





EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EDITAL N° 02/2013-EBSERH-HUUFMA-AREA MEDICA

NiVEL SUPERIOR
CANCEROLOGIA PEDIATRICA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 08 (oito) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questbes) e Raciocinio Logico e Matematico (05
questdes), Legislacao Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questoes).

II. Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

[ll. Assine e preencha o cartao de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpresséo, a paginagao e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato sé podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato nao podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo
recursal contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora dptica n&o registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagodes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XII. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUES

O texto que segue foi extraido do romance O cortigo, de Aluisio Azevedo.
Leia-o para responder as questoes de 1 a 3.

Dai a pedreira restavam apenas uns cinquenta passos e o chao era ja todo coberto por farinha de pedra moida que sujava como cal.

Aqui, ali, por toda a parte, encontravam-se trabalhadores, uns ao sol, outros debaixo de pequenas barracas feitas de lona ou de
folha de palmeira. De um lado cunhavam pedra cantando; de outro quebravam a picareta; de outro afeigoavam’ lajedos a ponta
de picdo? mais adiante faziam paralelepipedos e escopro® e macete*. E todo aquele retintim de ferramentas, e o martelar da
forja, e o coro dos que la em cima brocavam a rocha para langar-lhe fogo, e a surda zoada ao longe, que vinha do cortico, como
de uma aldeia alarmada; tudo dava a ideia de uma atividade feroz, de uma luta de vinganga e 6dio. Aqueles homens gotejantes
de suor, bébados de calor, desvairados de insolagado, a quebrarem, a espicagarem, a torturarem a pedra, pareciam um punhados
de demobnios revoltados na sua impoténcia contra o impassivel gigante que os contemplava com desprezo, imperturbavel a todos
os golpes e a todos os tiros que lhe desfechavam no dorso, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas de granito.
O membrudo cavouqueiro havia chegado a fralda do orgulhoso monstro de pedra; tinha-o cara a cada, mediu de alto a baixo,
arrogante, num desafio surdo.

A pedreira mostrava nesse ponto de vista o seu lado mais importante. Descomposta, com o escalavrado flanco exposto ao sol,
erguia-se altaneira e desassombrada, afrontando o céu, muito ingreme, lisa, escaldante e cheia de cordas que mesquinhamente
Ihes escorriam pela ciclopica nudez com um efeito de teias de aranha. Em certos lugares, muito alto do chéo, Ihe haviam
espetado alfinetes de ferro, amparando, sobre um precipicio, miseraveis tabuas que, vistas ca de baixo, pareciam palitos, mas
em cima das quais uns atrevidos pigmeus de forma humana equilibravam-se, desfechando golpes de picareta.

Aluisio Azevedo. O cortigo. 25 Ed. Sao Paulo, Etica, 1992. P.48-9.

1 afeigoar: dar forma a.

2 picao: ferramenta de lavrar terra.

3 escopro: instrumento de lavrar pedra, madeira, etc.; cinzel.
4 macete: espécie de martelo usado por escultores.

1) Leia as afirmativas abaixo relagao ao texto e assinale a alternativa correta.
I. Trata-se de um texto figurativo.
II. O texto é construido com termos concretos: pedreira, chado, pedra, farinha, trabalhadores, lona, etc.

lll. As agbes e qualificagdes sao vistas como simultdneas, nao havendo relagao de anterioridade e posterioridade entre elas,
comuns nos textos descritivos.

IV. O texto é essencialmente narrativo, pois o foco esta na acao.
Estao corretas as afirmativas:

a) |, Il e lll apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lll eIV, apenas.

d) LIL e lV.

e) Apenas .

2) Nesse texto temos a descrigao de uma pedreira e do trabalho que nela executam os operarios. Em relagao a essa
descricdo, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O autor descreve a pedreira metaforicamente e as expressdes, em seu conjunto, constroem uma prosopopeia.
porque
II. Os termos com que o autor descreve a pedreira sdo tipicamente humanos: gigante, contemplava com desprezo,
imperturbavel, dorso, monstro, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas, afrontando o céu.
a) Aafirmativa | e verdadeira e a |l é falsa.
b) A afirmativa | é falsa e a Il é verdadeira
¢) Ambas as afirmativas sao verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa da primeira
d) Ambas as afirmativas sdo verdadeiras e a segunda é uma justificativa da primeira.
e) Ambas as afirmativas sao falsas.

3) Na visado do autor:

I. Ha umda oposi¢ao entre 0 homem e a natureza, em que o primeiro se acha em situagcao de inferioridade em relagao a
segunda.

II. O trabalho é visto como atividade feroz, como uma luta de vinganga e de 6édio.

lll. A natureza é impotente diante do homem.

Estao corretas as afirmativas:

a) l. ell, apenas

b) | apenas

c) Il apenas

d) Il e lll apenas

e) L 1lelll.



4) Considere as oragdes abaixo.
I. Tratam-se de problemas complexos.
II. Vigiaram-se as mensagens.
lll. Procura-se os suspeitos do crimes.
A concordéancia esta correta somente em

a) |
b) Il
c) Il
d) lell
e) lell

5) Considere o periodo e as afirmativas abaixo.
E preferivel ter cameras de vigilancia do que ficarmos sujeitos & assaltos.
I. Ha um problema de regéncia nominal.
II. O uso do acento indicativo da crase esta incorreto.
lll. H& um problema de concordancia nominal
Esta correto o que se afirma somente em

a) |
b) Il
c)
d) llelll
e) lell

6) Considere o periodo e as afirmativas.
De acordo com a policia o rapaz que foi preso foi identificado pelas cameras de seguranga do banco.
I. Deveria haver uma virgula depois da palavra “preso”.
II. Deveria haver uma virgula depois da palavra “policia”.
[ll. Deveria haver uma virgula depois da palavra “identificado”.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente I
d) somente l e ll
e) nenhuma

7) Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas.
Ele ndofoi_ escola ainda esta doente?
a) a-— porque
b) a - por que
c) a- porque
d) a - por que
e) a— por qué

8) Considere os periodos abaixo.
I. Deve existir, na empresa, poucos funcionarios capacitados para esta fungio.
Il. Faz alguns anos que nao o vejo.
[ll. Houveram muitos tumultos em junho.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente Il
c) somente I
d) somente l e ll
e) somente |l e lll

9) Assinale a alternativa que esta de acordo com a norma culta.
a) Ele trabalha na empresa a cinco anos.
b) Daqui a 2 anos, terminarei o curso.
c) O escritorio fica a cinco minutos da minha casa.
d) O congresso é de 14 a 20 de setembro.
e) Os resultados serdo divulgados a partir da semana que vem.

10) Considere o periodo e as afirmagdes abaixo.
A maioria das empresas que agem de forma sustentavel ganha a confianga do consumidor.
I. A pontuagédo esta incorreta, pois deveria haver uma virgula antes de “ganha”.
II. Ha um problema de concordancia verbal, o correto seria “ganham”.
[ll. Para que o periodo seguisse a norma culta, o verbo “agir” deveria estar no singular, concordando com “maioria”
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente I
d) somente l e ll
e) nenhuma



RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. . 1
11) Ana tinha certa quantia e gastou Z com produtos de beleza, % com roupas e % do restante com alimentagao e
ainda

lhe sobraram R$ 12,00. A quantia que Ana tinha inicialmente é um valor:
a) maior que R$ 220,00.

b) menor que R$ 210,00.

c) exatamente igual a R$ 212,00.

d) Entre R$ 200,00 e R$ 215,00.

e) Entre R$ 215,00 e R$ 220,00.

12) Dos 320 alunos de uma academia de ginastica, sabe-se que 170 praticam aerdbica, 148 praticam natagao, 172 praticam
boxe, 80 praticam aerdbica e boxe, 75 praticam natagao e boxe, 62 praticam aerdbica e natagao e 23 praticam os trés.
Nessas condi¢bes podemos afirmar que:

a) 40 alunos praticam somente natagéao.

b) 74 alunos praticam natagédo ou aerodbica.

c) 91 alunos praticam aerébica ou boxe.

d) O total de alunos que nado fazem aerdbica, boxe e natagado é igual a 34.
e) 51 alunos praticam somente boxe.

13) Os numeros 4,5,7,7,10,9,13,11,... estao descritos numa sequencia légica. Desse modo, a soma entre o0 20° e o 21°
termos da sequencia é igual a:
a) 57
b) 54
c) 55
d) 59
e) 52

14) Do ponto de vista da l6gica matematica a negagao da frase: Marcos foi ao cinema ou Maria foi fazer compras é a frase:
a) Marcos nao foi ao cinema ou Maria nao foi fazer compras.
b) Marcos foi ao cinema e Maria foi fazer compras.
c) Marcos nao foi ao cinema, entdo Maria nao foi fazer compras.
d) Marcos néao foi ao cinema e Maria nao foi fazer compras.
e) Marcos nao foi ao cinema e Maria foi fazer compras.

15) Sejam as proposicoes P: 10% de 40% é o mesmo que 4% e Q: a metade de um terco de x é menor que — de x. Pode-
se afirmar que: 7
a) A conjuncéo entre as duas € verdadeira.
b) P condicional Q é falso.
c) P bicondicional Q é verdadeiro.
d) Adisjuncao entre as duas é falsa.
e) Anegagéo de q é falsa.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Entre as competéncias da EBSERH nao se inclui:

a) Prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicbes congéneres servigos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagédo de pessoas no campo da saude publica, mediante as
condi¢des que forem fixadas em seu estatuto social.

b) Apoiar a execug¢ao de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras instituicbes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria
essa cooperagao, em especial na implementacao das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da
saude, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS.

c) Prestarservigcos de apoio a geragao do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicbes congéneres.

d) Prestar servigos de apoio ao processo de gestao dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres,
com implementacdo de sistema de gestdo unico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas.

e) Propor as diretrizes da Politica Nacional de Residéncia Médica.

17) Sobre a EBSERH e a lei que a criou, assinale a alternativa incorreta:

a) A EBSERH e suas subsidiarias estardo sujeitas a fiscalizagdo dos 6rgdos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da Uniao.

b) A EBSERH néo ¢é autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislagéo vigente.

c) Os Estados poderao autorizar a criagdo de empresas publicas de servigos hospitalares.

d) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

e) E dispensada a licitagdo para a contratacdo da EBSERH pela administragéo publica para realizar atividades relacionadas
ao seu objeto social.
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18) O prazo de duragao da EBSERH é:
a) Indeterminado
b) De dois anos
c) De quatro anos
d) De 10 anos
e) De 8 anos

19) Compete ao Conselho de Administragao da EBSERH, exceto:
a) Aprovar o regimento interno da EBSERH
b) Deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre a contratagdo de empréstimos no interesse da EBSERH,;
c) Opinar e submeter a aprovagéo do Ministério de Estado da Educacgao sobre a proposta de criagdo de escolas médicas.
d) Aprovar o orgamento e programa de investimentos e acompanhar a sua execugao
e) Opinar e submeter a aprovagédo do Ministro de Estado da Fazenda, por intermédio do Ministro de Estado da Educacao
sobre a proposta de criagao de subsidiarias.

20) Sobre o Conselho Consultivo da EBSERH, assinale a alternativa incorreta:
a) Seu presidente sera um entre os membros indicados pelo Ministro de Estado da Educagéo.
b) Um dos representantes dos usuarios dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
c) Um dos representantes dos residentes em saude dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
d) Deve-se reunir ordinariamente pelo menos uma vez ao ano.
e) Uma de suas fungdes € acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Considerando a informagéao em saude e os sistemas de informagao em saude, assinale a alternativa incorreta:
a) Dado é qualquer elemento qualitativo ou quantitativo, desvinculado de referencial explicativo.
b) Informagao € o produto da analise de um ou mais dados.
c) Anotificagdo € uma fonte de dado de morbidade de baixo custo, ativa e de elevada cobertura.
d) Ainformagao em saude nao se refere somente a produzida pelo setor de saude.
e) O SIA-SUS é o sistema de informagdes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude.

22) Um municipio de pequeno porte decidiu que durante a campanha anual de vacinagao contra a gripe, estaria disponivel
aos pacientes a dosagem de glicemia e aferigdo de pressao arterial. A medida foi duramente criticada pelos vereadores
de oposicao que a caracterizaram como desperdicio de recursos e desvio do objetivo da vacinagdao. Em sua opiniao:
a) A medida esta incorreta pois compromete o principio da universalidade do SUS, porque torna a vacinagao demorada e

com risco de menor cobertura.
b) A medida esta em acordo com o principio da integralidade do SUS.
c) A medida fere o principio da autonomia do usuario do SUS.
d) A medida esta em desacordo com o principio da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades.
e) Amedida esta em desacordo com o principio da capacidade de resolugao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia.

23) Considerando os determinantes sociais de salde e a ocorréncia de hipertensao arterial, assinale a alternativa

incorreta:

a) N&o parece haver relagao entre renda familiar e prevaléncia de hipertensao arterial.

b) Ha associacao entre estilo de vida sedentario e maior prevaléncia de hipertensao arterial.

c) Ha associagéo entre atividade profissional e prevaléncia de hipertenséo.

d) Ha associagao entre consumo excessivo de alcool e maior prevaléncia de hipertensao.

e) Pessoas que vivem em comunidades nao industriais, ndo aculturados e com baixa ingestdo de sal ttm menor pressao
arterial média, que tende a aumentar um pouco com a idade. A pressao arterial aumenta nessas pessoas quando adotam
estilos de vida modernos.

24) Sobre o controle social no SUS, assinale a alternativa incorreta:

a) O SUS foi a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participa¢cdo popular como um de seus
principios.

b) A participagdo da comunidade na gestao do SUS foi definida pela lei n® 8142/1990.

c) Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Arepresentagéo dos usuarios nas Conferéncias de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos

e) Arepresentacao dos usuarios no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) é paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

25) O Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizag¢ao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saiude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Considerando esse decreto, assinale a alternativa incorreta:
a) Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os municipios.

b) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengao primaria e deve ser fundado
na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas
para pessoas com protegao especial, conforme legislagao vigente.

c) A populagéo indigena contara com os mesmos regramentos de acesso, que o conjunto da populagdo conforme a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

d) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, de
acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

e) Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais
e em outras unidades integrantes da rede de ateng&o da respectiva regido.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto: Paciente com 10 anos de idade, sexo masculino, apresenta ha 30 dias quadro evolutivo de cansaco, palidez,
dores nas pernas, petéquias e purpuras em membros inferiores. Ha 3 dias com febre acima de 38 graus. No exame
fisico, paciente intensamente descorado, palido, com adenomegalias cervicais de 1cm (centimetro) de diametro,
hepatomegalia com 3cm abaixo do rebordo costal direito (D) na linha hemiclavicular D e bago a 5 cm do rebordo
costal esquerdo (E) na linha hemiclavicular E. Hemograma de entrada com hemoglobina de 6,2 g/dL (gramas por
decilitro), 9300 leucécitos/mm? (milimetro cubico), com 63% de blastos muitos com bastonete de Auer, e nimero de
plaquetas de 32.000/ mm&.

Com relagdo ao caso acima, responda as questoes 26 e 27:

26) Correlacionando o texto com as alternativas abaixo, assinale a alternativa compativel com o caso clinico:
a) O mielograma apresenta 82% de células com alta relagao nucleo citoplasmatica, citoplasma sem granulos, com citoquimica
PAS positivo, Sudam Black e mieloperoxidase negativos.
b) A analise imunofenotipica para determinagéo de linhagem mostrou positividade para CD19, CD79a, CD10.
c) A analise citogenética identificou translocagao t(8;21)(q22;922).
d) Analise molecular detectou a presenga do rearranjo BCR/ABL.
e) Apresencga de doenga em sistema nervoso central ocorre em mais de 50% dos casos.

27) Com relagao ao diagnostico do caso clinico acima, qual das alternativas abaixo é a incorreta:

a) O prognéstico tem tido uma significante melhora nas uUltimas décadas.

b) Entre 80-90% dos pacientes alcangam remissdo completa com quimioterapia de indugao.

c) Nos casos de alto risco o transplante de medula 6ssea (TMO) aparentado tem mostrado ser mais eficiente que a
quimioterapia.

d) N&o ha recomendagéo para indicagdo de TMO como primeira linha de tratamento nos casos de baixo risco progndstico.

e) O regime de condicionamento para TMO deve incluir a TBI (total body irradiation) em associagdo a quimioterapia pela
menor taxa de recidiva apés TMO.

28) Desde o primeiro transplante de medula 6ssea (TMO) até os dias de hoje, enorme progresso tem ocorrido com muitos
pacientes sobrevivendo as doencgas letais. Com relagdo ao transplante de célula tronco hematopoiética (HSCT) na
infancia e adolescéncia é incorreto:

a) O HSCT autdlogo tem tido ampla utilizagdo como consolidagao, apds indu¢ao, em casos de criangas com leucemia
mieloide aguda (LMA) de alto risco prognostico.

b) Na recidiva da LMA, cinco fatores de risco progndstico sdo associados com melhor resultado no HSCT: duragéo da
remissao > 6 meses, auséncia de blastos no sangue periférico, performance status > 90%, risco citogenético standard e
um doador aparentado.

c) Criangas e adolescentes com leucemias agudas que ndo responderam adequadamente a quimioterapia inicial sédo
consideradas de alto risco somente apds a falha de resposta com a reindugdo com quimioterapia.

d) O HSCT representa a uUnica chance de alcangar a cura em criangas que sao refratarias a indugéo inicial ou reindugao com
quimioterapia ou nas recidivas.

e) Aindicagdo de HSCT na leucemia linfoide aguda (LLA) em primeira remissao completa € limitada a uma subpopulacao de
alto risco prognostico em LLA.

29) Sobre a incidéncia de todos os canceres na infancia, assinale a alternativa incorreta:
a) Mais comum das neoplasias malignas na infancia s&o as leucemias, das quais 80% sao leucemias linfoides agudas (LLA).
b) Dentre os canceres, 27% sao tumores de cérebro e espinais.
c) Neuroblastoma, retinoblastoma e tumor de Wilms, tumores embrionarios, incidem em 15% do total de canceres.
d) Menos de 10% séo linfomas (linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin).
e) Rabdomiossarcoma ocorre em 20% dos casos de cancer na infancia.

30) Sob,re o Tumor de Wilms, ou nefroblastoma, assinale a alternativa incorreta:

a) E um grupo de células imaturas que ndo se desenvolveram a glomérulos ou néfrons, algumas amadurecem apos o
nascimento e outras crescem sem controle, formando um tumor de células imaturas.

b) O tumor de Wilms é a neoplasia renal de maior incidéncia na primeira infancia, com pico de incidéncia entre 3 e 4 anos,
e raramente acomete adultos.

c) Associada a 2 sindromes com malformacgao urogenital, a WAGR (tumor de Wilms, aniridia, anormalidades genitourinarias,
retardo mental) e a Denys-Drash (visceromegalia, ndo desenvolvimento do genital masculino, e hipoglicemia
hiperinsulinémica).

d) Responde bem ao tratamento mostrando taxa de sobrevida de 90% apds 5 anos de tratamento, mas com pior prognéstico
em adultos.

e) Sintomas e sinais podem ocorrer, como hematuria, anemia, fadiga, febre e hipertensao arterial, mas o de maior frequéncia
€ a dor abdominal moderada, que induz ao diagndstico.

31) Rabdomiossarcoma é o tumor maligno de partes moles mais comum na infancia. Assinale a alternativa incorreta:

a) O sitio primario mais comum na crianga e em adolescentes é a regido da cabeca e pescogo, seguida pelo trato génito-
urinario, extremidades, térax e retroperitonio.

b) Os sitios tumorais na regido da cabega e pescogo incluem a 6rbita, os sitios para-meningeo e os sitios ndo para-meningeos.

c) Tem pico de incidéncia bimodal, o primeiro em criangas entre 2 e 6 anos de idade e 0 segundo durante a adolescéncia,
com maior incidéncia no sexo masculino.

d) Nos casos de tumores orbitarios, a manifestagdo mais comum € a proptose de progressao lenta.

e) Como sinais e sintomas, temos dor ou disturbio funcional, paralisia facial; muitas vezes, o tumor se apresenta como
massa cervical indolor, sendo a obstru¢ao nasal, rinorreia e otites médias recorrentes os sintomas mais comuns.



32) Na adolescéncia os tipos de cancer mais comum, na faixa entre 15 e 19 anos, estdo descritos abaixo. Qual das
alternativas esta incorreta quanto a incidéncia das neoplasias.

a) Linfomas de Hodgkin e Linfoma nao-Hodgkin em 20% dos casos.

b) Osteossarcoma em 5% dos casos.

¢) Leucemia linfoide aguda em 34% dos casos.

d) Tumores de células germinativas, incluindo cancer testicular e de ovario em 16% dos casos.
e) Tumores do sistema nervoso central em 10% dos casos.

33) Com relagio aos tipos histolégicos do rabdomiossarcoma, assinale a alternativa incorreta:
a) O subtipo histolégico embrionario tem incidéncia de 60%, com pico entre 0 a 4 anos e baixa frequéncia em adolescentes.
b) No subtipo alveolar a incidéncia é de 20% e apresenta pobre sobrevida devido a maior propenséo a metastases a distancia.
c) O prognostico da crianga ou adolescente é relacionada com a idade do paciente, sitio de origem, didmetro do tumor,
ressecabilidade, presenga de metastases, envolvimento de linfonodo regional e subtipo histolégico.
d) Na adolescéncia, o aumento do risco de falha do tratamento pode ser explicado pela alta frequéncia de histologia
embrionaria e sitios ndo favoraveis.

e) Os tumores que invadem apenas a orbita tém melhor progndstico e o controle local do tumor €é critico para o sucesso do
tratamento.

34) Com relagao as bases moleculares e genéticas do cancer na infancia é incorreto afirmar:

a) Nas leucemias linfoides agudas da infancia, as anormalidades genéticas mais frequentes sao a hiperdiploidia (> 50
cromossomos) e o rearranjo BCR/ABL.

b) Os tumores de pacientes pediatricos derivam principalmente do sistema hematopoiético/reticulo endotelial (leucemias,
linfomas), do sistema nervoso central e do tecido mesenquimal.

¢) Enquanto no paciente adulto a maioria das neoplasias malignas € de origem epitelial, com evolugao lenta e muitas vezes
passivel de prevencgédo, na crianga os tumores geralmente sdo de origem embrionaria, com crescimento rapido.

d) Nas leucemias mieloides agudas (LMA) da infancia, as anormalidades genéticas estruturais ocorrem em 80% dos casos.

e) Na analise citogenética das LMA encontramos 20% de casos com cariétipo normal, 0s quais mostram a presenca de uma
conhecida mutagao em 76% dos casos apos analise molecular.

35) Ha expectativa de 80% das criangas que foram submetidas a tratamentos para neoplasias malignas chegarem a fase
adulta. Podemos afirmar sobre os efeitos tardios do tratamento do cancer na infancia e adolescéncia, exceto:
a) Apesar da nao utilizagao de radioterapia no tratamento da leucemia mieloide aguda, os efeitos tardios sdao muito mais
frequentes que na leucemia linfoide aguda.
b) Como fatores relacionados a tratamentos temos radioterapia, quimioterapia, cirurgias, transfusdo de produtos sanguineos
e transplante de medula dssea.

¢) Como fatores relacionados ao hospedeiro temos a idade ao diagnédstico, tempo do diagnéstico até o tratamento,
predisposi¢ao genética, estado socioeconémico e habitos de saude.

d) Como efeitos tardios da radioterapia na leucemia linfoide aguda temos que, em meninas tratadas antes dos 5 anos de
idade, ocorre desenvolvimento puberal precoce.

e) A utilizagdo de metotrexato esta associado a leucoencefalopatia (lesdo da substancia branca).

36) Abaixo temos quadros de emergéncia oncoldgica e suas caracterisitcas, exceto:
a) Hiperleucocitose, com alto risco de mortalidade precoce principalmente nas leucemias linfoides agudas.

b) Sindrome da veia cava superior, mais frequente nos linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin tipo T, leucemia linfoide aguda
(LLA) B, leucemia mieloide aguda (LMA).

c) Hipertenséo intracraniana, consequéncia de tumores cerebrais.
d) Sindrome da lise tumoral, que pode acontecer antes ou apds o inicio do tratamento o cancer.
e) Hipercalcemia, mais comum nas LLA e no rabdomiossarcoma alveolar.

37) Paciente com 17 anos, no 8° dia apés o quarto ciclo de quimioterapia, por linfoma nao Hodgkin, apresenta quadro
clinico com cansacgo, fadiga, palidez, taquicardia aos esfor¢cos. No exame fisico de positivo paciente intensamente
descorado, palido, anictérico, com taquipnéia leve e taquicardia de 112 batimentos por minuto. O hemograma mostrou
hemoglobina de 6,1g/dL (gramas por decilitro), hematrécrito de 18%, leucécitos 3300/mm? (milimitros cubitos), com 410
neutréfilos/mm?3, plaquetas 35.000/mm?. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada para o caso:
a) Transfusdo de plaquetas diariamente até a contagem de plaquetas atingir 50.000/mm? e filgastrima subcutanea (SC)
diariamente até neutrdfilos = 1000/mm3.

b) Transfusao de hemacias para manter hemoglobina ao redor de 10g/dL e transfusao de plaquetas diariamente até contagem
de plaquetas atingir 50.000/ mm3.

c) Transft;séoade hemacias para manter hemoglobina ao redor de 10g/dL e filgastrima subcutanea diariamente até neutrdfilos
= 1000/mm?3.

d) Transfusao de plaquetas diariamente até contagem de plaquetas atingir 50.000/mm?, transfusdo de hemacias para manter
hemoglobina ao redor de 10g/dL e filgastrima subcutanea diariamente até neutrofilos = 1000/mm3,

e) Eritropoetina humana recombinante 40.000 Ul, SC, uma vez por semana e filgastrima subcuténea diariamente até
neutrofilos = 1000/mm3.

38) Com relagao a anemia na crianga com cancer é correto apenas, exceto:
a) A anemia afeta a qualidade de vida da crianga e tem um impacto adverso sobre a resposta ao tratamento.

b) Um dos problemas no uso de eritropoietina é o frequente aparecimento de anticorpos contra a eritropoietina recombinante
humana durante o tratamento.

c) A causa da anemia no cancer € multifatorial e como fatores ha a supressao da medula 6ssea, diminui¢gdo da eritropoese,
diminuigdo da produgéao de eritropoietina e perdas sanguineas.

d) Na leucemia linfoide aguda o uso de epoetina alfa semanal eleva em 2g/dL (gramas por decilitro) a hemoglobina em 90%
dos pacientes com melhora significante sobre a qualidade de vida.

e) Apesar de extremamente raro, fendmenos tromboembdlicos podem ocorrer em casos de criangas com doenca renal.



39) A leucemia linfoide aguda (LLA) é a mais comum leucemia da infancia e deve ter tratamento individualizado para cada
grupo de risco. Com relagao as conclusées do tratamento da LLA da infancia com o protocolo GBTLI-LLA99 (Grupo
Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infancia 2000-2007) é incorreto afirmar:

a) Quanto a idade, o grupo LLA-B de baixo risco compreende pacientes com idade = 1 ano e < 9 anos e o grupo LLA-B de
alto risco pacientes com idade < 1 ano ou = 9 anos.

b) A analise do protocolo GBTLI-LLA99 mostrou que a positividade da DRM (doenga residual minima) ao final da indugao
tem alto valor preditivo de mau progndstico.

c) O subtipo LLA de células T apresenta maior resisténcia ao tratamento padrao.

d) No protocolo GBTLI-LLA99 (revisado em 2001), na LLA-B de baixo risco, a indugéo inclui 4 drogas, prednisona, vincristina,
daunorubicina e L-asparaginase, sem a necessidade de terapia intratecal.

e) No protocolo GBTLI-LLA99 (revisado em 2001), na LLA-B de alto risco, a indugéo inclui 4 drogas, prednisona, vincristina,
daumorubicina e L-asparaginase, com terapia intratecal.

40) Quanto a epidemiologia do linfoma de Hodgkin (LH) na infancia é incorreto afirmar que:

a) Ha trés formas de apresentac¢ao do LH, a forma juvenil (£ 14 anos), forma adulto jovem (15 a 34 anos) e forma adulta (55
a 74 anos).

b) Nos paises em desenvolvimento ha um pico de incidéncia mais precoce que aqueles encontrados em paises desenvolvidos,
em geral antes dos 5 anos de idade.

c) Estudos epidemioldgicos e sorologicos correlacionam a infecgao pelo virus Epstein-Barr com o LH .

d) Ha uma maior incidéncia de LH na forma juvenil associada ao baixo estado socioecondmico e a um maior tamanho da
familiar.

e) Criangas negras com LH tem menor sobrevida livre de eventos que criangas brancas, mas com igual sobrevida total em
5 anos.

41) O linfoma de Hodgkin (LH) na infancia teve seu esquema terapéutico modificado devido aos efeitos tardios observados

como infertilidade e leucemias secundarias. Assinale a alternativa incorreta:

a) A positividade do virus Epstein-Barr € mais comum no subtipo histoldgico celularidade mista do LH na infancia onde ha
positividade em 80% destes casos, em paises em desenvolvimento.

b) Doenca mediastinal esta presente em aproximadamente 75% dos adolescentes e adultos jovens e pode ser assintomatica.

c) O risco de LH é significantemente aumentado em pessoas com HIV+ (virus de imunodeficiéncia humana), em
imunodeficiéncias congénitas e em casos de TMO (transplante de medula dssea) alogénico.

d) O subtipo esclerose nodular ocorre em 70% dos adolescentes, onde os linfonodos mais acometidos sdao os cervicais
inferiores, supraclaviculares e mediastinais.

e) Afrequéncia de acometimento extranodal n&o contiguo é de 60% (estadio IV) sendo os sitios mais comumente acometidos
0 pulmao, figado, ossos e medula dssea.

42) Quanto ao tratamento dos linfomas de Hodgkin na infancia é correto afirmar que:

a) Pacientes com doenga avangada que obtiveram resposta completa com 6 ciclos de quimioterapia devem receber
tratamento com transplante de medula éssea autélogo como consolidagao.

b) Apesar de raro, o subtipo de LH com predominancia linfocitaria em 75% dos casos apresenta-se como estadio IA e é
considerado o tratamento apenas com radioterapia em campo envolvido.

¢) O esquema ABVD (doxorubicina, bleomicina, vimblastina, dacarbazina) € o mais utilizado nas criangas.

d) As criangas potencialmente elegiveis para o resgaste com células tronco periféricas séo as que apresentam recidiva com
menos de 1 ano apos o término do tratamento e que utilizaram antraciclicos e agentes alquilantes no tratamento.

e) A maioria dos pacientes recai dentro dos 3 primeiros anos apés o término do tratamento e o progndstico da recaida
depende de fatores como intensidade do tratamento inicial, tempo até a recaida, e estadiamento inicial.

43) Quanto aos efeitos tardios do tratamento quimioterapico e radioterapico no linfoma de Hodgkin temos, exceto:
a) Disfuncgao tiroideana.
b) Fibrose pulmonar.
c) Diabete melito tipo1.
d) Cardiopatia.
e) Leucemia mieldide aguda.

44) Os linfomas nao Hodgkin (LNH) sdo considerados a terceira malignidade mais comum mas sua incidéncia é muito
menor na infancia que em adultos. Quanto ao LNH assinale a alternativa incorreta:
a) Linfoma linfoblastico imaturo T tem como sitio mais comum o mediastino anterior.
b) O linfoma de Burkitt e Burkitt-like s&o os LNH mais frequentes da faixa etaria pediatrica.
c) Os linfomas de células B geralmente envolvem linfonodos mediastinais.
d) Os linfomas de células T envolvem principalmente a pele, pulmdes e musculo.
e) O linfoma é a mais frequente lesdo anatdémica causadora de intussuscepgao na crianga maior de 6 anos de idade.

45) Quanto a epidemiologia do linfoma nao Hodgkin (LNH) é incorreto afirmar:

a) O LNH na infancia tem maior incidéncia ao redor da primeira década de vida.

b) Aincidéncia do LNH esta aumentando com aumento na idade entre 15 e 19 anos.

¢) O LNH na infancia é mais comum no sexo masculino do que feminino, exceto nos LNH células-B primario do mediastino
onde a incidéncia é a mesma.

d) Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana ou imunodeficiéncia apds
transplantes aumenta o risco de LNH. )

e) O virus de Epstein-Barr esta associado em 85% dos casos de linfoma de Burkitt na Africa, mas em 15% na Europa e
Estados Unidos da América.
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46) Nos linfomas nao Hodgkin, difusos de grandes células B é correto afirmar que:
a) O LNH difuso de grandes células B € uma neoplasia de célula B precursor e ocorre em 50% dos LNH pediatricos.
b) O LNH difuso de grandes células B (LDGCB) incide como doenga primaria mediastinal em 70% dos casos.
c) O LDGCB é mais comum em crianc¢as abaixo de 10 anos e é associado a um resultado inferior.
d) A grande maioria dos casos de LDGCB tem um fenétipo célula-B centro germinal.
e) O LDGCB pediatrico clinicamente se apresenta similar ao linfoma de Burkitt e envolve frequentemente a medulla 6ssea
ou sistema nervoso central.

47) Sobre o linfoma nao Hodgkin na faixa etaria pediatrica é incorreto afirmar que:

a) Linfoma linfloblastico (LL) ocorre aproximadamente em 20% dos casos de LNH da infancia e sao frequentemente TdT
positivo com mais de 75% de imunofendétipo de célula B.

b) LL pode se manifestar com dispnéia, estridor, disfagia ou edema do pescogo.

c) No LL sao frequentes a apresentacao de efusao pleural e envolvimento de linfonodos acima do diafragma.

d) Em criangas e adolescentes, a micose fungoide € a forma mais comum de linfoma cutaneo, com evolugéo lenta e ocorre
em 40% dos casos.

e) No linfoma de Burkitt (LB) geralmente ha a presenc¢a de marcadores imunofenotipicos de células B (CD20, D22) e quase
todos os casos de LB na infancia expressam CALLA (CD10) e translocacgao t(8;14).

48) Quanto ao tratamento dos linfomas nao Hodgkin (LNH) é incorreto afirmar que:

a) No linfoma linfoblastico (LL) de estadio baixo (I/l1l) 60% dos pacientes alcangam longo tempo de sobrevida livre de doenga
(SLD) com quimioterapia em pulsos.

b) Os casos de LL quando tratados com esquemas para leucemia linfoide aguda, por 24 meses, alcangam SLD maior 90%.

¢) No linfoma de Burkitt ou difuso de grandes células B no estadio baixo o tratamento quimioterapico com multiplas drogas
consiste em 2 a 4 ciclos, se houve ressecgao completa do tumor ou nao.

d) O tratamento radioterapico ndo tem papel importante na terapia de linfomas ndo Hodgkin da infancia.

e) A profilaxia para sistema nervoso central com quimioterapia intratecal é reservada para os casos de LNH de células T.

49) O retinoblastoma é um tipo raro de cancer dos olhos. Assinale a alternativa incorreta:

a) O quadro clinico do retinoblastoma pode ser confundido com infec¢des bacterianas e fungicas (endoftalmite), infecgdes
por Toxocara canis.

b) O retinoblastoma pode ser classificado como esporadico ou hereditario, na forma esporadica o tumor € unilateral sendo
que 80% dos casos sao diagnosticados antes dos 3-4 anos de idade.

c) O sinal mais comum é a leucocoria, semelhante ao “reflexo branco” ou “reflexo do olho de gato”, outros sinais séo o
estrabismo, sangramento de alguma parte do olho, perda de visédo, vermelhiddo dos olhos.

d) Com o objetivo de evitar a enucleagéo e radioterapia externa, se preconiza a quimorreducao para redugédo do volume
tumoral e otimizagao da terapia oftalmoldégica local.

e) O retinoblastoma é uma doenga curavel, com uma taxa de cura de mais de 50% dos casos.

50) Sobre os tumores do sistema nervoso central (SNC) na infancia, é incorreto afirmar que:

a) E o grupo mais frequente das neoplasias sélidas malignas na faixa pediatrica e em geral acomete mais meninos.

b) Alguns sdo muito agressivos, ou de alto grau, e outros menos agressivos, de baixo grau, sendo mais comuns o0s
astrocitomas, gliomas, ependimomas, turmos de célula germinal e meduloblastoma.

¢) Craniofaringeoma, meduloblastoma e astrocitoma sdo os tumores do SNC malignos mais frequentes e a maioria incide
abaixo dos 10 anos de idade sendo mais frequente abaixo de 3 anos.

d) O tratamento cirdrgico associado a quimioterapia e radioterapia € geralmente o tratamento preconizado para os
meduloblastomas e ependimomas.

e) S&o as causas mais comuns de mortalidade por cancer na juventude (30%) e a segunda maior causa de morte em crianga
a partir de um ano de idade.





