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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acercadaepidemiologia e das bases genéticas do cancer pediatrico,
julgue os itens a seguir.

41

As leucemias e linfomas sdo os tumores malignos mais
frequentes em lactentes, enquanto os sarcomas 0sseo e de
partes moles sdo os mais frequentes em adolescentes.

Nos ultimos cinquenta anos, a taxa de mortalidade especifica
por cancer aumentou nos paises desenvolvidos.

Alteragdes citogenéticas na leucemia linfoblastica aguda em
criangas brasileiras sdo semelhantes as encontradas em outras
populagdes.

Estima-se que a incidéncia do carcinoma de adrenal na regido
sul do Brasil seja alta, maior do que a relatada nos Estados
Unidos e na Europa.

Sequéncias de ADN de subtipos oncogénicos do papilomavirus
humano foram identificadas em casos de retinoblastoma
familial no Brasil.

A respeito do diagndstico e do tratamento do cancer pediatrico,
julgue os itens seguintes.
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A prevengdo e o diagnostico precoce sdo as principais
estratégias contra o cdncer em criangas e adolescentes.
Amplificacéo do proto-oncogene MYCN nos neuroblastomas
desfavorece a apoptose tumoral induzida por quimioterapia e
radiagdo ionizante.

A experiéncia brasileira com intensificacdo da dose de
derivados da platina (carboplatina e cisplatina) no tratamento
do osteossarcoma resultou em maior grau de necrose a custa de
maior toxicidade clinica.

A radioterapia estd implicada no maior risco para segundos
tumores malignos em sobreviventes, apos tratamento para
tumores neuroectodérmicos primitivos.

Na populagéo pediatrica, a biopsia por pungéo aspirativa com
agulha fina é um método com boa sensibilidade na avaliagéo
diagndstica de nodulos tiroideanos.

Na avaliacdo de olhos enucleados por retinoblastoma, a
invasdo focal coroidal é definida pela presenga de tumor com
invasdo da esclera menor que 3 mm.

A maioria das criangas com retinoblastoma unilateral apresenta
mutacdo no gene RB1 herdada dos pais.

O nefroblastoma ¢ responsavel por mais de 95% dos canceres renais
em criancas. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens que se
seguem.
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A enucleacgfio do tumor e a nefrectomia parcial sdo abordagens
cirurgicas validas no tratamento do nefroblastoma bilateral
sincronico.

A radioterapia pulmonar total reduz o risco de recorréncia e
aumenta a sobrevida em pacientes com metastases pulmonares
de nefroblastoma.

Quimioterapia neoadjuvante com vincristina e actinomicina D
resulta na redugdo do numero de criangas que necessitardo
radioterapia ou quimioterapia com doxorrubicina apds a
cirurgia.

A resseccdo cirurgica do nefroblastoma, para avaliar a
extensdo da doenga, deve incluir dissec¢o linfonodal formal
ou multiplas bidpsias nodais.

Quanto aos tumores hematoldgicos na infancia no Brasil, julgue os
proximos itens.
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Anemia, adenopatia e dor abdominal sdo fatores preditivos
independentes de atraso diagnostico entre os portadores de
linfoma ndo-Hodgkin.

A expressdo aumentada da proteina WT-1 estd associada a um
melhor prognoéstico na leucemia mieloide aguda FAB ndo-M3.

Quimioterapia contendo citarabina em doses elevadas para
meninas com leucemia linfoide aguda e baixo risco (idade >
1 ano e < 10 anos; e celularidade < 50.000/mm® a
apresentagdo) resulta em indices de cura maiores que com
protocolos menos sofisticados.

A detecgdo de rearranjos nos genes para receptor de células T
(TCR) e imunoglobulina (Ig) relaciona-se a presenga de
doenca residual minima e maior risco de recidiva apds
quimioterapia para linfomas ndo-Hodgkin.

O baixo peso ao nascer ¢ uma condi¢@o associada a maio risco
para leucemia infantil.

No que concerne ao tratamento dos linfomas e neoplasias reticulo-
endoteliais, julgue os itens subsequentes.
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O rituximabe ¢ um anticorpo monoclonal anti-CD20
recomendado como parte do tratamento para criangas com
linfoma B difuso de grandes células.

A ooforopexia permite a preservagdo da fertilidade em meninas
que receberdo radioterapia pélvica para doenga de Hodgkin.

A incidéncia de segundo tumor maligno apds tratamento para
doenga de Hodgkin na infincia ¢ maior entre mulheres.

Comrelagdo a principios do tratamento do cancer pediatrico, julgue
os itens a seguir.
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Comparada ao tratamento convencional, para uma mesma
dose, a radioterapia conformal tridimensional (RT-3D) resulta
no aumento do volume-alvo, que inclui o tumor e uma
quantidade de tecido normal.

Comparadaa RT-3D, aradioterapia com intensidade modulada
(IMRT) envolve a exposi¢cdo de um maior volume de tecido
normal a baixas doses de radiag@o e maior exposigdo corporal
por fuga de radiac@o.

A pleurodese ¢ um procedimento util na paliagdo de sintomas
respiratorios para criangas e adolescentes com cancer terminal
e derrame pleural neoplésico.

Abordagem bilateral por cirurgia poupadora de néfrons ¢ uma
estratégia terapéutica adequada para o tumor de Wilms
sincrénico com histologia favoravel.

Rasburicase é uma forma recombinante da enzima urato-
oxidase, que aumenta a depurag@o de 4cido urico pelo bloqueio
da sua reabsor¢do tubular renal.

Acercadaabordagem atual para casos de hepatoblastoma, julgue os
itens de 70 a 74.

70

Quando o estadiamento cirdargico revela que ha doenga residual
microscopica apos a resseccdo do tumor, a expectativa de
sobrevida livre de doenga em quatro anos ¢ inferior a 50%.

O sistema de estadiamento da extensdo da doenga pré-
tratamento (PRETEXT) ¢ acurado e concordante com o
estadiamento cirurgico em 90% dos casos.
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72 Ostumores indiferenciados de pequenas células e baixos niveis
de alfa-fetoproteina ao diagnéstico (AFP < 100 UIl/mL) s&o
fatores progndsticos desfavoraveis.

73 O uso de amifostina reduz o risco de hipoacusia em pacientes
tratados com o esquema CS5V (cisplatina, 5-fluoruracil,
vincristina).

74 Nos casos de doenga irressecavel, quimioterapia neoadjuvante
e transplante hepatico ortotdpico sdo estratégias terapéuticas
com taxas de sobrevida livre de doenga, em cinco anos,
inferiores a 30%.

A terapéutica contra o cancer ndo € simples, e a obtengo da cura
envolve procedimentos médicos invasivos, que trazem desconforto
e sofrimento para o paciente. A respeito desse assunto, julgue os
itens que se seguem.

75 Infusdo continua intravenosa de opioides é o meio mais eficaz
para controle no curto prazo da dor oncoldgica intensa em
lactentes.

76 A depuragdo e o efeito analgésico da morfina para criangas a
partir do sexto més de vida sdo similares ao observado em
adultos jovens.

77 Neuroestimulacdo elétrica transcutanea, biofeedback, hipnose
e técnicas de distracdo e atengdo sdo indicadas no tratamento
ndo-farmacolégico da dor oncoldgica em criangas.

78 Imipramina, haloperidol e carbamazepina sdo medicamentos
adjuvantes indicados para tratamento da dor oncoldgica
neuropatica.

79 Nido maleficéncia, beneficéncia e justica sdo principios
bioéticos aplicaveis ao tratamento da dor oncoldgica em
criangas, ao contrario da autonomia.

N .

Transloca¢des cromossomicas que levam a criagdo de genes
hibridos e proteinas de fusdo desempenham papel importante na
fisiopatogénese das leucemias mieloides agudas pediatricas.
A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

80 A proteina hibrida originada da translocagdo do gene
CBF-a(AMLI1) do cromossomo 21 e fusdo ao gene ETO no
cromossomo 8 ¢ encontrada principalmente na LMA-M2.

81 As leucemias mieloides agudas com proteinas de fusdo que
envolvem genes da familia CBF sdo mais agressivas; esses
pacientes sdo candidatos a intensificagdo do tratamento com
transplante de medula 6ssea a primeira remissdo completa.

Com relago ao manejo das emergéncias oncologicas pediatricas,
julgue os proximos itens.

82 Disfungfo renal prévia, nivel sérico elevado de desidrogenase
lactica e desidratagdo sdo fatores de risco para sindrome de lise
tumoral em criangas com linfoma Burkitt.

83 Uso profilatico de filgrastima reduz a duragdo da neutropenia,
mas ndo o risco para neutropenia febril.

84 A radioterapia craniana ¢ empregada no tratamento inicial de
pacientes com leucemias agudas e hiperleucocitose, por reduzir
o risco de hemorragia cerebral.

85 A radioterapia toracica para pacientes com sindrome de veia
cava superior por tumores mediastinais deve ser iniciada
mesmo antes do diagndstico histologico.

Quanto ao tratamento da leucemia linfoide aguda, julgue os itens
que se seguem.

86 Criangas com LLA de células T sdo consideradas de risco
padréo para recidiva segundo critério do Children’s Oncology
Group, quando apresentam leucometria abaixo de 50.000/mm’®
ao diagndstico.

87 Blastos com hiperdiploidia ou translocacio TEL/AMLI
[t(12;21)] sdo achados citogenéticos relacionados com melhor
prognostico.

88 Criangas com LLA precursor T so tratadas com quimioterapia
intratecal e irradiagdo craniana (12-18 Gy), mesmo na
auséncia de infiltragdo leucémica do sistema nervoso central.

89 Criangas com LLA e sindrome de Down apresentam maior
risco de toxicidade associada ao uso da citarabina.

Acerca do diagnostico e tratamento dos tumores malignos 6sseos e
de partes moles, julgue os itens subsequentes.

90 A bidpsiaaspirativa com agulha fina ¢ um método inadequado
para diagnostico citopatologico de sarcomas de partes moles.

91 A extensdo da necrose tumoral apds quimioterapia para
osteossarcoma € classicamente categorizada em: grau I —
necrose < 50%; grau II — necrose entre 50% e 95%; grau 111
— necrose > 95% e menor que 100%; e grau IV — necrose
total.

92 O prognostico de criangas com rabdomiossarcoma submetidas
aressecgdo cirurgica inicial com doenga residual macroscopica
¢é semelhante aquelas submetidas apenas a biopsia, como parte
de protocolos multimodais de tratamento.

93 Os tumores malignos de bainha de nervo periférico sdo os
sarcomas de partes moles mais frequentes em portadores de
neurofibromatose do tipo I.

94 O linfossarcoma é o segundo tumor maligno mais comum ap6s
radioterapia para sarcomas de Ewing.

Acerca do papel da quimioterapia para pacientes com
retinoblastoma e tumores do sistema nervoso, julgue os proximos
itens.

95 Pacientes com meduloblastoma e doenga residual (< 1,5 cm?),
apds cirurgia, se beneficiam igualmente da quimioterapia
neoadjuvante a radioterapia ou da quimioterapia adjuvante a
radioterapia.

96 Pacientes com meduloblastoma e doenca residual > 1,5 cm?,
apos cirurgia, se beneficiam de radioterapia cranio-espinhal
seguida por quimioterapia baseada em ciclofosfamida com
resgate hematoldgico por infusdo de células-tronco
hematopoiéticas.

97 A quimioterapia permite a reducdo de dose da radioterapia
para pacientes com germinomas puros intracranianos.

98 Pacientes com glioblastoma multiforme supratentorial
ressecados apresentam maior sobrevida com tratamento
adjuvante por meio da radioterapia e quimioterapia com
temozolomida.

99 Quimioterapia com carboplatina, vincristina e etoposideo torna
infrequente a necessidade de enucleagdo ou radioterapia
externa para pacientes com retinoblastoma solitario menor que
10 didmetros papilares e disseminag@o vitrea.

100 Nao ha beneficio em termos de sobrevida para quimioterapia
associada ou ndo & irradiagdo no tratamento de pacientes com
glioma do tronco cerebral.
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfo serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.
* Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Diversos guidelines nos Gltimos dez anos tém tentado fornecer diretrizes seguras e consolidadas
para o diagndstico e tratamento dos pacientes oncoldgicos pediatricos com neutropenia febril, infeccdo,
sepse, choque séptico e disfuncdo de 6rgdos e sistemas. A importancia justifica-se, pois essas afeccées
constituem a principal causa de mortalidade em criancas com céncer e o principal motivo de indicacdo de
terapia intensiva, tanto nas que se curam como nas que falecem da doenca oncoldgica.

As abordagens da maioria dos protocolos geralmente focam pacientes adultos e ndo se detém em
questdes que envolvem de maneira peculiar a populagdo pediatrica. Dessa forma, para que seja segura,
a abordagem clinica da neutropenia febril, da infecgdo e da sepse em oncologia pediatrica deve levar em
consideragdo questdes especificas que envolvem essa populagdo.

A V.A. Mendes et al. Novas diretrizes na abordagem clinica da neutropenia febril e da sepse
em oncologia pediatrica. /n: J. Pediatr. (Rio J), 2007; 83(2):S54-S63 (com adaptagdes).

Considerando que os fragmentos de texto acima tém carater motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema:

ABORDAGEM CLINICA DA NEUTROPENIA FEBRIL EM
CRIANCA COM DOENCA ONCOLOGICA

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:
» definicdo e significado clinico da neutropenia febril;
» abordagem diagndstica;

» abordagem terapéutica antimicrobiana.
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RASCUNHO
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