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Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O segredo é comegar, nao esperar.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: —

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.
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Verifiqgue se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livios, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro aderego que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apos o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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(A) a formacdo da Conferéncia de Saude e do Conselho
de Salide em cada esfera do governo como instancias
colegiadas. Também estabelece que a Conferéncia
de Saude devera se reunir a cada 4 anos com
representagao dos varios segmentos sociais.

(B) o papel da Agéncia Nacional de Salude Suplementar
(ANS) quanto a responsabilidade por normatizar e
fiscalizar a assisténcia médica, odontoldgica e hospi-
talar realizada por prestadores privados.

(C) o estabelecimento do processo de atualizagao
periddica do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, referéncia basica para cobertura minima e
obrigatdria dos planos de saude privados.

(D) a universalidade ao acesso aos servicos em todos
0s niveis de assisténcia, a integralidade da assis-
téncia, a preservagao da autonomia das pessoas, a
igualdade da assisténcia a salde e o direito a
informagado sobre sua saude.

(E) a saude ser direito de todos e dever do Estado,
conforme seu artigo 196, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agles e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

X FAURGS
OFB A Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Salde) versa sobre

0FA Paciente de 55 anos, tabagista hd 30 anos e hiper-

tenso. Interna por quadro de emagrecimento, astenia
com necessidade de assisténcia para autocuidados
(KPS 60%) e dor em coxa direita ha 8 meses. Ao
exame, apresenta aumento de volume nesse local. Em
ressonancia magnética, foi evidenciado tumor de cerca
de 10,0 cm x 7,5 cm x 8,0 cm na regido anterior da coxa
direita. A tomografia de térax mostrou mdltiplos
ndédulos pulmonares, com até 2,0 cm no maior didmetro,
em ambos os pulmdes. Nao foram visualizados achados
suspeitos em tomografia de abdémen total. O paciente
realizou bidpsia de nédulo pulmonar com anatomo-
patolégico demonstrando a presenca de leiomiossar-
coma. Sobre 0 caso acima, assinale a afirmativa correta.

(A) Por ser um subtipo histoldgico em que a antraciclina
é preferida, a combinacdo de doxorrubicina com
ifosfamida e mesna é o esquema de escolha para
tratamento desse paciente, por apresentar docu-
mentado aumento na taxa de resposta.

(B) Por ser um subtipo histoldgico em que nao ha pre-
feréncia por antraciclina, a combinacdo de docetaxel
com gemcitabina pode ser considerada como
tratamento em primeira linha para esse paciente.

(C) Por ser comumente encontrado nesse tipo histo-
I6gico, deve ser inicialmente testada a fusdao de
NTRK e, se presente, oferecer ao paciente trata-
mento com larotrectinibe.

(D) Esse tipo histoldgico frequentemente responde a
sirolimus ou everolimus, devendo ser um desses
medicamentos a preferéncia terapéutica antes da
quimioterapia convencional.

(E) No caso de progressao a primeira linha, pazopanibe
€ a terapia de escolha por apresentar ganho de
sobrevida livre de progressdo e sobrevida global
neste subtipo histoldgico.
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emergéncia com dor abdominal e vomitos. Exames
de imagem mostram obstrucdo em nivel de flexura
col6nica hepatica. A paciente foi submetida a laparotomia
com resseccao de segmento colbnico obstruido, e o
anatomopatoldgico da peca cirlrgica mostrou adeno-
carcinoma de célon em angulo hepatico ocupando toda
a circunferéncia visceral, com budding tumoral alto,
presenca de invasdo linfovascular, invasdo através da
muscular propria até a subserosa, com um implante
tumoral na subserosa e 21 linfonodos negativos.
Tomografias de tdrax e abdémen sem doenga neoplasica
em outras localizagbes. Considerando esse caso, qual
seria a conduta ideal?

(A) Apds a recuperagdo cirlrgica, ndo sera necessaria
terapia adjuvante, e deve-se iniciar seguimento
clinico com colonoscopia, a ser realizada dentro do
préximo ano.

(B) Apds a recuperacao cirlrgica, realizar testagem de
deficiéncia na produgdo de enzimas do reparo do
DNA no tumor e, caso estejam ausentes, nao
havera beneficio de quimioterapia com fluoropiri-
midina.

(C) Apds a recuperagao cirlrgica, realizar testagem da
deficiéncia na produgdo de enzimas do reparo do
DNA no tumor e, caso estejam presentes, realizar
6 meses de terapia com fluoropirimidina, pois a
oxaliplatina ndo apresenta beneficio claro nesse
perfil de paciente.

(D) Apds a recuperagao cirlrgica, realizar testagem de
deficiéncia na produgdo de enzimas do reparo do
DNA no tumor e, caso estejam presentes, realizar
tratamento com 6 meses de capecitabina.

(E) Apds a recuperacdo cirdrgica, essa paciente sera
elegivel para terapia adjuvante com oxaliplatina
e capecitabina por 4 ciclos.

X FAURGS
OE} Mulher de 69 anos, sem comorbidades, interna na

(¥ Mulher de 57 anos de idade, sem comorbidades e com

bom desempenho dlinico, refere hematoquezia ha 6
meses e colonoscopia com diagndstico de adenocarci-
noma de célon na flexura esplénica. Tomografias de
estadiamento demonstram 3 metastases hepaticas,
confirmadas como Unicas lesGes metastaticas em
PET-CT e ressonancia magnética com primovist. Testagem
tumoral mostrou KRAS, NRAS e BRAF selvagens e
pMMR. A avaliagdo cirirgica considerou as lesGes
hepaticas ressecaveis. Considerando o caso acima,
assinale a conduta recomendada.

(A) Oferecer quimioterapia pré-operatdria com fluo-
rouracil, irinotecano, leucovorin e cetuximabe por
6 ciclos, seguida de cirurgia do sitio primario e das
metastases, complementando a adjuvancia com
mais 6 ciclos do mesmo tratamento pré-operatorio.

(B) Oferecer quimioterapia pré-operatdria com fluo-
rouracil, irinotecano e leucovorin por 6 ciclos,
seguida de cirurgia do sitio primario e das metas-
tases, completando a adjuvancia com mais 6 ciclos
do mesmo tratamento pré-operatdrio.

(C) Oferecer quimioterapia pré-operatéria com fluo-
rouracil, oxaliplatina e leucovorina por 6 ciclos,
seguida de cirurgia do sitio primario e das metas-
tases, completando a adjuvancia com mais 6 ciclos
do mesmo tratamento pré-operatdrio.

(D) Oferecer quimioterapia pré-operatéria com fluo-
rouracil, oxaliplatina, leucovorin e bevacizumabe
por 6 ciclos, seguida de cirurgia do sitio primario e
das metastases, completando a adjuvancia com
mais 6 ciclos de fluorouracil, oxaliplatina e leuco-
vorin.

(E) Oferecer cirurgia de colectomia, seguida de quimio-
terapia com fluorouracil, oxaliplatina, irinotecano,
leucovorin e panitumumabe por 6 ciclos. Apds,
devera realizar a cirurgia das metastases, comple-
tando a adjuvancia com mais 6 ciclos de fluorou-
racil, oxaliplatina e leucovorin.
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grave, em uso de prednisona 15 mg ao dia, infliximabe
e azatioprina, recebeu diagndstico de adenocarcinoma
de ceco com mdltiplos implantes hepaticos, pulmonares
e carcinomatose peritoneal. Exames laboratoriais demons-
tram hemoglobina de 8,5 g/dL, ALT de 103 U/L, AST de
110 U/L, fosfatase alcalina de 257 U/L e bilirrubinas
totais de 3,7 mg/dL. Testagem tumoral demonstrou
KRAS, NRAS e BRAF selvagens e deficiéncia de MLH1.
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento que deve ser recomendado para esse
paciente é pembrolizumabe.

(B) O tratamento que deve ser recomendado para esse
paciente é quimioterapia em doses plenas com
fluorouracil, oxaliplatina e leucovorina, combinado
com anticorpo monoclonal anti-EGFR.

(C) O tratamento que deve ser recomendado para esse
paciente é quimioterapia em doses plenas com
fluorouracil, irinotecano, oxaliplatina, leucovorina e
anticorpo anti-EGFR.

(D) O tratamento que deve ser recomendado para esse
paciente é quimioterapia em doses plenas com
fluorouracil, oxaliplatina, leucovorina e bevacizumabe.

(E) O tratamento que deve ser recomendado para esse
paciente é quimioterapia em doses plenas com
fluorouracil, irinotecano, leucovorina e bevacizumabe.

X FAURGS
0 Paciente masculino de 35 anos com colite ulcerativa

0 Paciente feminina de 57 anos de idade, com hipertensdo

leve em uso de amlodipina 5 mg ao dia, realizou colo-
noscopia por queixa de hematoquezia ha 6 meses.
Exame demonstrou lesdo vegetante e ulcerada a 10 cm
da margem anal. Exame anatomopatoldgico diagnosticou
um adenocarcinoma. Realizou pesquisa de enzimas
de reparo de DNA no tumor, que estavam presentes.
Assinale a alternativa que apresenta conduta ideal
para esse caso.

(A) Fazer estadiamento com tomografias de tdérax e
abdomen total e ressonancia de pelve. Caso seja
evidenciada invasdao tumoral até a muscular
propria com auséncia de linfonodos perirretais,
proceder com radioterapia com fluoropirimidina
concomitante, seguida de resseccdo transabdominal
do reto. Apds, completar tratamento com fluoropi-
rimidina e oxaliplatina.

(B) Fazer estadiamento com PET-CT. Caso seja eviden-
ciada, além do tumor no reto, a presenca de linfo-
nodos perirretais, realizar radioterapia de curso
abreviado (short-course), seguida de quimioterapia
com fluoropirimidina e oxaliplatina e, apds, realizar
cirurgia transabdominal do reto.

(C) Fazer estadiamento com tomografias de térax e
abdomen total e ressonancia de pelve. Caso seja
evidenciada invasdo tumoral até a muscular prdpria
e 1 linfonodo perirretal aumentado, seguir com
radioterapia combinada com fluoropirimidina,
seguida de fluoropirimidina com oxaliplatina e,
apos, cirurgia transabdominal do reto.

(D) Fazer estadiamento com PET-CT e ressonancia de
pelve. Caso seja evidenciado tumor com invasdo
de tecidos perirretais e 4 linfonodos perirretais
aumentados, seguir com cirurgia transabdominal e,
apos, radioterapia combinada com fluoropirimidina
seguida de fluoropirimidina com oxaliplatina.

(E) Fazer estadiamento com PET-CT e ressonancia de
pelve. Caso seja evidenciado tumor com invasao
de tecidos perirretais e presenca de 2 linfonodos
perirretais aumentados, seguir com radioterapia
combinada com fluoropirimidina. Apds, repetir o
PET-CT e, caso haja resposta metabdlica completa,
seguir com observacao ativa, repetindo o PET-CT
de 3/3 meses, por 3 anos.
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anos de idade, ela foi diagnosticada com um carcinoma
invasor de mama tipo ndo especial na mama direita,
com 2,5 cm e 1 linfonodo sentinela positivo de 3 resse-
cados. O tumor expressava receptores de estrogénio
(RE) 90%, receptores de progesterona (RP) 60%,
HER2 1+ e Ki-67 20%. Teste germinativo com identifi-
cacdo de variante patogénica em BRCA2 (vpBRCA2).
Recebeu tratamento com quimioterapia adjuvante.
Vem em uso, ha 2 anos, de bloqueio ovariano com
agonista LHRH e exemestano, de um total de 5 anos
planejados. Antes da cirurgia, ela e 0 esposo criopre-
servaram embrides. Nesta consulta, ela deseja discutir
a possibilidade de gestacdo. Sobre as orientagdes que
podem ser passadas a paciente nesse caso, assinale a
alternativa correta, caso seja o desejo da paciente gestar.

(A) Ela podera suspender o tratamento hormonal
adjuvante para tentativa de gestacdo espontanea
ou assistida antes de completar 5 anos de trata-
mento e, apds o parto e periodo de amamentagdo,
realizar a retomada da terapia hormonal pelo periodo
adjuvante que falta. Ela deve ser orientada que
essa conduta nao demonstrou aumento de risco de
recorréncia acima do esperado no curto prazo em
relagao as mulheres que continuaram o tratamento
hormonal.

(B) Ela devera aguardar o periodo de 5 anos de trata-
mento adjuvante. Deve ser orientada que, para
pacientes com linfonodo positivo, os dados de
seguranca sugerem um risco de recidiva acima do
esperado no periodo de 3 anos seguintes, caso a
adjuvancia seja suspensa antes do planejado.

(C) Ela podera suspender o tratamento hormonal
adjuvante para tentativa de gestacdo espontanea
ou assistida e, apds o parto e periodo de amamen-
tacdo, realizar a retomada da terapia hormonal
pelo periodo adjuvante que falta. Ela deve ser
orientada que essa conduta demonstrou um
aumento em taxas de malformacdes fetais e
complicagdes materno-infantis.

(D) Ela devera aguardar o periodo de 5 anos de trata-
mento adjuvante. Deve ser orientada que o risco
de recorréncia com gestacdo apds diagndstico de
cancer de mama é mais elevado em portadoras de
vpBRCA do que nas nao portadoras.

(E) Ela devera aguardar o periodo de 5 anos de trata-
mento adjuvante. Deve ser orientada que a gestacao,
apos o diagndstico de cancer de mama, aumenta
o risco de recorréncia e mortalidade por essa doenca.

X FAURGS
Mulher de 35 anos de idade vem para consulta. Aos 32

0FX Mulher, 58 anos, diagnosticada h& 3 anos com carci-

noma ductal invasivo de mama RH-positivo (RE 80% /
RP 20%), HER2 3+, com metastases pulmonares e
0sseas na apresentacdo. Recebeu primeira linha de
tratamento com docetaxel + trastuzumabe + pertuzu-
mabe (THP) por 6 ciclos, com resposta parcial, seguida
de manutencdo com trastuzumabe + pertuzumabe
associada a inibidor de aromatase (letrozol). Evoluiu
com resposta parcial seguida de doenca estavel por 24
meses. Agora, retorna com tosse seca, dispneia aos
esforcos e dor dorsal. TC de tdrax: progressao pulmonar
com multiplos nédulos e aumento de linfonodos hilares;
cintilografia dssea com progressdo em arcos costais e
coluna toracica (T6). Qual é a melhor escolha de trata-
mento sistémico de 22 linha nesse cenario?

(A) Trastuzumabe deruxtecana (T-DXd) em monoterapia.
(B) trastuzumabe emtansina (T-DM1) em monoterapia.
(C) Tucatinibe + trastuzumabe + capecitabina.

(D) Trastuzumabe + inibidor de aromatase (trocar o
agente enddcrino).

(E) Neratinibe + capecitabina.

Uma paciente de 41 anos de idade, atleta maratonista,
recebeu diagndstico de carcinoma do tipo ndo especial
de mama direita, com aspecto inflamatdrio. Nos exames
de estadiamento, foram demonstradas metastases
pulmonares e hepaticas. Ressonancia de cranio ndo
mostrou doenca em SNC. Imunohistoquimica apresenta
receptor de estrogénio 0%, receptor de progesterona
0%, HER2 0+ (expressao ausente) e Ki-67 70%. Painel
gendmico hereditario mostrou variante patogénica de
BRCA1. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
ideal para o caso acima.

(A) O material tumoral deve ser enviado para testagem
de PD-L1 pela plataforma Ventana SP142. Caso o
PD-L1 seja >1%, devera ser tratado com a combina-
cao de paclitaxel albuminado com pembrolizu-
mabe.

(B) O material tumoral deve ser enviado para testagem
de PD-L1 pela plataforma Ventana SP142 e, caso
CPS seja >10, devera ser tratado com a combinagdo
paclitaxel albuminado com atezolizumabe.

(C) O material tumoral deve ser enviado para testagem
de PD-L1 pela plataforma Dako 22C3 e, caso o CPS
seja >1, devera ser tratado com a combinacdo de
gemcitabina, carboplatina e pembrolizumabe.

(D) O material tumoral devera ser enviado para testagem
de PD-L1 pela plataforma Dako 22C3 e, caso o CPS
seja >10, devera ser tratado com inibidor da PARP
ou quimioterapia contendo platina.

(E) O material tumoral devera ser enviado para testagem
de PD-L1 pela plataforma Dako 22C3 e, caso o CPS
seja <10, devera ser tratado com inibidor da PARP
ou quimioterapia contendo platina.
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como terapia de manutencdao em uma paciente com
cancer de ovario epitelial avancado e mutacdo BRCA
confirmada, considerando biomarcadores, resposta ao
tratamento e duracdao recomendada?

(A) Mulher de 54 anos com carcinoma seroso de alto
grau, estagio IIIC, mutacdo BRCA1 germinativa,
em resposta completa apds quimioterapia adju-
vante com carboplatina/paclitaxel, com plano de
manutengdo por até 2 anos ou até progressao.

(B) Mulher de 59 anos com carcinoma seroso de alto
grau, estagio IV, mutagdo BRCA2 somatica, em
resposta parcial apds quimioterapia de segunda
linha para recidiva platina-sensivel, manutencdo
indefinida sem limite de duragao.

(C) Mulher de 47 anos com carcinoma endometrioide
de alto grau, estagio IIIB, mutacdo BRCA1 germi-
nativa, mas com progressao durante quimioterapia
neoadjuvante, sem uso de bevacizumabe, e manu-
tengdo por 3 anos, independentemente da resposta.

(D) Mulher de 61 anos com carcinoma seroso de alto
grau, estagio IIIC, mutacdo BRCA2 germinativa,
em resposta completa apds quimioterapia de
primeira linha, mas com anemia grau 3 persis-
tente, planejando manutencdo por até 5 anos.

(E) Mulher de 52 anos com carcinoma seroso de alto
grau, estagio IV, mutacdo BRCA1l somatica, em
resposta parcial apds quimioterapia com bevacizu-
mabe, com manutengao por 1 ano de duragao.

X FAURGS
F Qual é o cendrio mais apropriado para o uso de olaparibe

Uma mulher de 38 anos, nulipara, é diagnosticada com
carcinoma escamoso de colo uterino, estadiado como
IIB segundo a classificacdo FIGO, apds queixas de
sangramento vaginal intermitente e dor pélvica leve. A
ressonancia magnética revela um tumor de 5,5 cm com
extensdo paramétrica unilateral, sem envolvimento de
linfonodos pélvicos ou metdstases distantes. A bidpsia
confirma carcinoma escamoso invasivo, com expressao
de PD-L1 em 20% das células tumorais. A paciente esta
em boa condicdo clinica geral (ECOG 0), mas apresenta
anemia leve (hemoglobina 10,5 g/dL). Qual é a abor-
dagem terapéutica mais apropriada para o manejo
inicial dessa paciente, considerando as evidéncias mais
recentes e o quadro clinico?

(A) Histerectomia radical com linfadenectomia pélvica
bilateral, seguida de radioterapia adjuvante.

(B) Quimioterapia neoadjuvante com cisplatina e
5-fluorouracil, seguida de traquelectomia radical
para preservacao de fertilidade.

(C) Radioterapia externa combinada com braquiterapia
sem quimioterapia de inducao.

(D) Imunoterapia com pembrolizumabe combinada com
quimioterapia a base de cisplatina e bevacizumabe.

(E) Quimioterapia de inducdo com carboplatina e
paclitaxel por 6 semanas, seguida de radioterapia
externa, quimioterapia concomitante com cispla-
tina e braquiterapia.

FP1 Um paciente de 62 anos, ex-tabagista, é diagnosticado

com adenocarcinoma da jungdo es6fago-gastrica (JEG)
tipo Siewert II, estadiado como cT3N2MO (por PET-CT
e ecoendoscopia), com expressao de PD-L1 (CPS=8) e
status HER2 negativo. O paciente foi submetido a
tratamento neoadjuvante com esquema de quimiorra-
dioterapia e, apds reestadiamento, apresenta regressado
parcial (cT2N1). A esofagogastrectomia trans-hiatal
com linfadenectomia adequada é realizada. O laudo
anatomopatoldgico final da peca cirlrgica revela doenca
residual significativa (tumor ypT2ypN1, com margens
livres — R0), mas a analise imuno-histoquimica do
material residual mostra agora superexpressao de
HER2 (IHC 3+). Considerando esse cenario complexo
de discordancia biomolecular pds-terapia neoadjuvante
e a doenga residual, qual a conduta adjuvante subse-
guente mais adequada e embasada pelas evidéncias
cientificas mais recentes?

(A) Vigilancia ativa. A ressecgao RO foi alcancada e ndo
ha evidéncia nivel 1A que demonstre beneficio de
sobrevida global para qualquer terapia adjuvante
sistémica.

(B) Quimioterapia adjuvante com esquema FOLFOX ou
XELOX.

(C) Imunoterapia adjuvante com nivolumabe por 1 ano.

(D) Quimioterapia adjuvante com esquema FLOT.

(E) Terapia-alvo adjuvante com trastuzumabe.
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FE] Um paciente masculino de 68 anos é admitido com

adenopatias cervicais e axilares. A bidpsia de um linfo-
nodo cervical revela carcinoma pouco diferenciado. A
investigagao inicial com exames de imagem (TC de
térax, abdémen e pelve) e marcadores tumorais séricos
(PSA, CA 19-9, CEA, CA-125) é inconclusiva para um
tumor primario. A imuno-histoquimica (IHC) inicial
do material biopsiado mostra: CK7+, CK20-, TTF-1-,
GATA3-, CDX2-, PSA-. Considerando o manejo de
neoplasia de origem desconhecida, em um contexto
sem limitagdes de recursos, em que ha ampla disponi-
bilidade de tecnologia, qual é a préxima etapa de maior
impacto para o direcionamento terapéutico e prognds-
tico desse paciente, considerando a melhor evidéncia
cientifica atualmente disponivel?

(A) Iniciar quimioterapia empirica com esquema a
base de carboplatina e paclitaxel. Essa abordagem,
valida para a maioria dos perfis histoldgicos de
carcinoma de sitio primario oculto, é a que oferece
o melhor balanco entre eficacia e toxicidade,
conforme demonstrado em ensaios randomizados,
e deve ser instituida rapidamente para controle da
doenca.

Realizar PET-CT (tomografia por emissdo de pdsi-
trons) com PSMA. Essa é a técnica de imagem de
maior sensibilidade para identificar o sitio primario
oculto, uma vez que, pela idade e sexo do paciente,
cancer de prostata deve ser a principal hipdtese
considerada.

Repetir a bidpsia do linfonodo com uma bateria
mais extensa de marcadores imuno-histoquimicos.
O perfil atual (CK7+/CK20-) sugere um tumor pri-
mario no pulmdo, mama ou trato biliar pancreatico.
A adicdo de marcadores como Napsina A, ER/PR,
HER2 e RX poderia restringir ainda mais as
possibilidades diagndsticas.

(D) Solicitar um painel de sequenciamento de nova
geragdo (NGS) do tecido tumoral. A analise gendmica
abrangente pode identificar alteragbes moleculares
especificas (como mutagGes em BRCA, alto indice
de instabilidade de microssatélites — MSI-H, ou
fusGes génicas) que sdo passiveis de terapia-alvo
ou imunoterapia, reclassificando a doenga de
"origem desconhecida" para "tratavel com base no
perfil molecular".

Encaminhar para linfadenectomia cervical radical
com esvaziamento ganglionar. O controle locorre-
gional da doenga metastatica é fundamental. A
remocdo cirlrgica dos linfonodos acometidos pode
ser curativa em alguns subtipos de carcinoma de sitio
primario oculto com apresentacdao em cadeias
cervicais e, ao fornecer mais material tumoral,
facilita o diagndstico patoldgico definitivo.

(B)

©

(B)

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

X FAURGS

Qual dos seguintes efeitos adversos apresenta a maior
associacao com o uso prolongado de novos inibidores
do receptor de androgénio, como enzalutamida ou
apalutamida, no tratamento do cancer de prdstata
resistente a castracdo (CPRC), considerando os dados
de ensaios clinicos de fase III?

(A) Hipocalemia.

(B) Hipertensdo arterial sistémica de inicio tardio.
(C) Hipotiroidismo subclinico.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

(E) Neuropatia periférica sensitiva.

Um paciente de 65 anos é diagnosticado com cancer
de prdstata localizado, com PSA de 12 ng/mL, escore
de Gleason 3+4=7 (Grau ISUP 2) e estadiamento
clinico T2b por ressonancia magnética. De acordo com
as diretrizes do NCCN (National Comprehensive Cancer
Network), qual é a classificacdo de risco desse paciente?

(A) Muito baixo.
(B) Baixo.

(C) Intermediario.
(D) Alto.

(E) Muito alto.

Um paciente de 55 anos apresenta cancer de prdstata
metastatico resistente a castracdo (mCRPC), com escore
de Gleason 4+4=8, PSA de 45 ng/mL e auséncia de
histdria familiar de canceres hereditarios.

De acordo com as diretrizes atualizadas do NCCN
(National Comprehensive Cancer Network), qual é a
indicacdo para o teste genético de BRCA nesse
contexto?

(A) O teste de BRCA ndo é indicado em pacientes sem
histdria familiar.

(B) O teste de BRCA é indicado em casos de doenca
de alto risco localizado, ndao metastatico.

(C) O teste de BRCA é indicado em qualquer paciente
com cancer de prdstata, independentemente da
histdria familiar e do estadiamento.

(D) O teste de BRCA ¢ indicado para todos os pacientes
com doenca metastatica, independentemente de
histdria familiar.

(E) O teste de BRCA ndo € indicado para cancer de
préstata fora do contexto experimental.
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mensuravel) apds prostatectomia radical para adeno-
carcinoma de prostata. Um PET-PSMA realizado para
reestadiamento é negativo para metastases a distancia.
Considerando as evidéncias que demonstram beneficio
em sobrevida global, qual dos seguintes perfis clinicos
representa a indicacdo com maior beneficio para radiote-
rapia de resgate pélvica associada a terapia de privagao
androgénica (ADT) adjuvante?

(A) PSA de 0,4 ng/mL, PSADT de 8 meses, Gleason
3+4=7 , margens cirlrgicas negativas.

(B) PSA de 0,5 ng/mL, PSADT de 15 meses, Gleason
3+4+3=6, pT2 no espécime cirdrgico.

(C) PSA de 1,8 ng/mL, PSADT de 4 meses, Gleason
4+3=7 , margens positivas.

(D) PSA de 0,3 ng/mL, PSADT de 15 meses, Gleason
3+4=7 (Grupo 2), sem outros fatores de risco
patoldgicos.

(E) PSA de 0,4 ng/mL, PSADT de 18 meses, Gleason
4+3=7.

X FAURGS
Um paciente apresenta recidiva bioquimica (PSA

Uma mulher de 42 anos, previamente higida, foi diag-
nosticada com carcinoma ductal invasivo da mama
esquerda, de 3,2 cm, adenomegalia axilar ipsilateral
palpavel (cT2N1), grau histolégico 3, HER2 3+, recep-
tores hormonais negativos e Ki-67 de 60%. O estadia-
mento com tomografias e cintilografia dssea ndo
evidenciou metastases a distancia. A paciente recebeu
quimioterapia neoadjuvante com docetaxel, carboplatina,
trastuzumabe e pertuzumabe (TCHP) por seis ciclos,
apresentando redugdo parcial da lesdo mamaria a
avaliagdo dlinica e radioldgica. Apds mastectomia radical
modificada, o exame anatomopatoldgico revelou
persisténcia de 1,5 cm de carcinoma invasor residual
na mama e um linfonodo axilar positivo (ypT1ypN1a),
com doenga residual (RCB) de II. A paciente apresenta
ECOG 0, fungado cardiaca preservada (fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo de 65%), e recuperou-se bem
da cirurgia. Qual é a conduta adjuvante mais apropriada?

(A) Manter trastuzumabe até completar 1 ano.

(B) Manter trastuzumabe e pertuzumabe até completar
1 ano.

(C) Trocar para T-DM1 (trastuzumabe emtansina) até
completar 1 ano de bloqueio HER2.

(D) Associar capecitabina oral ao trastuzumabe por 6
meses.

(E) Iniciar neratinibe por 1 ano.

IE] Uma mulher de 60 anos, com histdrico de cancer de

mama metastatico HER2-positivo com predominio de
metastases 6sseas, em uso de trastuzumabe, pertuzu-
mabe e denosumabe, procura o pronto atendimento
por dor lombar intensa ha 5 dias, que piora ao deambular
e ndo melhora com opioides. Nas Ultimas 24 horas,
refere fraqueza progressiva nos membros inferiores,
com dificuldade para se levantar da cama e perda de
sensibilidade em regido inguinal. Ao exame fisico,
apresenta forga grau 3/5 em ambos os membros
inferiores, hiporreflexia patelar bilateral, nivel sensitivo
em T10 e disfuncdo urinaria (retencdo). A ressonancia
magnética de coluna toracolombar revela colapso
vertebral em T9, com compressdo extrinseca do canal
medular por massa epidural metastatica, sem outras
lesGes instaveis adjacentes. Qual é a conduta inicial
mais apropriada nesse cenario?

(A) Realizar radioterapia de 30 Gy em 10 fracOes sem
uso prévio de corticosteroides.

(B) Administrar corticosteroides e proceder avaliagdo
com neurocirurgia e radioterapia, definindo a abor-
dagem locorregional.

(C) Indicar cirurgia de descompressao apenas apods
confirmagdo histoldgica de metastase.

(D) Suspender bisfosfonatos e realizar analgesia e obser-
vacdo clinica.

(E) Iniciar anticoagulacdo preventiva antes de qualquer
intervencao para evitar trombose paraneoplasica.

FAURGS — HCPA — Edital 06/2025 a€ac PS 70 — MEDICO | (Oncologia)



aos esforcos ha 2 meses. Na TC de tdrax, ha massa
mediastinal anterior de 13 cm x 9 cm, comprimindo
parcialmente a veia cava superior e deslocando a
traqueia. Bidpsia por mediastinoscopia mostra tumor
de células germinativas ndo seminomatoso (carcinoma
embrionario predominante com componentes de saco
vitelino). Marcadores séricos: LDH 1.320 U/L, B-hCG
3.900 mUI/mL, AFP 1.050 ng/mL. Sem metastases
viscerais em TC de abdémen e pelve; ECOG 1. Foi iniciada
quimioterapia de 12 linha com BEP (bleomicina, etopo-
sideo, cisplatina). Apds 24 horas do D1, evolui com
nauseas, mal-estar, cdibras e oliguria (0,35 mL/kg/h).
Exame fisico: PA 124/78 mmHg, FC 98 bpm, SatO,
96% em ar ambiente, sem estertores ou edema; ingur-
gitamento jugular leve pela massa. Laboratério: creati-
nina 2,1 mg/dL (basal 0,9), K* 6,2 mEqg/L, fésforo 7,0
mg/dL, calcio corrigido 7,1 mg/dL, acido Urico 11,6
mg/dL, bicarbonato 19 mEg/L. Qual é a conduta mais
adequada nesse caso?

(A) Administrar alopurinol profilatico e hidratagdo vigo-
rosa.

(B) Iniciar rasburicase intravenosa e hidratagdo inten-
siva, corrigindo disturbios eletroliticos.

(C) Suspender quimioterapia e aguardar normalizagao
laboratorial espontanea.

(D) Iniciar diurético de alca e corticoide em altas doses.
(E) Iniciar calcitriol e restricao hidrica.

Homem de 62 anos, em quimioterapia adjuvante
FOLFOX (ciclo 4, D10) para adenocarcinoma de colon
pT3N1, procura a emergéncia por febre de 38,5 °C
iniciada ha 2 horas. Sinais vitais estdo estaveis, o
estado geral é bom, sem hipotensdao, sem confusdo,
sem dor localizada. Exame fisico: sem foco infeccioso
evidente; sem sinais flogisticos em cateter venoso;
mucosite grau 1; pulmdes livres; abdomen sem dor;
sem celulite/abscessos. Laboratério (na admissao):
leucdcitos 700/mm3; neutrdfilos 400/mm3; Hb 12,1 g/dL;
plaquetas 168 mil/mm3; demais sem alteracdes. Exame
qualitativo de urina e urocultura: sem pidria/nitrito.
RX de térax: sem infiltrado. Comorbidades: hipertensdo
controlada. MASCC (Multinational Association for
Supportive Care in Cancer Risk Index Score) = 24. O
paciente mora a 20 minutos do hospital, com a esposa
e filhos. Qual é a recomendagao inicial mais indicada
para esse paciente?

(A) Internacdo imediata e antibioticoterapia intravenosa
empirica de amplo espectro.

(B) Internar o paciente para aguardar resultado das
culturas antes de iniciar antibidtico.

(C) Coletar culturais, iniciar antibidtico oral e fazer
observagao domiciliar, por ter neutropenia febril de

X FAURGS
PIl Homem de 55 anos, previamente higido, refere dispneia

P¥A Mulher, 67 anos, com adenocarcinoma metastatico de
pulmdo (metastases oOsseas difusas), esta internada
por sonoléncia progressiva, confusao mental, fraqueza
proximal, constipacdo e politria ha 3 dias. Em uso de
analgésicos opioides e antiemético; sem diuréticos
tiazidicos. Exame fisico: desidratada (mucosas secas),
PA 106/64 mmHg, FC 104 bpm, FR 18 irpm, SatO, 97%
em ar ambiente, Glasgow 14. Sem sinais focais neuro-
l6gicos. Calcio sérico total: 12,9 mg/dL; albumina 2,6
g/dL (calcio corrigido = 13,8 mg/dL); creatinina 1,6
mg/dL (basal 0,9), ECG com intervalo QT encurtado.
Qual é o tratamento inicial mais apropriado?

(A) Reposicdo oral de calcio e vitamina D.

(B) Hidratagdo intravenosa vigorosa e acido zoledrénico.
(C) Corticoide isolado.

(D) Restricdo hidrica e calcitonina oral.

(E) Hemodialise de rotina.

PXX] Homem de 57 anos, com melanoma cutineo metasta-
tico (BRAF V600E selvagem), iniciou pembrolizumabe
200 mg EV a cada 3 semanas, ha 9 semanas. Nas
Gltimas 48 horas, evoluiu com diarreia intensa (8
evacuacoes liquidas/dia), dor abdominal tipo cdlica,
nauseas, mal-estar e sinais de desidratacdo (mucosas
secas, PA 100/62 mmHg, FC 108 bpm). Sem sangra-
mento macroscdpico. Nega uso recente de antibioticos.
Ao exame fisico, tem dor difusa a palpacdo, sem sinais
de peritonite. Laboratdrio com PCR elevada, creatinina
discretamente aumentada, hemograma sem eosinofilia.
Colonoscopia realizada por piora clinica em < 24—48 h
evidenciou colite difusa com eritema, friabilidade e
erosdes; bidpsias compativeis com colite imunomediada.
TC abdémen: espessamento col6nico, sem megacdlon
ou perfuracdo. Pelo quadro (= 7 evacuagdes/dia, desidra-
tacdo e dor), classifica-se como colite grau 3 (CTCAE).
Qual é a conduta mais apropriada para esse caso?

(A) Manter imunoterapia e tratar sintomaticamente.

(B) Suspender imunoterapia e iniciar corticoide sisté-
mico.

(C) Suspender imunoterapia e administrar antibioticos
empiricos.

(D) Iniciar infliximabe de imediato, sem corticoide.

(E) Reduzir a dose do imunoterapico e hidratar.

PXX Segundo as recomendacdes mais recentes, qual é o
impacto comprovado da atividade fisica regular na
prevengao do cancer?

(A) Reduz apenas o risco de cancer de pele e de cdlon.

(B) Reduz o risco de cancer de mama, célon e endo-
métrio em até 20-30%.

(C) Aumenta o risco de cancer hematoldgico por estresse

baixo risco. oxidativo.
(D) Iniciar antibidticos e antifiingico empirico de amplo (D) Nao ha evidéncia de beneficio comprovado.
espectro. (E) SO ha efeito preventivo se associada a dieta cetogé-
(E) Coletar culturais e administrar G-CSF isolada- nica.
mente, sem antibidtico.
I
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de peso de 7 kg e plenitude pés-prandial ha 4 meses.
Endoscopia digestiva alta mostra lesdo infiltrativa de 4
cm em pequena curvatura gastrica, corpo médio, com
ulceracgdo central. Bidpsia: adenocarcinoma gastrico
de células intestinais (tipo Lauren). TC de térax/abd6-
men/pelve sem linfonodomegalias volumosas nem
metastases a distancia e sem alteragdes em parede
gastrica. Qual é o proximo passo, considerando um
centro sem limitacOes de recursos?

(A) Iniciar quimioterapia neoadjuvante com FLOT.

(B) Encaminhar diretamente para gastrectomia subto-
tal com linfadenectomia D2.

(C) Solicitar ecoendoscopia para estadiamento locorre-
gional.

(D) Indicar videolaparoscopia abdominal e, caso nega-
tiva, iniciar esquema FLOT perioperatorio.

(E) Programar apenas gastrectomia endoscépica
devido ao tamanho < 5 cm.

X FAURGS
E Homem, 62 anos, ex-tabagista, com histdria de perda

Homem, 72 anos, tabagista de longa data (40 macos-

ano), apresenta hematlria macroscopica e urgéncia
miccional. Resseccdo transuretral (RTU) de bexiga
revela carcinoma urotelial de alto grau com invasao
muscular (T2b). TC de abdémen/pelve: sem linfonodos
ou metastases. TFG 38 mL/min/1,73 m2 (doenca renal
cronica 3b). ECOG 0.

Qual é a conduta com melhor potencial curativo para
esse paciente?

(A) Quimioterapia neoadjuvante com gemcitabina/car-
boplatina seguida de cistectomia.

(B) Cistectomia radical imediata com derivagao urinaria
adequada.

(C) Pembrolizumabe isolado como tratamento definitivo.

(D) Quimiorradioterapia definitiva (RT + mitomicina/5-FU)
como primeira escolha.

(E) RTU de bexiga ampliada sequida de BCG intravesical.

Paciente de 31 anos, previamente saudavel, com massa
testicular esquerda indolor e marcadores tumorais
elevados (beta-hCG e alfafetoproteina) foi submetido a
orquiectomia inguinal, cuja histologia revelou tumor de
células germinativas ndo seminomatoso (carcinoma
embrionario predominante). Estadiamento inicial: IIC
(linfonodo retroperitoneal de 5,5 cm). Recebeu 3 ciclos
de BEP. Reestadiamento mostra massa retroperitoneal
residual de 2,3 cm, marcadores beta-hCG e alfafeto-
proteina normalizados, sem novas lesoes.

Qual é a conduta mais adequada para a massa residual?

(A) Radioterapia retroperitoneal.

(B) Bidpsia percutanea guiada por TC.

(C) Disseccdo de linfonodos retroperitoneais (RPLND).
(D) Realizagdo de PET/CT.

(E) Quimioterapia de resgate com TIP (paclitaxel, ifos-
famida e cisplatina).

Homem, 60 anos, hipertenso controlado, com dor em
flanco direito e hematlria microscépica. TC mostra
massa renal direita de 7 cm com extensdo de trombo
tumoral para a veia renal direita, sem acometer veia
cava inferior, além de linfonodo hilar de 2,2 cm. Sem
metastases a distancia. Bidpsia percutanea: carcinoma
renal de células claras, grau 3. ECOG 1, funcdo renal
preservada. Qual é a melhor conduta?

(A) Iniciar pembrolizumabe neoadjuvante.
(B) Nefrectomia parcial com margens ampliadas.
(C) Iniciar combinagao nivolumabe + ipilimumabe.

(D) Nefrectomia radical direita com resseccdo do trombo
venoso e linfadenectomia regional.

(E) Radioterapia externa sobre rim e linfonodos.

Homem, 46 anos, sem histdria de tabagismo significa-
tivo, relata odinofagia e otalgia a esquerda ha 5 meses.
Exame: massa em tonsila palatina esquerda de 3,8 cm
e linfonodo cervical nivel II ipsilateral de 2 cm. Bidpsia:
carcinoma escamoso p16 positivo. PET-CT sem metas-
tases. Estadiamento AJCC 82 edicao (HPV+): estadio III.

Qual é a melhor conduta inicial?

(A) Radioterapia exclusiva (70 Gy).
(B) Quimiorradioterapia concomitante com cisplatina.

(C) Cirurgia transoral robdtica com esvaziamento
cervical e RT adjuvante em todos os casos.

(D) Quimioterapia de indugdo seguida de RT.
(E) Radioterapia + cetuximabe.

ot
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m Paciente masculino, 55 anos, tabagista (35 magos-ano),
queixa-se de rouquiddo ha 7 meses e leve fadiga vocal.
Laringoscopia: lesdo em corda vocal direita com exten-
sao para comissura anterior, mobilidade preservada.
Bidpsia: carcinoma escamoso moderadamente diferen-
ciado. Estadiamento: T2NOMO (estadio II). O paciente
trabalha como professor e valoriza muito a preserva-
¢do da voz. Qual é a melhor abordagem visando a
controle oncoldgico e a preservacdo laringea?

(A) Radioterapia exclusiva com técnica de intensidade
modulada (IMRT).

(B) Laringectomia parcial supracricoide com esvazia-
mento cervical.

(C) Quimiorradioterapia concomitante com cisplatina.

(D) Laringectomia total com reabilitagdo vocal com
prétese.

(E) Resseccdo transoral a laser obrigatoria.

X FAURGS

ISR As questdes 33 e 34 referem-se ao caso clinico
abaixo.

Paciente feminina, 65 anos, nao tabagista, inicia inves-
tigacdo devido a episddio de hemoptise. A tomografia
de térax evidencia lesdo suspeita de acometimento
primario, em regido central do lobo superior direito, de
4,0 cm no maior didmetro, além de linfonodo hilar a
direita suspeito. A paciente foi submetida a bidpsia trans-
toracica por radiologia intervencionista, cujo exame
imunohistoquimico veio positivo para TTF-1, Napsina A
e CK7, negativo para CK20 e p40, sendo o diagndstico
compativel com adenocarcinoma de origem pulmonar.

m Mulher, 61 anos, foi submetida a colecistectomia lapa-
roscopica por colecistite calculosa. O laudo anatomo-
patoldgico demonstra adenocarcinoma de vesicula
biliar T1b, margens livres, sem invasdao hepatica. Nao
foram retirados linfonodos. A paciente é ECOG 0, sem
comorbidades importantes. Qual a melhor conduta
para essa paciente?

(A) Re-resseccdo hepdtica oncoldgica (segmentos
IVb/V) associada a linfadenectomia hilar/portocaval,
visando a estadiamento adequado e melhor sobrevida.

(B) Terapia adjuvante com capecitabina por 6 meses.

(C) Gemcitabina + cisplatina é o regime-padrao de qui-
mioterapia adjuvante, segundo o estudo ABC-02.

(D) Apenas acompanhamento clinico e radiolégico sem

re-ressecgao, pois tumores T1b apresentam baixo
risco de linfonodo positivo.

(E) Realizar PET-CT para estadiamento complementar,
sem necessidade de nova cirurgia, uma vez que a
margem esta negativa, e o tumor é superficial.

E Assinale a afirmativa correta em relagdo ao caso clinico.

(A) Considerando a tomografia de tdrax realizada, se o
tumor primario fosse menor do que 3 cm em seu
maior eixo, nao estaria indicada avaliagdo invasiva
do mediastino.

(B) Os exames de imagem mais indicados para estadia-
mento sdo PET-CT e ressonancia magnética de
cranio.

(C) Os exames de imagem mais indicados para estadia-
mento sdao PET-CT, ressonancia magnética de
cranio e cintilografia dssea.

(D) Em se tratando de doencga operavel cirurgica-
mente, a analise molecular inicial para esse caso
compde-se de PD-L1 e EGFR, somente.

(E) Caso a paciente fosse um EC IIB operavel, com
PD-L1 negativo, ndo haveria indicacdo de protocolo
de quimioterapia + imunoterapia neoadjuvante.

m Homem, 63 anos, previamente higido, diagnosticado com
adenocarcinoma de cabeca de pancreas de 1,0 cm, CA
19-9 normal. Foi submetido a duodenopancreatectomia
(Whipple) com margens negativas (R0) sem evidéncia de
linfonodo positivo em 18 avaliados (pT1b PNO M0). ECOG
0, funcdo renal e hepatica preservadas. Qual é a melhor
conduta adjuvante?

(A) mFOLFIRINOX por 6 meses.

(B) Gemcitabina isolada por 6 meses.

(C) Gemcitabina + capecitabina por 6 meses.
(D) Radioterapia adjuvante isolada.

(E) Observacdo clinica sem tratamento sistémico.

EZA Assinale a afirmativa correta em relagio ao caso dlinico.

(A) Em se confirmando doenga localizada EC III,
inoperavel, mas passivel de tratamento definitivo
com quimioterapia + radioterapia, ndo ha indicacdo
de avaliagdao molecular nesse momento, o que
devera ser obrigatdrio caso ocorra progressdo apds
o tratamento definitivo.

(B) Previamente ao diagndstico, a paciente tinha indica-
¢ao de tomografia de tdérax de baixa dosagem para
rastreamento para cancer de pulmao.

(C) Caso os exames de imagem nao tenham evidenciado
doenga metastatica, o tumor primario tenha 4,0 cm
no maior eixo, acometimento confirmado de 1
linfonodo subcarinal, o estadiamento final da
paciente, segundo AJCC 8a Ed, € T3 N1 M0 (EC IIIA).

(D) Adenocarcinomas em nao tabagistas costumam se
apresentar em estagios mais avancados e localizacdo
central.

(E) O adenocarcinoma de pulmdo em individuos ndo
fumantes apresenta uma prevaléncia maior de
alteracdes moleculares em EGFR, ALK e ROS-1 em
relagdo aos tabagistas. A mutacao KRAS G12C,
porém, é mais comum em tabagistas.

ot
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carga tabagica de 60 macos-ano, realizou TC de térax
de baixa dosagem e colonoscopia de rastreio sugeridas
pelo seu clinico geral. Na TC de tdrax, foi evidenciado
nddulo espiculado em lobo superior esquerdo, de 3,5
cm em seu maior eixo. Nesse contexto, o paciente foi
submetido a bidpsia transtoracica, evidenciando carci-
noma neuroenddcrino de pequenas células do pulmao.
Realizou exames de imagem adequados de estadia-
mento e avaliagao mediastinal por EBUS, sendo nega-
tivos na amostragem linfonodal. Na sequéncia, o paciente
recebeu estadiamento TNM NO MO. O paciente foi
submetido a lobectomia + linfadenectomia mediastinal,
confirmando o estadiamento inicial, margens livres. Qual
a melhor conduta neste momento?

(A) Tratamento concomitante com quimioterapia
(platina + etoposideo) + radioterapia seguida de
durvalumabe de manutencdo, conforme o estudo
Adriatic.

(B) Radioterapia adjuvante.

(C) Quimioterapia exclusiva adjuvante com 4 ciclos
com QT baseada em platina (platina + etoposideo).

(D) Tratamento concomitante com quimioterapia
(platina + etoposideo) + radioterapia.

(E) Tratamento concomitante com quimioterapia
(platina + etoposideo) + radioterapia seguido de
durvalumabe de manutencdo, conforme o estudo

X FAURGS
EF Paciente de 72 anos, ECOG 0, tabagista ativo com

E Paciente feminina, 58 anos, nunca tabagista, ECOG 1,

apresenta adenocarcinoma de pulmdo metastatico para
0sso, figado e adrenal. O estadiamento completo
confirma auséncia de metastase cerebral. Imunohisto-
quimica demonstra PD-L1 70%. A avaliacdo molecular
mostra mutacdo de EGFR éxon 19 deletado. Conside-
rando 0 caso exposto, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

(A) A combinacdo de lazertinibe + amivantamabe é
uma opgdo adequada na primeira linha de trata-
mento, segundo dados do estudo MARIPOSA, o
qual apresentou aumento de sobrevida livre de
progressao em relagdo ao osimertinibe.

(B) A combinacdo quimioterapia (pemetrexed e platina)
+ osimertinibe é uma opcdo adequada na primeira
linha de tratamento, segundo os dados do estudo
FLAURA-2, o qual apresentou aumento de sobrevida
livre de progressao em relacdo ao osimertinibe
isolado.

(C) O tratamento com osimertinibe isolado é uma
opcao adequada na primeira linha de tratamento,
segundo estudo FLAURA, o qual apresentou
aumento de sobrevida livre de progressao em
comparagdo a TKIs de primeira geragao (erlotinibe
e gefitinibe).

(D) TKIs de 32 geragao, como osimertinibe, lazertinibe
e afatinibe, costumam ter boa penetracao e resposta

Pacific. em SNC.

(E) Apesar de PD-L1 de 70%, a imunoterapia e suas
combinagdes nao sdo a opcdo mais adequada na
primeira linha de tratamento para essa paciente.
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lesdo de pele em braco esquerdo, cuja bidpsia foi
compativel com melanoma cutaneo. Nesse contexto, foi
submetido a resseccado local com margens adequadas
e livres, confirmando o diagndstico inicial de melanoma
cutaneo cuja espessura foi de 4,5 mm, ulcerado. US de
axila esquerda veio sem suspeita de acometimento
linfonodal, assim como o exame fisico da axila. Paciente
foi submetido a bidpsia de linfonodo sentinela, sendo 1
linfonodo positivo para melanoma de 3 ressecados,
com depdsito tumoral de 0,5 mm no linfonodo acome-
tido. Realizou TCs de torax e abdomen total, RMN de
cranio para estadiamento, as quais ndo demonstraram
presenca de doenca a distancia. Andlise somatica tumo-
ral confirmou mutacdao em BRAF V600E. Analise as afir-
mativa abaixo.

I - Adjuvancia com inibidores de BRAF e MEK ndo sdo
0pGao nesse caso, uma vez que o depdsito tumoral
linfonodal foi menor que 1 mm.

II - Em pacientes EC IV ressecados, ha indicacdo de
adjuvancia com imunoterapia, sendo nivolumabe e
pembrolizumabe opgles nesse cenario.

ITI- O paciente poderia ter sido tratado inicialmente
com ipilimumabe + nivolumabe neoadjuvante por
2 ciclos, conforme estudo NADINA, sendo a adju-
vancia a depender da resposta patoldgica apds a
resseccao tumoral, a qual, no caso desse paciente,
poderia ser com nivolumabe ou combinacgdo de
inibidor de BRAF + MEK, caso ndo atingisse critério
de resposta patoldgica maior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) ApenasIell
(E) I, Il e III.
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X FAURGS
Paciente de 59 anos, branco, sem comorbidades, notou

EIE Homem de 67 anos, ex-trabalhador da inddstria naval,
com histdrico de exposicdo ocupacional a amianto,
apresenta dispneia progressiva e dor toracica a esquerda.
A tomografia de térax evidencia espessamento pleural
difuso envolvendo toda a hemiparede esquerda, com
derrame pleural de médio volume ipsilateral. Bidpsia
pleural confirma mesotelioma pleural maligno do subtipo
sarcomatoide. Estadiamento radioldgico ndao demonstrou
doenga extratoracica. O paciente apresenta ECOG 1.
Qual é a conduta sistémica inicial mais adequada nesse
cenario?

(A) Quimioterapia exclusiva com pemetrexede e cispla-
tina por 4 a 6 ciclos.

(B) Combinagdo de ipilimumabe + nivolumabe como
primeira linha.

(C) Imunoterapia com nivolumabe em monoterapia
como tratamento de primeira linha.

(D) Combinagao de cisplatina, pemetrexede e bevaci-
zumabe, caso ndo haja contraindicacdes ao antian-
giogénico.

(E) Radioterapia toracica definitiva associada a quimi-
oterapia baseada em platina como padrdo inicial de
tratamento.

EFX Sobre gliomas em adultos, assinale a alternativa correta.

(A) A hipermetilacdo do promotor do MGMT (O6-metil-
guanina-DNA metiltransferase) em glioblastomas
reduz a reparacdo do DNA tumoral, aumentando a
sensibilidade a temozolomida.

(B) Em pacientes com mutacdo de IDH, OMS grau 2/3
e que apresentem a codelecdo 1g/19p sao classifi-
cados como astrocitomas IDH mutado grau 2 ou 3
da OMS.

(C) Para gliomas de baixo grau operados cirurgica-
mente e que realizaram adjuvancia com quimiote-
rapia e radioterapia, ha indicacdo de oferecer
ivonescimabe complementar, o qual demonstrou
ganho em sobrevida livre de progressao e de
tempo para a préxima intervencao.

(D) A presenca de mutagdo no gene IDH1 é um
marcador de pior progndstico e maior resisténcia a
temozolomida.

(E) A maioria dos glioblastomas apresenta perda de
expressdo de ATRX e co-delegao 1p/19q, caracte-
risticas classicas dos gliomas oligodendrogliais.
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X FAURGS

FT Sobre cancer de pele ndo melanoma, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Avaliacdo do status mutacional da via BRAF/MEK
esta indicada para a escolha do tratamento de
primeira linha do carcinoma espinocelular metasta-
tico.

(B) Inibidores da via Hedgehog sdo indicados na
primeira linha no tratamento do carcinoma espino-
celular metastatico.

(C) A combinagdo ipilimumabe + nivolumabe ¢é a
primeira opgao no tratamento do carcinoma espi-
nocelular metastatico.

(D) Vismodegib é uma opcdo de tratamento de primeira
linha para carcinoma basocelular metastatico.

(E) Combinagdo de quimioterapia com doublet de
platina + anti-EGFR é a primeira opgao no trata-
mento do carcinoma de células Merkel metastatico.
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