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LEIA COM ATENGCADQ AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 HMesia parte || do seu eaderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoals e o3
dados identificadores do sew cargo transcritos acima estio cormetos ¢ colncidem com o que
a5t reglstrado am sua folha de respostas & am sua folha da texto definltive da prova discursiva
Confira também o sew nome & o nome de sew cargo em cada pagina numerada desta parte de
seu caderno de provas, Em segulda, venfigue se o seu cadermno de provas [partes | e [} contém a
guantidade de ilens indlcada em sua falha de respostas, comespondentes as provas objetivas,
B4 prava discursiva, n:nmpanhm:m did 0Spaco para rascunho, Caso o Cadams esten moomplaelo,
tenfia quatquer defeilo ou aprasanle divergéncia quantd aos seus dados pessoals ou quanto aos
dados wenificadores do seu cargo, soliciie ao fiscal de sala mais prdximo que fome as providéncias
cablveis, pols nbo serfo acaeltas reciamacies posianores nesse sentido,

2 Quando sulorizado pelo chele de sala, no momenio da identificacio, escreva, no espato apropriado
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ia folha de respostas, com a sus caligrafia ususl, assguinis frasa
A cidncia ¢ o frabalfo ¢ o arfesanate o alma.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A prevencdo e o diagnostico precoce sdo formas efetivas de reduzir

a mortalidade por cancer. Acerca dos fatores de risco das doengas

neoplasicas, julgue os itens a seguir.

M

O padrdo de exposigdo solar relacionado ao melanoma é do
tipo intermitente com queimaduras esporadicas especialmente
na infancia.

Os carcinomas de orofaringe podem estar vinculados a
infecgdo por HPV (human papillomavirus), sendo que os casos
relacionados a esse agente parecem ter um prognostico pior do
que os ndo relacionados.

Os tumores da glandula tireoide sdo mais comuns naqueles
pacientes tratados com radioterapia, sendo o risco maior
quanto menor for a idade do paciente no momento do
tratamento.

O adenocarcinoma de pulméo apresentou um grande aumento
relativo na incidéncia entre os tumores de pulmao.

Julgue os proximos itens, a respeito do tratamento paliativo do

cancer metastatico.

45

A radioterapia ¢ capaz de controlar em curto prazo os sintomas
de disfagia motivados por cédncer de esdfago fora de
perspectiva cirdrgica, no entanto, a maior parte dos pacientes
que sobrevive por 6 meses apresenta recorréncia dos sintomas.

O tratamento sistémico do céncer gastrico ¢ realizado
basicamente com quimioterapia com agentes como cisplatina,
oxaliplatina, 5-Fu, irinotecano e epirrubicina; no entanto,
recentemente, um estudo fase de I1I demonstrou que a adigéo
de bevacizumabe a quimioterapia aumenta a sobrevida do
grupo de doentes com essa neoplasia.

O hepatocarcinoma metastatico constitui grande desafio em
oncologia devido a baixa taxa de resposta obtida pelos
tratamentos. O sorafenibe ¢ um agente oral considerado como
tratamento de primeira linha no grupo de pacientes com essa
patologia, pois propicia aumento da sobrevida apesar da taxa
de resposta objetiva de apenas 2%.

Apesar de a taxa de resposta objetiva medida por imagem ser
relativamente baixa com o uso de gemcitabina no tratamento
do céncer de pancreas avangado, pelo menos metade dos
pacientes apresenta algum beneficio clinico com o tratamento
com este farmaco.

A oxaliplatina e a cisplatina sdo medicamentos aprovados para
o tratamento do adenocarcinoma de célon metastatico.

No tratamento do carcinoma de ovario avangado, a opgZo de
primeira linha geralmente inclui uma platina — cisplatina ou
carboplatina — combinada ao paclitaxel. Nesse contexto, a
cisplatina e a carboplatina sdo equivalentes, sendo que a
escolha geralmente recai sobre a carboplatina devido a sua
menor toxicidade.

Quanto ao tratamento adjuvante do céncer, julgue os itens
subsequentes.

51

O tratamento com radioterapia adjuvante ¢ benéfico a uma
paciente de 52 anos de idade, submetida, h& um més, a
tratamento cirtirgico para adenocarcinoma de endométrio grau
histologico Il que invada 70% da espessura do miométrio e
cujo restante do estadiamento ndo demonstre evidéncia de
doenca.

Para um paciente de 30 anos de idade, portador de carcinoma
renal medindo 10 cm de didmetro, com invasdo até a fascia de
Gerota, sem evidéncias de metastases a distdncia ou
linfonodais, o tratamento indicado ¢ exclusivamente cirdrgico.

O tratamento com adjuvante dos GISTs maiores do que 3 cm
com mesilato de imatinibe na dose de 800 mg diariamente por
dois anos ¢ atualmente considerado padrao.

Com relag@o ao manejo multidisciplinar da dor, julgue os itens a
seguir.

54

O uso de ferramentas progndsticas ao final da vida de um
paciente oncoldgico é extremamente importante, uma vez que
o médico oncologista tende a ser muito pessimista em relagéo
ao progndstico.

Segundo a literatura internacional, a maior parte dos pacientes
com céancer gostaria de ser bem informado quanto ao final da
sua vida. Pontos considerados importantes pelos pacientes sdo
os tratamentos atualmente disponiveis, a possibilidade do
controle da dor e as explicagdes de forma compreensivel com
o minimo de termos técnicos.

A depressdo nos pacientes oncoldgicos ndo se relaciona a dor,
sendo o tratamento da dor oncoldgica e da depressdo
absolutamente desvinculados.

A radioterapia ¢ uma arma 1til no controle da dor oncoldgica,
especialmente Ossea e em partes moles. A radioterapia se
aplica especialmente a dores generalizadas, sendo sua eficacia
para dores localizadas inferior.

A estabilizag@o cirtrgica de fraturas vertebrais patologicas
pode melhorar o prognéstico funcional da maior parte dos
pacientes.

A ablagdo de tumores realizada por meio de radiofrequéncia ¢
um método eficaz e que produz controle prolongado da dor em
pacientes com tumores avangados.

Julgue os seguintes itens, relativos a dor oncoldgica.

60

A dor de padrdo somatico é frequente entre os pacientes
oncoldgicos, sendo a metastase 6ssea uma das maiores causas
desse tipo de dor. No caso das metastases Osseas, 0S
bisfosfonatos sdo agentes tteis no manejo da dor.

Os opioides sdo extremamente eficazes no tratamento da dor
neuropatica, sendo esta a dor de mais facil controle em
oncologia.

Ha grande dificuldade de quantificar a dor nos pacientes com
cancer, embora varios instrumentos venham sendo
desenvolvidos para melhorar a acuidade dessa tarefa. Nesse
sentido, a escala numérica da dor (régua da dor) ¢ um bom
instrumento para andlise evolutiva da dor em um mesmo
paciente.
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Entre os sintomas do céncer, a dor esta entre os mais temidos pelos

pacientes. Esse temor ndo ¢ infundado, uma vez que um bom

controle da dor requer, em muitos casos, uma atuagdo profissional

muito especializada e em equipe multidisciplinar. Com referéncia

ao manejo multidisciplinar da dor, julgue os itens que se seguem.
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As dores lombares sdo muito frequentes na populagéo geral, no
entanto, menos de 1% dos pacientes com lombalgia a
desenvolvem por causa maligna. Por outro lado, em pacientes
com céancer, a metastase ¢ a causa mais frequente de

surgimento de uma nova dor lombar.

No manejo inicial de um paciente com dor oncolégica, quando
indicado o uso de opioides, geralmente a escolha recai sobre

agentes de curta meia-vida, como a metadona.

7

O uso de anti-inflamatoérios nfo esteroides ¢ uma arma
importante em oncologia, pois esses fArmacos sdo capazes de
controlar a dor oncoldgica na maioria dos pacientes, sem a

adigdo de outros agentes ao esquema.

A cordotomia ¢ um procedimento eficaz no controle da dor.
Executado por profissinal experiente, esse procedimento é
pouco mérbido. Uma das grandes limitagdes da cordotomia €
o fato de que a maior parte dos pacientes experimenta retorno

da dor e mais da metade retoma o uso de medicamentos.

Entre as alternativas utilizadas no tratamento da dor episddica
(breakthrough pain) no estdo as aplicagdes intravenosa de

opioides e intratecal de anestésico.

Julgue os proximos itens, relativos ao manejo das nauseas, da

diarreia e da obstipagdo intestinal em pacientes oncoldgicos.
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A diarreia induzida por quimioterapia ou terapia-alvo ¢ uma
situagdo frequente em oncologia. Agentes como 5-Fu,
irinotecano, sunitinibe, bortezomibe e lapatinibe podem causar
esse padrio de toxicidade. A droga mais comumente utilizada

no controle desses sintomas € a codeina.

O aprepitante ¢ um inibidor 5-HT3 validado para profilaxia e
tratamento de nauseas e vOmitos em pacientes que estejam

recebendo quimioterapia de alto potencial hematogénico.

A obstipag@o intestinal ¢ uma complicagdo frequente do
tratamento com opioides e a metilnaltrexona ¢ um agente

validado no tratamento deste tipo de complicag&o.

Os tumores sdo a segunda causa mais frequente de obstrugéo
do intestino delgado, sendo que a maior parte dos casos ¢é
motivada por tumores primarios do intestino delgado, como os

adenocarcinomas ou linfomas.

A respeito de ascite, caquexia e nutri¢do em pacientes oncoldgicos,
julgue os itens seguintes.

72

73

74

75

76

Entre as causas de ascite no paciente com céncer estdo
carcinomatose peritoneal (mais frequente), hipertensdo porta,
ascite quilosa e sindrome de Budd-Chiari.

Na fisiopatologia da caquexia do doente oncoldgico, a reagéo
inflamatoria gerada pelo cancer tem um papel central; entre os
mediadores inflamatorios descritos ndo estdo o TNF-alfa, IL-1
beta e IL-6.

No manejo clinico dos pacientes com caquexia/anorexia, os
corticoides e os progestagenos sdo comprovadamente tteis. Os
canabinoides, diferentemente do que acontece nos pacientes
HIV positivo, ndo produziram beneficios em estudos
conduzidos em pacientes com céancer.

A nutri¢do parenteral ¢ uma importante pega no tratamento do
cancer avancado, uma vez que é a Unica maneira de tentar
manter o paciente clinicamente bem nutrido em intimeras
situag¢des. Os beneficios em redugido da mortalidade e aumento
da qualidade sdo repetidos em vérios estudos e comprovados
em meta-analise.

No doente com céncer terminal, além da 6bvia redugdo de
ingesta caldrica, a redugdo do peso é motivada também pelo
aumento do gasto calorico em repouso.

Julgue os proximos itens, acerca do manejo clinico do paciente
oncologico.
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Apesar do embasamento biolégico adequado, o uso do
metilfenidato nfo foi capaz de melhorar os sintomas de fadiga
em pacientes oncoldgicos.

A heparina de baixo peso molecular é comprovadamente
inferior aos cumarinicos no tratamento da trombose venosa
profunda em pacientes com céncer em atividade.

O tratamento da dispneia no doente terminal envolve, na
maioria dos casos, o uso de oxigenoterpia. Esse tratamento ¢
util sob varios aspectos e deve ser mantido sempre que o
paciente relate alivio dos sintomas, mesmo quando ndo ha uma
melhora evidente na oximetria, uma vez que o estimulo do
oxigénio sobre termina¢des do nervo trigémeo alivia a
sensagdo de dispneia sem que necessariamente haja melhorana
oxigenagdo dos tecidos.

A sindrome da veia cava superior é uma situagdo oncoldgica
que requer medidas rapidas. Ndo ha um tratamento padrdo para
a sindrome, sendo que a escolha do tratamento depende em
grande parte da histologia do tumor que comprime o vaso.
Em caso de tumores sensiveis como os germinativos e os de
pequenas células de pulmdo, a quimioterapia pode ser a
primeira medida terapéutica. Em casos emergenciais, quando
o exame histologico ainda ndo esta disponivel, a aposicdo de
por via vascular pode aliviar os sintomas
independentemente da histologia.

stent

A presenga de pseudomembranas em mucosa oral sem outras
alteracdes no contexto de paciente oncoldgico em
quimioterapia configura o diagnodstico de mucosite de grau 4.
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Julgue os itens a seguir, referentes a cuidados com o paciente

oncoldgico.

82 Em pacientes oncologicos terminais que nfo obtenham
controle dos sintomas por meio de métodos convencionais, a
sedagdo controlada € uma alternativa que objetiva rebaixar o

nivel de consciéncia, reduzindo o sofrimento no final da vida.

83 Hiponatremia, hipercalcemia, uso de benzodiazepinicos e
presenca de metastases cerebrais estdo entre os fatores de risco

para o desenvolvimento de delirium em pacientes oncoldgicos.

84 O delirium é a manifestagdo psiquiatrica mais comum entre os

pacientes oncologicos.

85 A neutropenia febril é uma complicacdo frequente em
oncologia; nessa condiggo, o foco infeccioso deve sempre ser

definido antes da introducdo do antibiotico adequado.

86 Durante o final da vida, o ponto adequado de hidratacdo que
deve ser dado ao paciente ¢ decidido de forma individualizada.
Entre os fatores que contribuem para uma hidratagdo menos
abundante esto o fato de pacientes em coma néo sentirem sede
e a constatagdo de que a quantidade de urina e a presencga de

edema sdo diretamente proporcionais a infusdo de liquidos.

87 O uso de testosterona no tratamento da anemia em pacientes
oncoldgicos foi extensamente difundido antes da introdugéo da
eritropoetina na pratica clinica; entre os efeitos colaterais que
desestimularam seu uso estdo o priapismo em homens, a
virilizagdo das mulheres, o aumento das transaminases ¢ o

estimulo ao crescimento do cancer de pancreas.

Os pacientes com cancer em fase terminal da vida representam uma
populagdo extremamente complexa do ponto de vista clinico.
Acerca do manejo clinico em pacientes com canceres no estadio [V,

julgue os itens de 88 a 92.

88 A hidratacdo por via subcutanea é validada para administrago
de fluidos em pacientes terminais; a aplicagdo de hialuronidase
pode ser realizada em alguns casos para facilitar a distribuicdo

dos fluidos.

89 Naavaliagdo do pacientes com cancer terminal e apresentando
hemorragia digestiva, ¢ fundamental a histéria quanto ao uso
de medicamentos, visto que muitos pacientes fazem uso de
corticoides, anti-inflamatdrios ou anticoagulantes. Entre os
anticoagulantes, os mais comumente utilizados sdo os
cumarinicos, cujos efeitos podem ser rapidamente revertidos

por meio do uso de sulfato de protamina endovenoso.

90 No contexto de medicina paliativa, a febre pode ter varias
causas, como o cancer, infecgdes e farmacos terapéuticos.
Entre os farmacos que podem causar febre por reagdo de

hipersensibilidade estdo o alopurinol e a carbamazepina.

91 Osantidepressivos triciclicos, a atropina e os anti-histaminicos
podem causar febre por perturbar os mecanismos de

termorregulagdo.

\

92 As decisdes quanto a realizagdo de tratamento com
quimioterapia em pacientes terminais sdo, por muitas vezes,
dificeis. Nesse momento, ¢ importante tentar evitar o uso das
terapias definidas como futeis, ou seja, aquelas que sdo capazes

de fornecer o beneficio proposto.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao manejo e a avaliagdo de

sintomas em oncologia.

93 Entre as opg¢des que podem aliviar a hipertensdo craniana
motivada por metéstases intracranianas estdo o manitol, os
corticoides, os barbituricos e anticorpos monoclonais, como o

sunitinibe.

94 O uso da antibioticoterapia empirica modificou de forma
importante o prognostico da neutropenia febril; entre os
agentes antimicrobianos hoje considerados no tratamento de
primeira linha estdo o meropenem e as cefalosporinas de

primeira geragéo.

95 A sudorese é um sintoma frequente em pacientes com cancer
avangado; além da patologia oncoldgica, outros fatores podem
ser causadores da sudorese nesses pacientes, como a

venlafaxina, a buporopiona e a amitriptilina.

96 O edema ¢é uma alteracdo clinica bastante desconfortavel,
devendo sempre ser tratado, independentemente da localizagéo

e da dimens#o, com diuréticos.

Acerca dos opioides, julgue os itens subsequentes.

97 A dose de 30 mg de morfina por via oral tem poténcia

analgésica similar a 200 mg de codeina.

98 Todos os pacientes com intoxicacdo por opioides devem ser
submetidos a uma avaliacdo da glicemia capilar, uma vez que
a hipoglicemia pode mimetizar muitos dos sintomas da

intoxicacg#o.

99 Entre as medidas que sempre devem ser utilizadas no quadro
de intoxicagdo por opioides estdo a lavagem gastrica e o uso do

naloxone por via venosa.

100 O uso da hemodidlise ¢ importante nos casos intoxicagdes

graves por morfina.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio 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 nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um paciente de 64 anos de idade, ndo tabagista e sem antecedentes patoldgicos relevantes,
portador de adenocarcinoma de pulm&o EC IV (metastase 6ssea), em tratamento com carboplatina e
paclitaxel com excelente resposta por imagem, foi internado para tratamento cirargico de apendicite. No
quarto dia de internagdo, quando estava em condicdes de alta, esse paciente apresentou quadro de dor
toracica e dispneia, sendo transferido a UTI. Uma tomografia de térax evidenciou tromboembolismo, além
de nodulos pulmonares relacionados a doenga de base com até 2,5cm de diametro, todos periféricos.
Se exame fisico mostrou: estado geral bom; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes; abdome
discretamente doloroso na area da cicatriz cirdrgica; frequéncia respiratoria = 24 irpm; frequéncia
cardiaca = 95 bpm; peso = 70 kg; ltura 1,75 m; pressdo arterial = 125 mmHg x 85 mmHg. Seus exames
laboratoriais apresentaram: hemoglobina = 11,5 g/dL; leucécitos = 10.000 mm3; segmentados = 60%;
linfécitos = 20%; eosinodfilos 3%; mondcitos = 7%; uréia = 25; creatinina = 0,7; sddio = 130; potassio
=4,7.

Com relagéo ao quadro clinico acima descrito, redija um texto dissertativo que atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» informe que medidas farmacolédgicas preventivas poderiam ter sido tomadas para evitar o evento trombdtico;

» esclarega, de modo justificado, se, no momento da alta, voc€ prescreveria anticoagulante oral (cumarinico) ou heparina de baixo
peso molecular para o paciente fazer uso domiciliar;

» considerando que o paciente tenha uma expectativa de sobrevida de dez meses a contar da data da alta, esclareca qual seria sua

conduta quanto ao uso de anticoagulante; especifique e justifique o tempo de uso e o agente utilizado.
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