CESPE | CEBRASPE - EBSERH_MEDICA — Aplicagdo: 2018

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando uma crianga de 6 anos de idade, com relato de
aparecimento de nodulagdo cervical ha cerca de 2 semanas,
sem nodulagdes em outras topografias ou outros sintomas

associados, julgue os itens a seguir.

61 Nesse caso clinico, epidemiologicamente, a adenomegalia
estd mais provavelmente relacionada a um quadro reacional

secunddrio a processo infeccioso.

62 Estaindicada bidpsia da nodulagéo caso ndo ocorra regressao

linfonodal em duas semanas.

63 No caso de serem observados, na crianga, linfonodos inguinais
também aumentados, deve ser dada preferéncia a localizag&o
de origem inguinal para a obteng@o de material para bidpsia.

;.

64 Sendo necessaria a biopsia do linfonodo, nfo é indicada

a bidpsia por aspiragdo por agulha fina.

85 E possivel afirmar que a distribuigdo geografica dos linfomas
ndo-Hodgkin (LNH) na infincia é numericamente superior

a distribui¢do do linfoma de Hodgkin (LH) em todos os paises.

66 A obtencdo de exames laboratoriais para o esclarecimento

etiologico ndo € necessaria.

Em relag8o a biologia do cancer da infincia e do adolescente e as
alteracdes genéticas e moleculares identificadas nesses casos,

julgue os itens seguintes.

67 A metilagdo do DNA ¢é uma das formas de silenciamento
epigenético, ocorrendo nos residuos citosina localizados
predominantemente nas ilhas CpG das regides de genes

regulatdrios.

68 /mprinting ¢ a nomenclatura utilizada para designar a

metilagdo de um dos alelos ndo herdada parentalmente.

69 Em relacdo ao fendomeno de amplificagdo génica, € correto
afirmar que o tamanho da regido genomica amplificada

pode variar e, portanto, incluir um ou multiplos genes.

70 A amplifica¢do do gene MYCN esta associada a prognostico

desfavoravel em casos de neuroblastomas e meduloblastomas.

71 De forma semelhante ao que ¢ observado nos diversos tipos de
cancer de adultos, o gene TP53 € o que mais frequentemente

sofre mutacdes nas neoplasias da infancia.

72 Sédo exemplos de translocagdes cromossdmicas observadas
nas neoplasias da infancia a t(11;22)(q24;q12), a qual
resulta em produgdo de uma proteina quimérica, e a
t(11;21)(p13;922), a qual resulta em ativagdo constitutiva

de proteinas quinases.

Em relacdo a radioterapia nos tumores da infancia, julgue
0s préximos itens.

73 O efeito indesejado da radioterapia no sistema nervoso
central pode ser justificado pela destrui¢do direta de células
astrociticas e oligodendrociticas, bem como pelo dano direto
ao epitélio vascular endotelial.

74 Danos neurocognitivos observados apds radioterapia de lesdes
no sistema nervoso central podem ser minimizados com
a reducgfo dos volumes irradiados, mesmo com a utilizagéo
de maiores doses.

75 A utilizag8o de quimioterapia radiossensibilizante durante a
irradiag@o de tumores do sistema nervoso central ndo aumenta
o risco de desenvolvimento de radionecrose.

76 Pneumonite actinica pode se desenvolver entre 3 e 6 semanas
apos a radioterapia pulmonar, podendo o uso de
corticosteroides ajudar a minimizar os sintomas de tosse
e dispneia nesse caso.

Julgue os itens subsequentes, referentes a quimioterapia nos
tumores da infancia e da adolescéncia.

77 O uso de fenitoina ou carbamazepina durante a quimioterapia
pode levar a diminui¢fo do clearance renal de vérias drogas
quimioterapicas, aumentando, portanto, a concentragio
plasmatica do quimioterapico.

78 Ciclofosfamida, doxorrubicina, etoposide e temozolomida
s@o exemplos de quimioterapicos associados a risco aumentado
de neoplasias secundarias.

79 Lactentes apresentam menor tolerdncia a
quimioterapicos que criangas maiores.

agentes

80 Pancreatite é um efeito agudo indesejado que pode
ser observado com o uso de asparaginase e citarabina.

Uma crianga do sexo feminino com nove meses de idade,
previamente higida, foi atendida em consulta de rotina por um
pediatra que, durante o exame fisico, constatou a presenca de massa
em flanco direito a palpa¢do. O médico encaminhou a paciente
para o servigo de urgéncia.

Considerando o caso clinico apresentado e os multiplos aspectos
a ele relacionados, julgue os itens seguintes.

81 Entre as suspeitas diagndsticas, devem ser consideradas
as possibilidades de nefroblastoma e neuroblastoma, sendo o
nefroblastoma a condigio epidemiologicamente mais incidente
nessa faixa etéria.

82 A identificacdo de hemihipertrofia durante o exame fisico
favorece o diagndstico de nefroblastoma.

83 Em se tratando de nefroblastomas, a identificagdo molecular
de perda de heterozigozidade (LOH) dos cromossomos 1p
e 16q esta associada a progndstico adverso.

84 Sdo considerados critérios que favorecem o diagnostico
radioldgico de nefroblastoma a identificagdo da destruigdo
de calices e pelve renal, massa sdlida e heterogénea e presenga
de calcificagdo.

85 A radioterapia pulmonar pode ser suprimida nos casos
de nefroblastomas com metastases pulmonares ao diagndstico
e com remissdo completa apds quimioterapia pré-operatoria.

86 A incorporagdo de doxorrubicina em criangas com
nefroblastoma estadio III permite a reducdo da dose de
radioterapia.
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Uma crianga do sexo masculino, com cinco anos de idade,
em tratamento havia seis meses para leucemia linfoide aguda,
foi levada para atendimento médico.

Quadro clinico: febre, sem queixas clinicas e com hemograma
com contagem de neutrofilos de 800/mm’.

Informagdes adicionais referentes a condi¢do de base: doenca
residual minima negativa ao término da indugdo, caridtipo
hiperdiploide ao diagnostico e pesquisa genética de translocacéo
envolvendo o cromossomo 11g23 e translocagio BCR/ABL
negativas.

A respeito desse caso clinico e dos multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

87 Deve ser prontamente iniciada a antibioticoterapia empirica
com beta-lactdmico antipseudomonas ou cefalosporina de
quarta gerag@o ou carbapenémico.

88 A obtengfo de radiografia de torax ¢ mandatdria, mesmo
na auséncia de sinais e sintomas suspeitos.

89 A suspensdo da terapia antimicrobiana é segura para criangas
em tratamento de neutropenia febril nos casos em que
o resultado das culturas for negativo 48 horas apos a coleta,
ndo houver febre por pelo menos 24 horas e houver evidéncia
de recuperagdo medular.

90 Se no segundo dia de antibioticoterapia empirica a referida
crianga apresentar instabilidade hemodinamica, deve-se indicar
o escalonamento da antibioticoterapia para ampliar a cobertura
para agentes Gram negativos, Gram positivos e anaerobios.

91 A referida crianga apresenta risco elevado para infeccdo
fungica invasiva, caracterizado pelo tratamento de leucemia
linfoide aguda.

92 Em criangas consideradas como de baixo risco para infecgido
fungica invasiva que mantenham febre apos 96 horas de terapia
antimicrobiana empirica, deve ser iniciada terapia antifiungica
empirica com caspofungina ou anfotericina liposomal.

Julgue os itens a seguir, acerca da sindrome de lise tumoral (SLT).

93 A SLT ¢ deflagrada somente apds o inicio do tratamento
oncologico.

94 O uso da rasburicase ¢é contraindicado para pacientes
portadores de deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase
(G6PD).

95 O tratamento de pacientes com SLT deve incluir o uso
de solugdo de gluconato de célcio acrescentada ao soro
de manutencdo, para se evitar a hipocalcemia.

96 Constituem grupo de baixo risco para SLT os pacientes
com tumores solidos, leucemia mieloide cronica (fase blastica)
e leucemia mieldide aguda com contagem de leucocitos
com valor inferior a 25.000, quantificacdo da desidrogenase
latica duas vezes menor que o limite superior da normalidade
e funcdo renal preservada.

Em relag@o aos tumores de sistema nervoso mais frequentemente
incidentes na faixa etaria pediatrica, julgue os itens seguintes.

97  Alteracdes moleculares no gene BRAF, IDHI e IDH2 sio
as alteracdes gendmicas mais frequentes, estando presentes
nos gliomas de baixo grau pediatricos.

98 As sindromes autossomicas dominantes tuberose esclerosa
e neurofibromatose tipo 1 estfo associadas a maior incidéncia
de gliomas de baixo grau na infancia.

99 As decisdes terapéuticas relacionadas ao tratamento dos
gliomas de baixo grau da infancia sdo mais estreitamente
correlacionadas a idade da crianga e a localiza¢do do tumor
do que ao subtipo histologico ou biologia tumoral.

100 Gliomas de baixo grau da infincia frequentemente sofrem
transformagdo em gliomas de alto grau, como ocorre com
os gliomas de baixo grau de adultos.
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