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13Nº DA QUESTÃO:

O estudo FIRE 3 randomizou 735 pacientes com câncer de cólon metastático,
sem tratamento prévio para FOLFIRI com bevacizumabe ou cetuximabe. A taxa
de resposta objetiva (desfecho primário do estudo) foi maior com cetuximabe
(72 versus 56 por cento). Sobrevida global também foi maior com cetuximabe
(33 versus 25 meses). Em uma análise de subgrupo, o benefício de cetuximabe
sobre bevacizumabe foi limitado aos pacientes com tumores do lado esquerdo
(sobrevida global média de 38 versus 28 meses), enquanto tumores do lado
direito, bevacizumabe foi melhor (sobrevida global média de 23 versus 18.3
meses).

Mutações ativadoras de RAS (KRAS e NRAS) induzem resistência à terapia
anti-EGFR.

Os estudos PACCE e CAIRO 2 sugerem piores desfechos com bloqueio
duplo com anti-EGFR e anti-VEGF no cenário de primeira linha. Mesmo em
pacientes com KRAS selvagem não se beneficiaram com adição de cetuximab

Sendo
assim, afirmações II e III não estão corretas, não havendo gabarito
adequado para a questão 13.
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RESPOSTA DA BANCA: DEFERIDO

JUSTIFICATIVA: Na questão 13, a alternativa I ( um )  está correta e as
alternativas II e III estão erradas.
Portanto, o recurso deve ser aceito,
visto que no gabarito, esta  opção não existe
Deferido o recurso
Anular a
questão 13


