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Menino de 14 anos, previamente higido, procura a emergéncia por aumento de volume e dor no joelho direito, devido
atrauma durante atividade fisica. A radiografia simples demonstrou lesdo 6ssea na extremidade distal do fémur, com
descontinuidade do periésteo, areas liticas e extenséo para tecidos moles adjacentes. Em relagdo ao diagnostico mais
provavel e ao seu tratamento, € INCORRETO afirmar:

»a) Trata-se de osteomielite e estd indicada puncgao dssea para diagnoéstico.

b) O diagnostico mais provavel é osteossarcoma e deve ser feito por bidpsia a céu aberto.
c) O local mais frequente de metastases ao diagnéstico € o pulmao.

d) O tratamento envolve quimioterapia neoadjuvante, adjuvante e cirurgia.

e) Trata-se de tumor relativamente radiorresistente.

Menino de 5 anos apresenta queixa de adenopatia cervical. Ao exame, apresentava massa cervical, aumento de
amigdalas palatinas e massa abdominal. A imuno-histoquimica do tumor demonstrou alto valor Ki-67, expressédo CD19,
-20, -22,-77, -79a-positiva. Foi também evidenciada a translocac¢ao (8;14) no tumor. Em relagdo ao diagndstico, assinale
a alternativa correta.

a) Linfoma de Burkitt € o diagnéstico menos provavel.

b) O tratamento desse tumor envolve cirurgia apenas.

»c) Trata-se da forma mais comum de linfoma néo Hodgkin na infancia.

d) A presenca de niveis elevados de acido Urico sérico ndo tem relagdo com sindrome de lise tumoral.
e) O exame de medula éssea é dispensavel para o estadiamento.

Em relacédo ao neuroblastoma, é INCORRETO afirmar:

a) A regressdo espontanea pode ocorrer em criangas com menos de 12 meses.

b) Alocalizagdo mais comum é no abdome.

c) Sindrome do peptideo intestinal vasoativo e opsoclénus sdo manifestagdes paraneoplésicas.
d) Epipodofilotoxina é uma das drogas incluidas em regimes terapéuticos.

»e) A deteccdo da amplificacdo do gene N-MYC no tumor é preditor de bom prognéstico.

Sobre o sarcoma de Ewing, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Trata-se da segunda neoplasia 6ssea mais comum na infancia.

( ) Eum tumor bem diferenciado, altamente agressivo.

( ) A alteracdo genética mais comumente encontrada nessa neoplasia é a t(11;22)(q24;q12).
( ) Aexpressdo daglicoproteina CD99 ocorre em cerca de metade dos casos.

( ) Arespostahistoldgica a quimioterapia neoadjuvante possui impacto progndstico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V-V.

b) F-F-V-F-F.
) F-V-V-V-F.
»d)V-F-V-F-V.
e) V-F-F-V-F.

Em relagdo aos efeitos tardios da quimioterapia na infancia, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

5. Insuficiénciarenal. Irradiacdo craniana > 18 Gy.

1. Fibrose pulmonar. () Ifosfamida.
2. Mielodisplasia. ( ) Etoposide.
3. Insuficiéncia cardiaca. ( ) Daunoblastina.
4. Puberdade precoce. ( ) Bleomicina.
()
a

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Paciente com diagndstico de leucemia aguda promielocitica desenvolveu taquipneia e necessidade de oxigenioterapia
suplementar cerca de 72 horas ap6s o inicio do tratamento com &cido retinoico (ATRA). Na radiografia de térax, pode-
se observar infiltrado pulmonar, derrame pleural e aumento da area cardiaca. Sobre o quadro clinico, € INCORRETO
afirmar:

a) O quadro é compativel com sindrome de diferenciacao celular e o tratamento consiste em suspensao temporaria do ATRA
e administragédo de dexametasona 0,5-1,0 mg/kg a cada 12 horas.

b) Entre os diagndsticos diferenciais encontram-se insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia, sepse e outras causas de
sindrome respiratéria aguda.

»c) O tribxido de arsénico é uma opgdo para pacientes com leucocitose, uma vez que diminui o risco de ocorrer a sindrome
de diferenciacgéo.

d) O uso profilatico de corticoide em pacientes com leucemia promielocitica pode reduzir a mortalidade relacionada a
sindrome do ATRA.

e) Apos resolvido esse quadro, 0 acido retinoico podera ser reintroduzido ao tratamento.
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Em relacdo aos tumores de sistema nervoso central (SNC), é correto afirmar:

»a) A radiagdo ionizante esta fortemente associada ao risco de desenvolvimento de tumor do SNC.
b) E o tumor solido mais raro na crianca.

¢) O ependimoma localiza-se principalmente nos hemisférios cerebrais.

d) O craniofaringioma acomete principalmente lactentes jovens.

e) Nao estdo associados a outras doencas genéticas.

NAO é um gene supressor tumoral:

a) gen p53.
b) genRB.
c) genWTL.
d) gen NF1.

»e) gen MYCN.

Em relacdo ao neuroblastoma, € INCORRETO afirmar:

a) As formas imaturas excretam catecolaminas na urina.

b) A hiperdiploidia no tumor esta associada aos casos de melhor prognéstico.
¢) Os locais comuns de metastases sao medula 6ssea, esqueleto e figado.
»d) O screening de massa abdominal é indicado em criancas acima de 1 ano.
e) E um tumor de células pequenas, redondas e azuis.

Em relagéo aos tumores hepéaticos na faixa etaria pediétrica, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() O carcinoma hepatocelular é o tumor hepético que mais ocorre em criangas com menos de 3 anos.

( ) Alfa-fetoproteina e beta-gonadotrofina coribnica humana sdo marcadores de resposta ao tratamento do
hepatoblastoma.

() Opulméo é o local mais comum de metéstase de hepatoblastoma.

( ) Em criancas, o hepatocarcinoma tem progndstico inferior ao hepatoblastoma.

() Aradioterapia € a principal estratégia no tratamento do hepatoblastoma.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)F-V-V-V-F.
) F-V-V-F-V.
d V-F-F-V-F.
e) V-F—-F-F-V.

Paciente de 4 anos de idade com diagnostico de leucemia linfoide aguda encontra-se em primeira remisséo clinica
completa. Recebeu, ha 5 dias, doxorrubicina, asparaginase vincristina e ciclofosfamida em doses plenas. Procura
emergéncia por dor perianal importante. Ao exame fisico, ndo hé alteragc6es. Temperatura axilar foi medida pela mée
em trés episddios, com intervalo de 4 horas entre as medi¢gdes, mantendo valores entre 37,8 e 38 °C. Realizado
hemograma, leucdécitos encontram-se em 1.500/mm?3, com fagécitos em 800/mms3 e plagquetas em 80.000/mm?2. Qual é a
conduta mais comumente preconizada e sua justificativa?

a) Orientacdo ao acompanhante de que procure atendimento na emergéncia se a temperatura ultrapassar 38 °C, pois inferior
a isso ndo ha necessidade.

b) Observagéo clinica, pois o exame fisico esta normal.

c) Orientacdo ao acompanhante de que administre antitérmico se a temperatura exceder 38 °C, pois trata-se de foco viral.

d) Retirada da profilaxia com sulfametoxazol e trimetroprim para melhor observar o quadro, pois tem mais de 500 fagdcitos
por mms3.

»¢e) Coleta de hemocultura e internagdo com antibioticoterapia que leve em conta o foco perianal, pois existe previsdo de
queda da leucometria.

A sindrome de lise tumoral estd comumente associada a , apresentando ,
e

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas acima.

» a) linfoma ndo Hodgkin — hiperuricemia — hiperfosfatemia — hiperpotassemia.
b) linfoma n&o Hodgkin — hiperuricemia — hipofosfatemia — hiperpotassemia.
c) leucemia linfoide aguda — hiperuricemia — hipercalcemia — hipofosfatemia.
d) leucemia linfoide aguda — hipouricemia — hipercalcemia — hipofosfatemia.
e) doenca de Hodgkin — hiponatremia — hipopotassemia — hipermagnesemia.
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doenca, é INCORRETO afirmar:

a) E causada por ativacdo excessiva de linfocitos e macrofagos.

b) Pode ser familial ou adquirida e afeta todas as idades.

c) Os sintomas encontrados sao febre elevada prolongada, esplenomegalia e citopenias.

»d) A presenca de hemofagocitose em medula 6ssea é obrigatdria para firmar diagnéstico da sindrome.

e) Anormalidades laboratoriais caracteristicas: elevagéo de ferritina, triglicerideos, transaminases, bilirrubinas, desidrogenase
lactica e hipofibrinogenemia.

Em relagdo aos tumores de células germinativas (TCG) primarios do sistema nervoso central (SNC), assinale a
alternativa correta.

a) Os TCG de SNC sédo muito frequentes.

»b) Com excegdo dos teratomas maduros, todos os demais tipos histolégicos sdo malignos e com potencial de recidiva local
e disseminac&o para neuro-eixo.

c) Como as les@es sédo distantes do sistema ventricular, raramente causam quadros obstrutivos que levem a hidrocefalia.

d) A alfa-fetoproteina (AFP) e a beta-gonadotrofina coribnica (BHCG) sdo marcadores tumorais para TCG nao
germinomatosos e podem ser dosadas no sangue periférico, mas nao no liquor (LCR).

e) Nao ha marcadores tumorais para TCG ndo germinomatosos.

Qual é a apresentagdo clinica mais comum em criangas com hipertenséo intracraniana em decorréncia de tumores de
sistema nervoso central?

a) Crises convulsivas.

»b) Cefaleia e vomitos.

c) Ataxia.

d) Paralisia facial.

e) Paraplegia de membros inferiores.

A leucemia promielocitica aguda (LPA) € um subtipo de leucemia mieloide aguda (LMA) que representa 10% de todas
as LMAs. Geralmente, o tratamento da LPA consiste de quimioterapia e uso de acido transretinoico (ATRA). Em relagéo
ao ATRA, assinale a alternativa correta.

a) Asindrome do ATRA é efeito colateral raro, ocorrendo com frequéncia abaixo de 5%.

b) O mecanismo de agéo da droga se faz pela destruigdo dos precursores leucémicos.

»c) O ATRA exerce um efeito negativo no complexo PML/RARA, quebrando a proteina quimérica além do complexo nuclear
diacetil-histona.

d) O ATRA deve ser mantido mesmo na presenca da sindrome do ATRA.

e) O ATRA é um similar da vitamina C.

A anemia aplastica severa adquirida é uma doenca rara e potencialmente fatal, caracterizada por pancitopenia no
sangue periférico, associada a medula 6ssea hipocelular, sem evidéncia de infiltracdo mieloproliferativa, neoplésica
ou fibrose. A respeito dessa doencga, assinale a alternativa INCORRETA.

» a) A transfusio de plaguetas € indicada para todos os pacientes com contagem abaixo de 20.000 plaguetas/mms3,

b) Os pacientes com suspeita de anemia aplastica severa devem realizar Deb test, citogenética de medula dssea, pesquisa
de hemoglobinuria paroxistica noturna e medida de comprimento telomérico, para excluséo de outras causas de faléncia
medular.

c) O transplante de medula éssea € indicado como primeira escolha se houver doador irméo compativel.

d) A combinacao de ciclosporina, corticosteroides e timoglobulina é uma alternativa viavel para o tratamento com até 70% de
resposta completa ou parcial.

e) Os mecanismos possivelmente envolvidos na fisiopatologia incluem lesdo intrinseca das células progenitoras
hematopoéticas, perturbacdes no microambiente da medula éssea e papel imune no desencadeamento e manutengéo
das citopenias.

A respeito das anemias falciformes na infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. Asindrometoracicaaguda é umagrave complicagéo relacionada a anemia falciforme, caracterizada por dispneia,
febre e dor toracica. Em ordem de frequéncia, € mais comum em hemoglobinopatias SC, S e homozigotos SS.

2. O uso de hidroxiureia se associa a um aumento na concentracdo de hemoglobina fetal, com reducdo nos niveis
de hemolise e consequente aumento no consumo de 6xido nitrico intravascular.

3. As crises aplasticas, mais frequentes em pacientes pediatricos, sdo comumente desencadeadas por infec¢cdes
por parvovirus B19 e se caracterizam por queda acentuada da hemoglobina e dos reticuldcitos.

4. Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae séo as bactérias mais comumente envolvidas na septicemia
em pacientes pediatricos com anemia falciforme, o que indica a profilaxia antibacteriana com penicilinano minimo
até os 5 anos de idade.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Em relacdo as histiocitoses, assinale a alternativa correta.

a) Linfo-histiocitose hemofagocitica familiar geralmente é diagnosticada aos 10 anos de idade.

b) Linfo-histiocitose hemofagocitica secundaria ocorre frequentemente apés o tratamento quimioterapico da criancga.
c) A presenca de hemofagocitose é mandatoria para o diagndstico da sindrome hemofagocitica familiar.

d) E contraindicada a realizagéo de imuno-histoquimica da les&o da HCL.

»e) Histiocitoses de células de Langerhans (HCL) podem ser classificadas em localizadas ou sistémicas.

A respeito das anemias ferroprivas na infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. A reposicdo parenteral de ferro é a forma ideal de reposicdo em anemias ferroprivas em pacientes abaixo de
3 anos.

2. Sintomas como perda de apetite e fadiga costumam ser rapidamente resolvidos ap6s o inicio no tratamento.

3. Ascausas mais comuns de anemiaferropriva nainfancia sdo ingestainsuficiente de ferro associada a crescimento
acelerado, baixo peso ao nascimento e perdas gastrointestinais.

4. Atrombocitose é comum na anemia ferropriva por uma reagdo cruzada entre a eritropoetina, que esta elevada, e
os receptores de trombopoetina dos megacariécitos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo as anemias megaloblésticas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A sindrome de Imerslund-Gréasbeck se caracteriza por uma deficiéncia hereditaria seletiva da absor¢do de vitamina B12,
comumente associada a proteindria, e apresenta boa resposta a reposicao parenteral de vitamina B12.

b) Na anemia megaloblastica, os achados em mielograma mais comuns sao eritroblastos megaloblasticos, metamieldcitos
gigantes, além de outros precursores granulociticos de tamanho aumentado.

c) Na anemia megaloblastica ocorre hematopoese ineficaz acompanhada por hemdlise intramedular, com elevacédo de
desidrogenase lactica e de bilirrubina indireta, sem reticulocitose.

»d) A deficiéncia de folato pode estar associada a deficiéncia de fator intrinseco, proteina que facilita a absor¢éo do folato pelo
ileo, e é a causa mais comum de anemia megaloblastica em vegetarianos estritos.

e) A anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12 esti frequentemente associada a disturbios neuroldgicos
relacionados a desmieliniza¢é@o ou degeneragéo axonal.

A respeito das anemias hemoliticas autoimunes, considere as seguintes afirmativas:

1. O teste de Coombs direto demonstra a existéncia de anticorpos humanos ou de complemento fixados na
superficie das hemacias. Um resultado negativo afasta a hipétese de anemia hemolitica autoimune.

2. Anticorpos da classe IgG sdo os principais responsaveis pela anemia hemolitica autoimune, chamados de
anticorpos a quente.

3. A metildopa pode induzir a formac&o de autoanticorpos que reagem contra antigenos eritrocitarios, geralmente
relacionados ao grupo sanguineo Rh.

4. O uso de penicilina em altas doses pode causar hemdlise extravascular por formagdo de anticorpos dirigidos
contra a penicilina ligada as proteinas de membrana eritrocitéaria.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A respeito das anemias hipoplasicas hereditarias, assinale a alternativa correta.

»a) A anemia de Backfan-Diamond é geralmente herdada na forma autossomica dominante, e cerca de 25% dos casos
apresentam mutacdes no RPS19 (Ribossome Protein Gene).

b) Os pacientes com disceratose congénita podem apresentar faléncia medular progressiva, fibrose pulmonar e hepatica,
além do risco aumentado do desenvolvimento de cancer. O transplante de medula 6ssea é a Unica possibilidade de cura
das alteragBes somaticas.

c) A purpura amegacariocitica se caracteriza por trombocitopenia isolada e diminuigcdo dos megacariécitos em medula 6ssea,
gue geralmente inicia na secunda década de vida. Tem heranca autossémica dominante, com mutagfes no gene que
codifica a trombopoetina.

d) Cercade 80% dos pacientes com sindrome de Shwachman-Diamond desenvolvem aplasia grave no primeiro ano de vida,
e 50% evoluem para leucemia mieloide aguda até os 10 anos.

e) O tratamento inicial de sindrome de Kostmann se baseia em corticoterapia e G-CSF.
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Considerando-se os fatores progndésticos relacionados a leucemia linfoblastica aguda na infancia, identifigue como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Aleucometriainicial acima de 50.000/mm?2 confere alto risco de recaida.

( ) Acitogenéticacom t(4;11) esta relacionada a um maior risco de infiltragcdo de sistema nervoso central.

( ) A t(12;21) confere um bom progndstico em criangas com LLA. Esta associada ao imunofendétipo precursor de
células B, sendo encontrada em cerca de 30% dos casos pediatricos e apenas em 3% dos adultos.

( ) A coexpressdo de marcador mieloide é um fator de risco independente para recaida de LLA, e portanto indica
transplante de medula 6ssea em primeira remissédo completa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-V.

b) F-V-V-F.
»c)V-F-V-F.
d V-V-F-F.
e) F-V-F-V.

Em relacdo a leucemia linfoblastica aguda na faixa etéria pediétrica, assinale a alternativa correta.

a) O pico de incidéncia da LLA na infancia é entre 5 e 7 anos.

b) Pacientes entre 1 e 18 anos, com os protocolos de tratamento utilizados atualmente, tém uma sobrevida em torno de 60%.
»c) Os rearranjos do gene MLL, frequentemente encontrados em leucemias de lactentes, estdo associados a pior prognéstico.
d) A LLA-T implica maior risco de envolvimento neurolégico, mas ndo esta associada a recidiva testicular.

e) A hiperdiploidia na citogenética de medula 6ssea do diagndstico indica transplante de medula 6ssea em primeira remissao.

Em relacéo a citogenética nas leucemias mieloides agudas nainféancia, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) A t(8;16) se associa ao transcrito PML/RARa das leucemias promielociticas, indicando uma sensibilidade ao acido
transretinoico e, portanto, um melhor prognéstico.

b) A monossomia do cromossomo 5 é considerada preditor de mau progndstico.

c) O cariétipo normal é encontrado em 15 a 30% dos casos de LMA na infancia e classifica a doenga como risco intermediério,
na auséncia de outros fatores de mau prognéstico.

d) As anormalidades envolvendo o cromossomo 3 sdo consideradas de mau progndéstico em LMA na infancia.

e) Orearranjo do gene MLL, associado as translocagdes que afetam 0 11923, é o rearranjo mais comum observado nas LMA
na infancia.

Com o aumento das taxas de sobrevida ao cancer infantil, também aumenta a incidéncia de neoplasias secundéarias
ao tratamento dessa doencga. As leucemias mieloides secundérias a terapia prévia conferem um progndéstico sombrio
e costumam ter caracteristicas genéticas similares, como rearranjos MLL. O tratamento da LLA envolve modalidades
terapéuticas que podem se relacionar ao desenvolvimento desse tipo de leucemia. A respeito das leucemias
secundarias, assinale a alternativa correta.

a) A radioterapia de sistema nervoso central e a terapia com alcaloides da vinca sdo os agentes mais frequentemente
implicados na leucemia secundaria.

»b) A LMA secundéria ao tratamento com agentes alquilantes e radioterapia geralmente apresentam uma fase mielodisplasica
anterior.

c) Os achados citogenéticos caracteristicos da LMA secundéria sdo a monossomia dos cromossomos 3 e 14 e a trissomia
do cromossomo 12.

d) As epipodofilotoxinas comumente geram translocag¢des envolvendo 0os cromossomos 5 ou 7, com alteracdes displasicas
progressivas e evolucao lenta para LMA.

e) Os antimetabdlitos aumentam o potencial de rearranjos genéticos similares aos vistos nas leucemias com 11g23/MLL e
antraciclinas.

Com relagdo as anemias hemoliticas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase é causada por uma muta¢cdo em um gene localizado no brago longo do
cromossomo X.

b) A anemia hemolitica autoimune por anticorpos a frio pode ocorrer apos infec¢gdes por Mycoplasma pneumoniae e
mononucleose infecciosa.

c) O grau de deficiéncia da espectrina nos eritrécitos é proporcional ao aumento da fragilidade osmoética e a instabilidade da
membrana eritrocitaria na esferocitose hereditaria.

d) A hematuaria é a anormalidade renal mais frequente relacionada a heterozigose para a hemoglobina S.

»e) Na doenca da hemoglobina H, ha dois genes a ativos e ha predominio da hemoglobina Bart's durante o periodo neonatal.

29 - Arespeito das leucemias promielociticas agudas (LMA-M3) na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa correta.

a) At(15;17), associada ao transcrito PML/RARa, esta presente em cerca de 25% das leucemias promielociticas.

»b) A LMA-M3 pode ser secunddria a tratamentos quimioterapicos.

c) As manifestacBes hemorragicas comuns da LMA-M3 se explicam pela trombocitopenia intensa que geralmente caracteriza
a doenca.

d) As células blasticas caracterizam-se pela presenca de granulagdes grosseiras e pela expressao imunofenotipica de HLA-
DR.

e) O tratamento da sindrome de diferenciacédo se baseia no uso de diuréticos.
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30 - Em relagéo a leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ), assinale a alternativa INCORRETA.

Sao critérios diagndsticos: monocitose em sangue periférico, esplenomegalia, aumento de hemoglobina fetal, presenca de
menos de 20% de blastos em medula 6ssea e auséncia de rearranjo BCR-ABL.

Idade maior que dois anos e hemoglobina fetal maior que 40% séo considerados fatores de mau prognostico.

A apresentacdo clinica tipica inclui febre e hepatoesplenomegalia, podendo haver infiltrados pulmonares e rash cutaneo.
A neurofibromatose tipo | aumenta o risco de desenvolvimento da doenca.

»e) O transplante de medula 6ssea so € indicado em casos de resposta pobre a quimioterapia ou em recidiva.

31 - Em relagdo a purpura trombocitopénica imune (PTI) em criangas, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

()

()
()

—~
~— —

As infec¢des mais comumente identificadas que precedem o inicio da PTI sdo causadas por Epstein-Barr virus e
varicela zoster virus.

A evolucgdo clonal da PTl ocorre em cerca de 30% dos casos, e a alteragdo citogenética mais comum € a t(11;23).
O rituximab pode ser considerado uma opg¢éao terapéutica por provocar deplecdo de linfocitos B ao se ligar a
marcadores de superficie celular CD20, além de aumentar o numero de linfécitos T regulatérios e prevenir a
atividade de células Thl-autorreativas.

A avaliacdo de medula 6ssea € mandatéria para o diagnéstico de PTI.

Apesar de a esplenectomia oferecer uma resposta em longo prazo em até 70% dos casos, na populacédo pediatrica
recomenda-se postergar a cirurgia até pelo menos 5 anos de idade, pelo risco de infec¢cBes graves por germes
encapsulados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F-V.
b) V-V-F-F-F.
»c)V-F-V-F-V.
d V-V-F-V-F.
e) F-F-V-V-F.

*32 -Com relacdo ao rabdomiossarcoma, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

()
()
()
()
()

Aincidéncia de rabdomiossarcoma é a mesma de sarcoma néo rabdomiossarcoma de tecidos moles.
E o terceiro tumor sélido extracraniano mais comum da infancia.

O oncogene mais frequentemente observado nos rabdomiossarcomas sdo mutacdes na RAS.

Dois ter¢os dos casos diagnosticados séo histologicamente do subtipo alveolar.

Todos os casos necessitam de tratamento com radioterapia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a)
b)
c)
d)
e)

<<TTmm
<|<1|'ITI<
Tl|<|<'|'|<
<'|r||<<'r|
<'Ir11|'|<T|

33 - Com relagéo aos tumores de células germinativas, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) Os seminomas sdo os tumores de células germinativas mais comuns da adolescéncia.

b)
c)

d)

e)

Os teratomas sdo os tumores de células germinativas mais comuns da infancia.

Os disgerminomas sdo os tumores malignos de células germinativas mais frequentes que acometem os ovarios na faixa
etaria pediatrica.

Carcinomas embrionarios raramente ocorrem de forma isolada na infancia; normalmente fazem parte de um tumor maligno
misto de células germinativas.

Tumores de células germinativas, gonadais e extragonadais, sdo incomuns na infancia, representando aproximadamente
1% dos canceres diagnosticados em pacientes com menos de 15 anos de idade.

34 - Arespeito de complicagdes infecciosas durante o tratamento de doengas hemato-oncoldgicas, considere as seguintes
afirmativas:

1.

akrwbd

Medicagdes citotdéxicas como bleomicina e citarabina podem ser causa néo infecciosa de febre em pacientes
oncolégicos.

A escolha do antibidtico de amplo espectro deve ser baseada na flora hospitalar de cada servigo.

Todo paciente oncoldgico com neutropenia febril deve iniciar prontamente antibioticoterapia empirica.

Cerca de 50% dos patogenos causadores de febre em pacientes imunodeprimidos séo bactérias.

Todo paciente oncolégico ndo neutropénico e com febre deve iniciar prontamente antibioticoterapia empirica.

Assinale a alternativa correta.

a)

Somente as afirmativas 3 e 4 sao verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

c)
d)
e)

Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido entre as questdes validas por area de conhecimento a qual pertence esta questéo.
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Sao achados clinicos ou laboratoriais necessarios para se estabelecer o diagnéstico de sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SRIS), EXCETO:

a) hipertermia ou hipotermia.
b) taquicardia ou bradicardia.
c) taquipneia.

d) leucocitose ou leucopenia.
»e) polidria ou oligdria.

36 - A conduta terapéutica inicial preconizada frente ao paciente pediatrico em choque séptico é:

37 -

38 -

39 -

40 -

41 -

42 -

a) suporte ventilatério.

b) uso de inotrépico.

c) uso de vasodilatador.

»d) ressuscitagao volumétrica.
e) uso de vasopressor.

Sado agentes etioldgicos frequentes de sepse e choque séptico em pacientes pediatricos imunocomprometidos,
EXCETO:

a) Enterobacter sp.

b) Staphylococcus aureus.
»c) Listeria monocytogenes.
d) Pseudomonas sp.

e) Candida albicans.

Fator de pior progndstico em meduloblastoma:

a) tumores menores de 3 centimetros de diametro.

»b) acometimento em pacientes com menos de 3 anos.

¢) liquor negativo para células neoplasicas.

d) volume tumoral residual pds-resseccao cirirgica menor que 1,5 cm3.
e) auséncia de disseminacao para medula espinhal.

Em relacdo a translocagao 11923 encontrada nas leucemias agudas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O gen de fusdo que resulta da t(4;11)(g21;923) esta relacionado a pobre progndstico.

b)  Maior pico de incidéncia da t(4;11)(g21;923) ocorre em lactentes.

c) Pode ser encontrada em aproximadamente 30% da LLA-B em menores de 1 ano.

d) Pode ser encontrada em aproximadamente 5% das leucemias bifenotipicas.

»e) Pode ser encontrada em aproximadamente 15% das leucemias crénicas em crise blastica.

Em relacéo aincidéncia do cancer na infancia e adolescéncia, é correto afirmar:

»a) O cancer pediatrico representa de 0,5 a 3% de todos os tumores na maioria das populagdes.

b) Os tumores na crianga se relacionam a exposicdo a agentes carcinogénicos especificos, da mesma forma que nos
pacientes adultos.

c) Os tumores pediatricos apresentam maiores periodos de laténcia, em geral crescem mais lentamente e sdo menos
invasivos do que os tumores no adulto.

d) Os tumores pediatricos apresentam pior resposta ao tratamento quimioterapico quando comparados aos tumores na
populagdo adulta.

e) Linfomas, tumores 6sseos e leucemias representam, nessa ordem, as neoplasias mais frequentes em criancgas.

Em relagcdo aos tumores de células germinativas na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) O teratoma, em lactentes e criangas pequenas, sempre apresenta comportamento maligno.

b) O tratamento cirlrgico do teratoma sacrococcigeo envolve sempre a ressec¢ao do cOccix.

c) Os tumores de células germinativas podem apresentar componentes benignos e malignos.

d) Os tumores testiculares possuem contelido genético aneuploide.

e) O tumor Yolk Salk é a Gnica neoplasia maligna de células germinativas que ocorre na localizagdo sacrococcigea.

Sobre a linfo-histiocitose hemofagocitica familial, assinale a alternativa correta.

a) A forma de heranca é ligada ao X.

b) A forma de heranca é autossdmica dominante.

c) O uso de corticoterapia € suficiente para a remissdo da doenca.

»d) A presenca de hipertrigliceridemia é um requisito para o diagndstico.

e) O uso de etoposideo ndo é recomendado, pelo alto risco de neoplasia secundaria.



43 -

44 -

45 -

46 -

47 -

48 -

49 -

10/11

Em relacdo ao diagnéstico de neuroblastoma, € INCORRETO afirmar:

a) 90-95% dos tumores sdo secretores de catecolaminas.

b) Se as caracteristicas histolégicas ndo forem conclusivas, o achado da del(1p) é suficiente para estabelecer o diagndstico.

c) Ogene MYCN, localizado no brago curto do cromossoma 2, encontra-se amplificado em cerca de 25% dos neuroblastomas
primarios de pacientes nao tratados.

d) A delecdo 1p36 esta fortemente associada a amplificacéo do gene MYCN.

»e) A amplificagdo do gene MYCN ocorre apenas nos estagios avancados da doenca.

Considere o seguinte quadro clinico:

Crianca de 4 anos, em tratamento de leucemia linfocitica aguda de células T, atualmente em remissdo, apresenta
guadro de parestesia, seguido de dor em membros inferiores e perda de forga.

Qual a principal hip6tese diagnostica?

a) Recaida precoce da leucemia em sistema nervoso central.

»b) Toxicidade neuroldgica pela vincristina.

c) Perda de massa muscular secundaria a altas doses de corticoide.
d) Quadro depressivo pela longa hospitalizagéo.

e) Toxicidade neurolégica pelo uso de ciclofosfamida em altas doses.

Crianca de quatros anos de idade foi levada ao pediatra com queixa de dor e massa abdominal, ataxia e movimentos
oculares arritmicos. Em relagdo ao diagndstico mais provavel, é correto afirmar:

a) Opsomioclono é uma manifestacéo paraneoplasica frequente dos neuroblastomas.
b) Os sintomas desaparecerdo ap6s a completa ressec¢éo do tumor.

»c) A amplificacdo do gene MYCN esté associada a pior progndstico.

d) A hipercalcemia é uma manifestagdo paraneoplasica comum.

e) As sindromes paraneoplasicas se manifestam em estdgios avan¢ados da doenca.

Em 1969, uma sindrome de predisposi¢cdo ao cancer, conhecida como Li-Fraumeni, foi descrita com base no histérico
de cancer de quatro familias. Sobre essa sindrome, é correto afirmar:

a) Sarcoma nao faz parte do grupo de canceres envolvidos na sindrome de Li-Fraumeni.

b) Nessa sindrome, o probando deve ter um cancer de mama.

»c) Na sindrome classica de Li-Fraumeni, o probando deve apresentar um sarcoma diagnosticado em idade abaixo de 45
anos e apresentar um parente de primeiro grau com qualquer outro cancer, também com idade abaixo de 45 anos. Além
de apresentar mais um outro parente de primeiro ou segundo grau com sarcoma em qualquer idade ou qualquer outro
céancer, com idade abaixo de 45 anos.

d) Na sindrome classica de Li-Fraumeni, o probando deve apresentar um cancer de mama diagnosticado em idade abaixo
de 45 anos e apresentar um parente de primeiro grau com qualquer outro cancer, com idade acima de 45 anos. Além de
apresentar mais um outro parente de primeiro ou segundo grau com sarcoma com idade abaixo de 45 anos ou qualquer
outro cancer com qualquer idade.

e) Na sindrome classica de Li-Fraumeni, o probando deve apresentar um sarcoma diagnosticado em idade acima de 45 anos
e apresentar um parente de primeiro grau com qualquer outro cancer, também com idade acima de 45 anos. Além de
apresentar mais um outro parente de primeiro ou segundo grau com sarcoma em qualquer idade ou qualquer outro cancer,
com idade acima de 45 anos.

Em relacdo a sindromes genéticas com predisposicao ao cancer, assinale a alternativa correta.

a) A alteragdo genética descrita na sindrome de Bloom € a WRN 8p11.

b) Na sindrome Rothmund-Thomson, as principais manifesta¢@es clinicas sdo: catarata congénita, diabetes e aterosclerose.

c) O osteossarcoma € o cancer mais frequente na sindrome de Werner.

»d) Na sindrome de Bloom, as principais manifesta¢fes clinicas sdo baixa estatura, rash fotossensivel e imunodeficiéncia,
podendo estar associada a multiplos tumores, como leucemia/linfoma ou tumores solidos.

e) Nao ha associagdo entre qualquer tipo de cancer escamoso com anemia de Fanconi.

Em relacdo aos tumores de células germinativas (TCG), assinale a alternativa INCORRETA.

a) O tumor de seio endodérmico é o TCG puramente maligno mais comum em criangas de baixa idade.

b) O seminoma é o TCG puramente maligno mais frequente em homens acima de 20 anos de idade.

¢) O carcinoma embriondrio raramente ocorre de forma isolada na crianga, sendo geralmente componente de TCG misto.
d) Coriocarcinoma raramente ocorre fora do contexto de TCG misto do adolescente.

»e) O teratoma maduro corresponde ao subtipo histolégico menos frequente dos TCG na crianga.

Menina de 2 anos e meio € levada ao pediatra por apresentar urina avermelhada. Ao exame fisico, palpa-se massa

abdominal em regido de flanco D. Investigagao diagndstica mostrou massa renal unilateral restrita. O diagnostico mais

provavel é , € 0s locais de metastases mais frequentes desse tipo de tumor séo:
, e

a) carcinoma renal — figado — pulméo — SNC.

»b) tumor de Wilms — pulmé&o — linfonodos regionais — figado.

¢) tumor de Wilms — figado — pulm&o — SNC.

d) tumor rabdoide — figado — pulmao — SNC.

e) sarcoma de células claras — figado — linfonodos regionais — pulméao.
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50 - Crianca de 3 anos, sexo masculino, apresenta quadro de emagrecimento importante associado a irritabilidade. No
exame fisico, foi encontrada presenca de massa abdominal palpavel e presenca de equimose de olho esquerdo. Na
investigacdo, apresenta massa suprarrenal a direita confinada ao 6rgdo de origem. Em exames de estadiamento, h&
presencade nddulos hepaticos e infiltracdo 6ssea periorbital esquerda, além de infiltragcdo da medula 6ssea por células
tumorais. O tumor foi totalmente ressecado. O diagnéstico e estadiamento s&o, respectivamente:

» a) neuroblastoma — estadio 4.

b) neuroblastoma — estadio 4 S.

c) carcinoma de suprarrenal — estadio .
d) neuroblastoma — estadio Ill.

e) carcinoma de suprarrenal — estadio IlI.



