consultados na definicéo
de conduta paliativa.
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Julgue os itens seguintes, acerca da atuacdo dos tratamentos
antineoplasicos no ciclo celular.

92 A radioterapia apresenta efeitos diferentes de acordo com
a fase do ciclo celular: o tratamento fracionado possibilita
que entre uma fracdo e outra a célula avance no ciclo celular
para fases mais sensiveis; a irradiacdo na fase G2/M gera
mais danos irreversiveis as células, pois ndo ha tempo
suficiente para reparar o DNA antes da divisdo celular.

93 Na quimioterapia, é preconizada a utilizagdo de doses altas
de quimioterapicos, capazes de atingir o maior nivel de morte
celular possivel, sendo imprescindivel repetir-se o tratamento
em multiplos ciclos para causar a morte de todas as células
tumorais, uma vez que em cada ciclo de quimioterapia ocorre
a morte celular de cerca de 99% das células.

94 A ciclofosfamida é um agente alquilante ciclo-especifico que
atua somente nas células que se encontram em proliferacéo,
agindo em uma fase especifica do ciclo.

95 O Cetuximab € um anticorpo monoclonal antirreceptor EGRF,
que inibe a fungdo do receptor e inativa a quinase, dependente
de ciclina, interrompendo o ciclo celular em GI1 e,
assim, inibindo a proliferacéo e induzindo a apoptose celular.

96 O Paclitaxel age por meio da quebra de microtibulos formados
no inicio da divisdo celular, causando inibi¢do do processo
de mitose e induzindo apoptoses programadas durante as fases
G2 e M do ciclo celular.

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, procurou
a equipe multidisciplinar com queixa de dor em regido posterior de
rebordo alveolar mandibular, na face lingual a direita, com secrecéo
purulenta e dor local. Apds avaliagdo odontoldgica, foi evidenciado
paciente desdentado total a partir do inicio dos sintomas, em uso
da prétese superior, sem trauma local, sem contato da protese
com a area lesionada. Ao exame, havia area de exposigdo dssea.
Na radiografia panordmica, evidenciou-se uma drea de
osteoesclerose bem delimitada na area correspondente a lesdo.
A hipotese diagnostica foi de osteonecrose.

A partir do caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

97 Infere-se que o paciente ¢ portador de neoplasia de prostata
metastatica e utilizava bifosfonato venoso havia mais de 3 anos
para o controle de metastases Osseas, uma vez que O
Zoledronato ¢ um regulador endégeno da mineralizagéo ossea,
induz apoptose dos osteoclastos e inibe os osteoclastos
maduros, podendo causar uma toxicidade dssea direta e morte
celular associada ao quadro de osteonecrose.

98 Embora a osteonecrose de mandibula possa ocorrer de forma
espontdnea em pacientes que utilizam bifosfonatos ou que
receberam radioterapia externa na regido da mandibula com
dose plena ou braquiterapia, sdo fatores de risco para sua
ocorréncia a manipulagdo cirtirgica odontolégica, como
exodontias, cirurgias periodontais e implantes.

99 Infere-se que o paciente realizou associag@o de quimioterapia
a base de platina e radioterapia na regido de cabeca e pescoco
e que a cooperagdo espacial e o sinergismo dos dois
tratamentos ocasionou o aumento significativo da toxicidade,
uma vez que essa ¢ a Unica causa associada a osteonecrose
mandibular.

100 A etiologia das complicagdes tardias da radioterapia nfo esta
completamente esclarecida, mas a patogénese estd associada
principalmente a endoarterite, fibrose e hipdxia tecidual,
sendo esta ultima a responsavel pelo fato de que pacientes
com osteorradionecrose ndo apresentam potencial beneficio
com o tratamento de oxigenioterapia hiperbarica.

Espaco livre




