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Mentoria Ebserh
Oncologia

Lista de Questoes — Parte 1

1. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2016) Qual é a definicdo mais apropriada para o cincer?

a) Nome dado a tumores malignos.

b) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum o crescimento
desordenado de células.

c) Nome dado a tumores benignos.

d) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum a invasdo de tecidos
vizinhos.

e) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum a probabilidade de
causar metastases.

2. (EBSERH/IDECAN/2014) Desde 1970, a biologia e a patogénese do cancer sdo elucidadas.
Pesquisadores identificaram mecanismos moleculares que mostram o desenvolvimento e a
progressao dos tumores. As trés principais classes de genes envolvidas no desenvolvimento do
cancer sao: oncogenes, genes supressores de tumores e genes de reparo do DNA. Sobre a
oncogénese, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de um disturbio reversivel do crescimento celular.

b) corre por acdo de agentes ambientais (carcinégenos) ou mutacdes espontaneas.

c) Sdo células que se originaram de tumor primario e foram transportadas para outros locais.

d) Trata-se de disturbio reversivel do crescimento que ocorre secundariamente a estimulacdo de
um tecido por hormonios.

e) Sao derivados de proto-oncogenes, genes celulares que, com algum estimulo, podem reproduzir-
se de forma desordenada, resultando em tumores, e estdo relacionados com a produgao e
evolugao do tumor.

3. (EBSERH/IDECAN/2014) O desenvolvimento do cancer caracteriza-se por diversas
anormalidades fenotipicas, porém a caracteristica de perda de regulagdao do ciclo celular é
patognomoénica a formagdao de tumor. Em muitos tecidos, antes do desenvolvimento de um
tumor francamente maligno, ocorrem altera¢des reconheciveis morfologicamente: displasia,
metaplasia e hiperplasia. Diante do exposto, relacione adequadamente as colunas a seguir.

1. Hiperplasia. 2. Metaplasia. 3. Displasia. 4. Tumor benigno.
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3. (EBSERH/IDECAN/2014)

() Ma formacgdo, disturbio reversivel do crescimento celular, caracterizado por alteracGes
citolégicas semelhantes aquelas observadas em neoplasias malignas, porém menos intensas.

() Mudanca de um tecido maduro para outro tecido maduro. Também considerada como lesdo
pré-maligna quando associada a um grau de displasia.

() Estatisticamente ndo se transforma em cadncer, mas alguns tém alta tendéncia a transformacao
maligna.

( ) Pode ocorrer em resposta a uma agressdo e resposta inflamatoria. Normalmente, sé é
considerada lesdo pré-maligna quando associada a um grau de displasia.

A sequéncia esta correta em

a)2,4,3,1. c1,23,4 e)3,1,4,2.

b)3,2,4,1. da4,2,1,3

4. (EBSERH/IDECAN/2014) O processo de carcinogénese, em geral, se da lentamente, podendo
levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse
processo passa por varios estagios antes de chegar ao tumor. Assinale-os.

a) Estagio de iniciacdo; de estabilizacao; e, de morte.

b) Estagio de iniciagdo; de promogao; e, de progressao.

c) Estagio de estabilizagao; de proliferacdo; e, de morte.

d) Estagio de desordenacgdo; de progressao; e, de manifestagao.

e) Estagio de manifestacao; de estabilizacao; e, de desordenacao.

5. (EBSERH/AOCP/2015) Referente a carcinogénese, sdo considerados carcindgenos indutores e

promotores
a) asbesto e benzeno. c) fumo e asbesto. e) asbesto, fumo e benzeno.
b) fumo e alcool. d) benzeno e alcool.

6. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) Considerando a lista nacional de agentes cancerigenos para
humanos, assinale aquele que é considerado confirmado como carcinogénico para homens:

a) Uretano.

b) Acido dimetilarsénico.

c) Acrilamida.

d) Aflatoxinas.

e) Acetato de vinila.

7. (EBSERH/AOCP/2015) Dentre as modalidades de tratamento do cancer, temos a quimioterapia
(QT) e a radioterapia (RTX). A principal diferenga entre essas duas modalidades é

a) a forma de tratamento: a QT é sistémica, enquanto a RTX é localizada.

b) a eficacia: a QT é mais eficiente que a RTX.

c) a duracdo: a QT dura poucos dias e a RTX muitos dias.

d) a forma de tratamento: a QT € localizada e a RTX é sistémica.

e) a eficacia e a duracdo: a QT é menos eficiente e dura poucos dias, enquanto a RTX é mais
eficiente e dura muitos dias.
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8. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) A radioterapia é um tratamento locorregional que tem por
objetivo erradicar tumores, lesionando o minimo possivel os tecidos adjacentes saudaveis. Esse
tratamento acontece

a) em regime hospitalar, com sec¢des de aplicacdes periddicas semanais por até trés meses.

b) em regime hospitalar, com aplicacGes diarias, sendo a dose total aplicada a cada secdo.

c) em regime ambulatorial, diariamente, de segunda a segunda, sendo aplicada a dose total por
periodo de até dois meses.

d) em regime ambulatorial, uma ou duas vezes ao dia, de segunda a sexta, sendo a dose total
fracionada e aplicada por um periodo de até dois meses.

e) em regime ambulatorial, inicialmente seguido de hospitalizacdo, para complemento do ciclo, e
aplicacBes diarias por periodo de até dois meses.

9. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre as varias modalidades de tratamento de cincer, esta
a radioterapia, que utiliza a radia¢ao para terapéutica. Ha trés tipos de radioterapia, sdo elas:

a) teleterapia, tomografia e braquiterapia.

b) braquiterapia, iodoterapia e ressonancia magnética.

c) isotopoterapia, ressonancia magnética e iodoterapia.

d) teleterapia, braquiterapia e isotopoterapia.

e) tomografia, teleterapia e iodo terapia.

10. (EBSERH/VUNESP/2020) A maior parte das reagdes adversas provocadas pelos
antineoplasicos é consequéncia de sua inespecificidade, pois atuam indiscriminadamente sobre
as células que se reproduzem rapidamente, sejam elas as neoplasicas, que se quer combater,
sejam elas as células normais do corpo humano. Isso explica a

a) mucosite oral, visto que as células da mucosa que reveste a cavidade oral, assim como outras
cavidades, estdo sempre em continua renovacao e esta sofre queda brusca na espessura da
camada cdrnea, por destruicdo da camada basal, quando a terapia antineoplasica é aplicada.

b) alopecia, ja que o foliculo capilar é totalmente destruido pela agdo do antineopldsico, que chega
até ele, via corrente sanguinea, abundantemente distribuida pelo couro cabeludo.

c) aplasia medular, que sé reverte depois de algumas semanas apds a quimioterapia, quando
células tronco embrionarias, armazenadas nas epifises dos ossos longos passam a reproduzir os
elementos hematopoiéticos necessarios a recomposi¢do do tecido sanguineo.

d) oligospermia que pode evoluir para esterilidade permanente, dependendo da idade do paciente
e da duragdo do tratamento quimioterapico, dada a condicdo finita de producdo de gametas,
principalmente no sexo feminino.

e) imunodepressdao humoral, decorrente da auséncia de substrato para producdo de defesas
adequadas do organismo contra infecg¢des virais, fungicas e bacterianas.

11. (EBSERH/VUNESP/2020) Segundo a Taxonomia NANDA, em pacientes fazendo tratamento
radioterapico, espera-se encontrar, como

a) diagnésticos de enfermagem prevalentes: risco de integridade da pele prejudicada, mobilidade
fisica prejudicada e eliminagao urindria prejudicada.

b) caracteristicas definidoras mais frequentes: amplitude limitada de movimentos, sonoléncia e
dificuldade para deglutir.
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11. (EBSERH/VUNESP/2020)

c) fatores relacionados mais comuns: dor, prurido e radiacao.

d) fatores de risco: radiacdo, mudangas na pigmenta¢do da pele/mudancas no turgor da pele e
estado nutricional comprometido.

e) progndstico: alteracdes transitérias, com resolucdo completa sem sequelas em médio prazo.

12. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) De acordo com os objetivos de tratamento quimioterapico
neoadjuvante, adjuvante e paliativo, assinale a alternativa correta.

a) O tratamento neoadjuvante tem como objetivo a reducdo tumoral para posterior tratamento
local adequado.

b) O tratamento adjuvante é usado como tratamento de primeira op¢do com finalidade de
combater micrometastase.

c) O tratamento paliativo é utilizado em pacientes com metastase, diagnosticado com recidiva em
gue a possibilidade de cura é certa.

d) O tratamento adjuvante é utilizado em pacientes com diagndstico com recidivas e possibilidades
de cura remota.

e) O tratamento paliativo é utilizado em outras modalidades de tratamento, com finalidade de
combates a micrometastase.

13. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) Na unidade oncolégica, encontra-se internado um paciente
com diagndstico de enfermagem “Risco para infec¢do relacionado com as defesas inadequadas
decorrentes da imunossupressao secunddria a radiagcdo ou a agentes antineopldsicos”.
Considerando as medidas adotadas para reduzir infec¢ao nesse paciente, leia as frases abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta.

|. Evitar frutas cruas, carnes vermelhas, peixes e vegetais crus quando a contagem absoluta de
leucdcitos menor que 1000/mm?3.

Il. Dar preferéncia para verificacdo de temperatura retal, por se tratar de procedimento mais
fidedigno para identificacdo de febre.

[1l. Usar emolientes fecais para evitar a constipacdo intestinal e esfor¢o para defecar.

IV. Realizar preferencialmente inje¢Ges intramusculares.

a) As frases |, Il e IV estdo corretas. d) Apenas a frase Il esta correta.

b) Apenas as frases | e |l estdo corretas. e) Apenas a frase Il estd correta.

c) Apenas as frases Il e IV estdo corretas.

14. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) A aplicagdo de medicamentos quimioterapicos por via
intratecal consiste na

a) aplicacdo em infusdo de medicamentos via endovenoso em uma pung¢ao venosa.

b) aplicagdo em infusdo de medicamentos no liquor cefalorraquidiano em uma puncgao lombar.

c) aplicacdo em administracao de medicacdo via oral.

d) infusdo de medicamentos via peritoneal.

e) administracdo subcutanea.
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15. (EBSERH/AOCP/2015) Em uma situagdo de Sindrome de Lise Tumoral (SLT), qual é o principal
raciocinio clinico exercido na assisténcia de enfermagem?

a) Manter o paciente em monitorizacdo cardiaca continua, devido a compressao tumoral.

b) Observar a funcdo renal com controle de diurese rigoroso e observar os disturbios
hidroeletroliticos.

c) Observar a regressao da massa tumoral, uma vez que estd ocorrendo a lise.

d) Manter o paciente em isolamento protetor, devido ao grande risco de infec¢Ges, pois a maior
ocorréncia de SLT é na doenca onco-hematoldgica.

e) Manter material de intubacdo preparado, devido ao risco de edema de glote gerado pela lise
tumoral.

16. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) A prevencdo do extravasamento, em especial de drogas
vesicantes, é importante, pois, mesmo em quantidade minima produz danos importantes nos
tecidos, nervos e tenddes subjacentes. Considerando os cuidados basicos para prevenc¢do do
extravasamento de antineopldsicos, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Evitar o uso de veias puncionadas ha mais de 24 horas, mesmo que apresentem bom retorno
Venoso.

() Observar as queixas do paciente como dor, queimacao e agulhadas, que sdo sintomas de
extravasamento.

( ) Recomenda-se na seguinte ordem de preferéncia na escolha venosa: 1) antebraco, 2) doso da
mao, 3) punho, e 4) fossa antecubital.

() Nao devem ser utilizados recursos como aplicagcdo de calor e garroteamento para prover a
dilatagdo dos vasos sanguineos.

a)V,V,V,F. Db)FFFW ¢oFV,V,V. dVVFEFE ¢€e)FVVFE

17. (EBSERH/VUNESP/2020) Para obter sucesso na administracdo de quimioterapicos anticancer
e evitar o extravasamento dessas drogas, deve-se

a) escolher veias calibrosas, com bom fluxo sanguineo e no membro n3do dominante, para
puncionar.

b) ndo detalhar demais os sinais e sintomas do extravasamento para o paciente, para nao
sugestiona-lo a sentir o que ndo sente.

c) selecionar dispositivo intravenoso de calibre fino, para nao correr o risco de transfixar a parede
do vaso sanguineo a ser puncionado.

d) dar tapinhas na regido aonde ira realizar a puncgao, a fim de provocar o ingurgitamento do vaso
sanguineo e facilitar sua visualizacao e abordagem.

e) aplicar a droga antineoplasica com a maior velocidade possivel, para evitar que o paciente se
movimente e coloque em risco a integridade do acesso venoso.

18. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Frente a um caso de extravasamento de medicamento
gquimioterapico antineoplasico recomenda-se:

a) Para todas as drogas, sem excecao, aplicar gelo ou compressa gelada durante 15 a 20 minutos
nas primeiras 24 ou 48 horas.
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18. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016)

b) Interromper imediatamente a infusdo, manter a agulha no local, conectar seringa ao dispositivo
e aspirar a medicacdo residual existente.

c) Interromper imediatamente a infusdo, remover a agulha e manter o membro abaixo do nivel do
coracao para evitar maior absorcdo da droga.

d) Para todas as drogas, sem excecdo, aplicar compressa quente durante 15 a 20 minutos nas
primeiras 24 ou 48 horas.

e) Interromper imediatamente a infusao e aplicar o antidoto de forma tépica.

19. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Os quimioterapicos antineoplasicos somente devem ser
preparados em area exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A
area deve dispor de condigbes minimas, entre as quais ndo se inclui:

a) Material para uso da enfermagem em situacdes de emergéncia.

b) Vestidrio de barreira com dupla camara.

c) Sala de preparo dos quimioterapicos.

d) Local destinado para as atividades administrativas.

e) Local de armazenamento exclusivo para estocagem.

20. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Conforme a RDC/ANVISA n2 220 de 2004, regulamentar a
manipulacdo de drogas antineoplasicas e similares, nos estabelecimentos de saude, é atribuicao
privativa do

a) enfermeiro.

b) técnico de enfermagem.

c) médico.

d) farmacéutico.

e) auxiliares de enfermagem.

21. (EBSERH/VUNESP/2020) A RDC 220 estabelece que:

a) durante a administracdo de terapia antineoplasica, o profissional deve utilizar, como
equipamento de protecdo individual, mdscara, luvas e avental.

b) o Kit de Derramamento deve conter, no minimo, luvas de procedimentos, avental de baixa
permeabilidade, protecdo ocular e recipiente identificado para recolhimento dos residuos.

c) a prescricdo médica deve ser avaliada pelo enfermeiro quanto a viabilidade, interacbes
medicamentosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes da sua administragao.

d) toda terapia antineopldsica deve ser conservada e transportada em temperatura ambiente até
que seja diluida, quando devera ser obrigatoriamente refrigerada para a garantia da estabilidade
fisico-quimica.

e) profissionalizante na drea da saude, em conformidade com as competéncias legais,
estabelecidas pelos respectivos Conselhos de Classe Profissionais.
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22. (EBSERH/IADES/2014) O cancer de pele consiste em neoplasias que podem ser classificadas
em: carcinoma basocelular, carcinoma epidermdide e melanoma. Os dois primeiros sao também
chamados de nao melanoma, e o ultimo é denominado de cincer de pele ou melanoma. Ele é
um tipo mais frequente entre os tumores malignos registrados no Brasil; contudo, quando
detectado precocemente, tem um alto percentual de cura. Acerca desse tipo de cancer, assinale a
alternativa correta.

a) Um dos agentes relacionados aos fatores do cancer de pele ndo melanoma é o campo
eletromagnético.

b) O foco da prevencdo para o cancer de pele deve ser evitar a exposicdo ao sol entre 10h e 16h.

c) A atividade econ6mica relacionada ao aparecimento do cancer de pele melanoma é a da
construcado civil.

d) O cancer de pele é mais comum em pessoas fumantes.

e) Os hepatdcitos sdo as células responsaveis pelos pigmentos do melanoma.

23. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Os tumores de pele e subcutaneo representam uma parcela
significativa dos encaminhamentos para a cirurgia ambulatorial. Considerando as caracteristicas
das lesoes, assinale a alternativa incorreta.

a) Fibroma (dermatofibroma) é um tumor de origem conjuntiva, duro, Unico ou multiplo, de
tamanho varidvel frequentemente indolor e arredondado.

b) Cisto epidermodide é um nédulo amolecido, envolto por epiderme verdadeira, com cavidade que
contém queratina, com localizagdao predominantemente nas regides distais dos membros, nddegas,
sendo facilmente distinguido do cisto sebdceo através do exame clinico.

c) Lipoma é um tumor benigno composto de células adiposas, encontrado em todos os locais onde
se acha tecido gorduroso. A predominancia é em regides: cervical, costas, nddegas e porgao
proximal das extremidades.

d) Mancha em vinho do porto é uma lesdao ndo involutiva, de limites bem precisos, sendo de
coloragao résea ao nascimento e escurece com o passar dos anos, até atingir uma coloragdo
vinhosa. Sendo normalmente unilateral e terminando na linha média da cabeca.

e) Neurofibroma é uma neoplasia benigna constituida por células da bainha de Schwann, sendo o
tumor primitivo mais comum dos nervos periféricos, sendo as lesdes frequentemente multiplas e
caracterizam-se por serem nddulos da cor da pele, duros ou moles de tamanho variavel.

24. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Em geral, os tumores vesicais originam-se na base da bexiga
e envolvem os orificios ureterais e o colo da bexiga. Sdo manifestag6es clinicas do cancer de
bexiga:

a) Hematuria indolor e visivel; Infeccdo do trato urinario; Polaciuria; Urgéncia urindria; Disuria.

b) Polaciuria; urgéncia urinaria e disuria; Massa no flanco; Dor macica nas costas.

c) Hematuria indolor e visivel; Massa no flanco; Dor maciga nas costas.

d) Hematdria indolor e visivel; Infec¢do do trato urindrio; Polaciuria; Massa no flanco.

e) Hematuria indolor e visivel; Dor macica nas costas; Urgéncia urinar.
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25. (EBSERH HU-UFJF/INSTITUTO AOCP/2015) O risco de cancer de pulmio atribuivel a ocupagdo
varia de 4 a 40%, de acordo com o agente analisado. Ainda que a relagdo nexo causal exija a
investigacao de diversos fatores, um agente etiolégico de natureza ocupacional bastante
conhecido para a Neoplasia Maligna de Bronquios e Pulmoes é a

a) exposicao ao fdsforo. d) exposicdo a radiacdo ultravioleta.

b) exposicdo a silica. e) exposicdo ao ar comprimido.

c) execucdo de atividades repetitivas.

26. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre as neoplasias malignas, o cancer do colo do utero
esta entre as que mais acometem as mulheres, sendo que grande parte das lesGes precursoras ou
malignas do colo do utero se originam

a) no corpo do utero. c) na zona de transformacao. e) no endométrio.

b) na parede vaginal. d) em cistos de naboth.

27. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando a preven¢do do cancer de colo de ttero, é
correto afirmar que:

a) E um método diagndstico e ndo de rastreamento. Utiliza-se o auxilio do colposcépio.

b) Mulheres histerectomizadas e idosas ndo necessitam realizar o exame de Papanicolaou.

c) Mulheres vacinadas para o Papiloma Virus Humano ndo necessitam realizar o exame de
Papanicolaou.

d) O exame de Papanicolau é um exame de rastreamento por exceléncia para o cancer de colo
uterino. E um exame simples, pratico e baixo custo.

e) O exame de Papanicolau apresenta uma taxa de 35% de falso negativo e sua especificidade é
maior que 70%.

28. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Sobre o rastreio de lesées precursoras do cancer do colo do
utero, segundo recomendacdes do Ministério da Saude, é INCORRETO afirmar que

a) o cancer do colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo precursora, curdvel na quase totalidade
dos casos.

b) as mulheres que desenvolvem infecg¢do persistente por HPV do tipo 16 tém cerca de 5% de risco
de desenvolverem NIC Ill ou lesdo mais grave em trés anos e 20% de risco em dez anos.

c) o intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo
anual.

d) o inicio da coleta deve ser aos 15 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade
sexual.

e) ha vdrios fatos indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos
de 25 anos ndo tém impacto na reducdo da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do
utero.

29. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Assinale a alternativa que apresenta um critério de risco
muito elevado para o desenvolvimento do cancer de mama.

a) Exposicdo a radiagGes ionizantes em idade inferior a 40 anos.

b) Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade.
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29. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015)
c) Ingestado regular de alcool.

d) Obesidade.

e) Tabagismo.

30. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2017) Mulher de 55 anos apresentou, em seu resultado de
mamografia, BI-RADS 2. Segundo o Ministério da saude, qual é a conduta adequada?

a) Ela devera ser encaminhada para uma avaliacdo adicional.

b) A mulher seguira rotina de rastreamento.

c) A mulher devera realizar controle radiolégico em 6 meses.

d) A mulher serd encaminhada para seguimento em unidade de referéncia.

e) A mulher serd encaminhada para seguimento em unidade de referéncia de alta complexidade.

31. (EBSERH HC-UFG/INSTITUTO AOCP/2015) No caso da ateng¢do ao ciancer de colo de utero e
mama, qual é o nivel assistencial no qual sdo realizados os procedimentos cirurgicos e de alta
complexidade em oncologia (cirurgia oncoldgica, radioterapia e quimioterapia) e que é
responsavel pela oferta ou coordenagao dos cuidados paliativos das pacientes com cancer?

a) Atengao primaria a Saude. d) Atenc¢do quaterndria a Saude.

b) Atencgao terciaria a Saude. e) Atengao basica de Saude.

c) Atengao secunddria a Saude.

32. (EBSERH/AOCP/2015) A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica, instituida em 2005, esta
baseada nos seguintes pontos: prevenir o que for prevenivel; curar o que for curavel; aliviar a dor
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes; além de gerar os recursos de saude para se
alcangar o sucesso. Sobre o assunto, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() O controle do tabagismo, evitar exposicdo a radiacdo e estimular a alimentacdo saudavel
requerem do enfermeiro conhecimentos para incentivar a realizacdo de agdes eficazes para a
prevencdo primaria da doenca.

() A dificuldade para o controle do cancer de mama e colo de Utero pode ser representada pela
falta de conhecimento, portanto, o enfermeiro deve incrementar a oferta de colpocitologia
oncodtica na rede basica, bem como de avalia¢do clinica das mamas.

() Ainsercdo da vacina contra o HPV no calenddrio vacinal brasileiro é uma das estratégias para
atender a esta politica.

() O controle dos canceres de prdstata, pele e boca sdo os principais alvos desta politica de
controle do cancer.

a)F—F-F-F c)V-V-F-—F e)V-V-V-F

b)F—F—F-V. d)V-F—F-V.

33. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Entre as metas nacionais propostas pelas Politicas de satide
de relevancia para o controle do cancer do colo do utero e da mama estdo, EXCETO

a) aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

b) ampliar a cobertura de exame citopatolégico em mulheres de 35 a 55 anos.
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33. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015)

c) tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer.
d) aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Utero e da mama.
e) garantia de 100% de acesso ao tratamento de lesGes precursoras de cancer.

34. (EBSERH/AOCP/2015) Referente ao tratamento de feridas oncolégicas, o objetivo principal no
tratamento de uma lesao tumoral Glll é

a) refazer tecido de granulacao. d) controlar a dor e o odor.

b) cicatrizar a ferida. e) diminuir o tamanho da ferida.

c¢) diminuir o tamanho do tumor.

35. (EBSERH/VUNESP/2020) Dentre os diversos produtos utilizados para auxiliar no tratamento
das feridas neoplasicas, o metronidazol é um dos principais. Sobre seu uso, é correto afirmar que
a) por ser um antibidtico com propriedades anti-inflamatdrias e suprimir as células mediadoras do
sistema imunoldgico, ndo compete com os quimioterapicos antineoplasicos.

b) seu efeito de diminuicdo do odor ocorre a partir das primeiras quatro horas da utilizacdo do
produto, mantendo-se, pelo menos, até duas semanas.

c) a aplicacao deve ser sob a forma de gel a 0,75 ou 0,8% no leito da ferida; no entanto, como no
Brasil ndo existem formula¢Oes prontas nessa concentragdo, é preciso macerar comprimidos, como
preceituado pelo Ministério da Saude.

d) a aplicacdo da solucgdo injetavel nas diluicGes de 10 mg/100mL até 500 mg/100mL de SF é uma
pratica que vai ao encontro das recomendacgdes clinicas para o uso desse produto.

e) a irrigacao direta do leito da ferida ou por meio de gaze umedecida, duas vezes ao dia, apds
limpeza com soro glicosado 10% morno, é a forma ideal de aplicagao.

36. (EBSERH/AOCP/2016) O primeiro passo na utilizagdo de medicamento no suporte terapéutico
do paciente com dor oncoldgica é

a) morfina associada a codeina. d) morfina.

b) codeina associada ao paracetamol. e) paracetamol.

c) codeina associada ao paracetamol e antinflatério nao esteroidal.

37. (EBSERH/VUNESP/2020) Cuidar em enfermagem do paciente oncoldgico implica estar atento
as queixas subjetivas e mensurar a sua dor, que

a) é aferida pelas enfermeiras por meio de expressao facial, entona¢do da voz e modo de agir do
paciente.

b) pode ser valorizada a partir de fatores fisioldgicos como taquicardia, taquipneia, aumento da
pressdo arterial, palidez, sudorese e altera¢des das tens6es musculares.

c) pode ser agravada com aplicagdo de calor e/ou frio, massagem manual, relaxamento e distracdo
dirigida.

d) medicada com o arsenal terapéutico disponivel, ndo tem como deixar de ser debelada e pode,
entdo, ser considerada indicador de qualidade de vida e de assisténcia.

e) tem como estratégias para o seu manejo as terapias complementares — acupuntura,
homeopatia, termalismo, terapia comportamental, plantas medicinais e fitoterapia.
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38. (EBSERH/AOCP/2015) Considerando a conceituagdo de cuidados paliativos, é correto afirmar
que eles sdo prestados

a) por meio do atendimento ao paciente em estagio terminal.

b) por meio do atendimento ao paciente nos seus ultimos dias de vida.

c) por meio do atendimento ao individuo fora de possibilidade de cura, ndo necessariamente com
morte iminente.

d) por meio do atendimento destinado somente a especialidade de Oncologia quando o paciente
ndo tem mais progndéstico.

e) por meio de toda e qualquer intervencdo destinada ao paciente oncolégico.

39. (EBSERH/VUNESP/2020) Intera¢des entre medicamentos empregados para o tratamento do
cancer com outros usados para finalidades diferentes podem alterar o efeito da terapia
antineoplasica. Exemplo disso é a combinacdo de
a) leucovorin, que potencializa o quimioterapico metotrexate e também reduz os efeitos colaterais
do 5-fluouracil.
b) erlotinibe, utilizado para tratamento de cancer de pulmado, que depende do pH &cido do
estbmago para sua absorc¢do, quando administrado junto com um protetor gastrico, como o
omeprazol.
c) tamoxifeno, utilizado para o tratamento do cancer de mama e metabolizado pelo figado que,
quando utilizado junto com alguns antidepressivos como o topiramato, tem eficacia reduzida em
cerca de 60%.
d) erva de sdo Jodo, medicamento fitoterdpico, algumas vezes utilizado como calmante e
antidepressivo, que pode aumentar os niveis sanguineos do quimioterapico irinotecano em 40%.
e) anticoagulantes como a varfarina sddica, que potencializa o efeito dos alquilantes, como a
ciclofosfamida e a ifosfamida.

Forma de apresentagdo das lesdes
40. (EBSERH/VUNESP/2020) O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia
vascular que se tornou bastante comum devido a sua propensao
ao desenvolvimento em individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Caracteristicamente, o sarcoma
de Kaposi evolui, sequencialmente, através de trés estagios:
a) vesicula, bolha e tdlcera.  d) mancha, placa e nodular.
b) macular, pdlipo e erosivo. e) mancha, vesicula e Ulcera. »’.
¢) mancha, bolha e erosivo.

i
h
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Fonte:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/17804/assucena_guisseve_ioc_mest_2013.pdf;jsessionid=EED91CB21AF2BA6ABE39ED41E1FC40C2
?sequence=2

PARTE 2 - Disponivel no Curso Completo e Mentoria

41. (EBSERH/AOCP/2015) Proto-oncogene é a porgdo genética de DNA que regula o crescimento
e a reparagao celular normal. Uma mutag¢dao pode permitir que as células proliferem além das
necessidades normais do corpo. A afirmac¢do acima se refere a fendmenos envolvidos em qual
fase da carcinogénese?

a) Promocao. c) Progressao. e) Invasdo.

b) Iniciacdo. d) Desenvolvimento.
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42. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Assinale a alternativa que apresenta os tipos mais comuns
de canceres em homens brasileiros.

a) De pele e de préstata. c¢) Linfomas e leucemias. e) De reto e de tireoide.
b) De mama e de estdbmago. d) De pulmao e de célon.

43. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2017) O teste de PSA pode identificar o cancer de préstata
localizado, porém existem limitagdes que dificultam a sua utilizagdo como marcador desse
cancer. Em relagdo as principais limitacOes desse teste, assinale a alternativa correta.

a) O PSA é tecido-especifico, mas ndo tumor-especifico. Logo, outras condicdes como o aumento
benigno da prostata, prostatite e infecgGes do trato urinario inferior podem elevar o nivel de PSA.
b) O valor preditivo positivo desse teste estd em torno de 50%, o que significa que 97% dos
homens com PSA positivo serdo submetidos, desnecessariamente, a bidpsia para confirmacdo do
diagnéstico.

c) Uma das principais limitacbes do exame é que até 90% de todos os homens com cancer de
prostata clinicamente significativo tém PSA normal.

d) O teste de PSA distingue tumores agressivos que estejam em fase inicial (e que se desenvolverdo
rapidamente) e aqueles que nao sao agressivos.

e) O teste de PSA leva a identificacdo de canceres de prostata que teriam se tornado clinicamente
evidentes durante a vida do paciente.

44. (EBSERH/AOCP/2015) Dentre os agentes bioldgicos relacionados ao desenvolvimento do
cancer, esta um que se relaciona a gastrite. Este agente é o

a) Papiloma Virus Humano (HPV). d) Epbasten-Baar virus.

b) Virus da hepatite B. e) Virus linfotrépico da célula humana (HTLA).

c) Helycobacter pilori.

45. (EBSERH HE-UFSCAR/INSTITUTO AOCP/2015) O ciancer de mama identificado em estagios
iniciais apresenta prognostico mais favoravel e elevado percentual de cura. O rastreamento é
uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balango entre beneficios e riscos da
pratica é mais favoravel, com maior impacto na redugao da mortalidade, sendo que, no Brasil, os
métodos preconizados para rastreamento sdo

a) Mamografia e Tomografia da mama.

b) Exame Clinico das Mamas (ECM) e Mamografia.

c) Autoexame das Mamas (AEM) e Ultrassonografia das mamas.

d) Puncdo por agulha fina e Bidpsia das mamas.

e) Ressonancia magnética das mamas e autoexame das mamas.

46. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) O cidncer de mama, assim como outras neoplasias malignas,
resulta de uma proliferagao incontroldvel de células anormais, que surgem em fung¢do de
alteracdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposi¢cao a fatores ambientais ou
fisiologicos. Sao fatores de risco para o cancer de mama os citados a seguir, EXCETO

a) terapia de reposicdo hormonal, principalmente se prolongada por mais de 05 anos.

b) obesidade.

c) mulheres com historia familiar de cdncer de mama masculino.
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46. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015)
d) primeira gravidez antes dos 25 anos.
e) idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos.

47. (EBSERH/VUNESP/2020) Uma das consequéncias do tratamento ciruirgico para o cincer de
mama é

a) amenorreia. c) galactorreia. e) leucorreia.

b) linfedema. d) angioedema.

48. (EBSERH HUGG-UNIRIO/IBFC/2017) Sobre Leucemia, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

( ) Leucemias sdo neoplasias malignas das células primitivas hematopoéticas (stem cells) que
surgem na medula éssea e que se distribuem pelo sangue circulante e por outros érgaos.

() Na leucemia linfocitica cronica (LLC), as células hematopoéticas imaturas (blastos) proliferam
sem sofrer diferenciacdo em células maduras normais.

() A leucemia aguda caracteriza-se pela proliferagdo de linfécitos imunologicamente
incompetentes.

() As leucemias agudas sao divididas em duas grandes categorias: a leucemia linfoblastica aguda
(LLA) e a leucemia mielobldastica aguda (LMA).

a) V,FEV. b) V.V,V.V. ¢) V,EV,F. d) EV,EV. e) FV,V.V.

49. (EBSERH HUPEST-UFSC/IBFC/2016) Leucemias tém relagdo causal, principalmente, com
exposi¢do ocupacional a (ao):

a) Benzeno.

b) Cadmio.

c) Berilio.

d) Fésforo vermelho.

e) Silica.

50. (EBSERH HDT-UFT/INSTITUTO AOCP/2015) O benzeno é um hidrocarboneto aromatico
encontrado, no estado liquido, incolor, lipossoluvel, volatil, inflamavel e com odor caracteristico.
Essa substancia é encontrada na industria de couro, adesivos e colas, tintas, limpeza a seco,
produtos derivados de petroleo, metalurgia e siderurgia e na fabricacdo de veiculos
automotores. Assinale a alternativa que apresenta uma doenga cuja causalidade esteja
fortemente relacionada a exposi¢ao ao benzeno.

a) Asbestose.

b) Leucemia mieloide aguda.

c) Sindrome do tunel do Carpo.

d) Burn out.

e) Depressao.
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51. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2016) Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta. O
sistema de mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional Contra o
Cancer (UICC), denominado de Classificagdo dos Tumores Malignos. Esse
sistema baseia-se na extensdo anatomica da doenca, levando em conta as caracteristicas do
tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao
em que o tumor se localiza (N) e a presenga ou auséncia de metastase a distancia (M). Esses
parametros recebem graduacdes, geralmente de TO a T4; NO a N3; e de MO a M1,
respectivamente.

a) classificacdo / sistema TNM. d) estadiamento / codificacdo TMN.

b) estadiamento / sistema TNM. e) avaliacdo / sistema TNM.

c) classificacdo / codificacdo TMN.

52. (EBSERH HUAP-UFF /IBFC/2016) A radiacdo é energia que se move através do espag¢o ou de

um meio material, na forma de onda ou particulas. De acordo com os tipos de radiagao,
é féton emitido pelo nucleo. E muito penetrante, sendo necessaria a blindagem para

deté-los (chumbo, concreto, aco ou ferro). Preencha a lacuna corretamente e a seguir assinale a

alternativa correta.

a) A Radiagao Beta. c) A Radiagdao Gama. e) A Radia¢dao Nao-lonizante.

b) A Radiac¢do Alfa. d) O Néutron.

53. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre os efeitos locais provocados pela radioterapia,
podemos citar principalmente as reagdes cutaneas conhecidas como

a) flebites. c) mucosites. e) grastroenterites.

b) radiodermites. d) pneumonites.

54. (EBSERH/AOCP/2015) A situagdo clinica comum em pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico, caracterizada por febre e queda brusca das células sanguineas, denomina-se

a) neutropenia. c) anemia. e) leucopenia.

b) pancitopenia. d) plaquetopenia.

55. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) O medicamento utilizado para tratamento de condigdes
associadas ao aumento da atividades osteoclasticas, tais como metastases Osseas
predominantemente liticas, hipercalcemia induzida por tumor e doenca de Paget é:

a) Palonosetrona. c) Dexrazoxano. e) Aprepitanto.

b) Rasburicase. d) Pamidronato Dissddico.

56. (EBSERH/AOCP/2015) O paciente aguarda ser atendido para o inicio de seu tratamento
quimioterapico antineoplasico. Enfermeiro é chamado pela equipe de enfermagem para pungdo
da rede venosa, pois a equipe nao se sente segura para fazer tal procedimento pela fragilidade
dos vasos do paciente. Apds avaliagcao da rede venosa, o profissional ird preparar o material com
a escolha do dispositivo intravascular adequado para infusdo. Qual calibre do dispositivo é o
escolhido para pun¢ao?

a) O maior calibre possivel, pois a rede venosa é ruim. Recomenda-se infundir com maior rapidez,
diminuindo o risco de extravasamento.
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56. (EBSERH/AOCP/2015)

b) Qualquer calibre, j3 que nestes casos recomenda-se a puncdo em fossa antecubital, local
recomendado para garantir adequada infusdo de quimioterdpicos antineoplasicos.

c) Qualquer calibre, j3 que em casos de quimioterapia antineopldsica ndo ha riscos de
comprometimento do vaso utilizado para infusdo das drogas.

d) O menor calibre possivel, prevenindo assim menor area acometida no caso de extravasamento.
e) O calibre do dispositivo ndo importa, uma vez que qualquer coisa poderda acontecer, o
importante é a droga a ser infundida.

57. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Existem alguns antidotos utilizados na redug¢io da toxidade
local devido ao extravasamento de drogas citotoxicas vesicantes. Entre os antidotos disponiveis,
pode-se citar a Hialuronidase. Considerando a Hialuronidase, leia as frases abaixo e a seguir
assinale a alternativa correta.

I. Acelera a difusdo da droga, aumentando a permeabilidade celular.

Il. Indicada para extravasamento de vincristina e vimblastina.

[ll. Disponivel exclusivamente na forma de creme para aplicacdo topica.

IV. O medicamento deve ser utilizado apds realizagdo de desbridamento cirldrgico da area afetada.
a) As frases |, I, lll e IV estdo corretas.

b) Apenas as frases Ill e IV estdo corretas.

c) Apenas as frases | e Il estdo corretas.

d) Apenas a frase |l esta correta.

e) Apenas a frase Ill estd correta.

58. (EBSERH/AOCP/2015) Plantonista recebe paciente que da entrada apresentando ficha de
internacdo contendo o diagndstico de “Linfonodomegalia a esclarecer". Ao exame fisico:
linfonodos cervicais bilaterais com aproximadamente 5 a 6 cm de didametro e inguinais bilaterais
aproximadamente com 3 a 4 cm de didmetro, indolor a palpagdao. Hemograma de entrada:
normal. Exames de imagem: massa em tdérax infiltracdo de mediastino com aproximadamente 25
cm de diametro. Qual é o sintoma clinico mais provavel da paciente apresentar e que requer
maior atenc¢ao do enfermeiro?

a) Degluticdo prejudicada pelos linfonodos da cadeia cervical.

b) Os linfonodos descritos ndo trazem alteragdes clinicas importantes, além da hematoldgica.

c¢) Insuficiéncia respiratdria restritiva por compressao.

d) Dificuldade para deambular devido a presenca de linfonodos em cadeia inguinal.

e) Compressao da veia cava.

(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o préximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

59. No controle da dor durante o procedimento de curativo na ferida tumoral, é recomendado
iniciar o curativo apds trinta minutos da analgesia por via oral ou apds cinco minutos quando na
analgesia por via subcutdnea ou endovenosa.

( ) Certo ( )Errado
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o proximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

60. Na terapéutica de pacientes oncoldgicos, a progressdo tumoral impde a manutencdo do
esquema quimioterapico e do planejamento terapéutico.
( )Certo ( )Errado

(EBSERH/CESPE/2018) Em relagdo ao cancer infantojuvenil e as emergéncias por ele provocadas,
julgue o item subsequente.

61. A hiperleucocitose é uma condicdo presente em pacientes com leucemia linfoide aguda,
quando hda um numero excessivo de leucdcitos circulantes (maior que 100.000/uL), e tem como
possiveis complicagdes: convulsdes, hemorragia cerebral e sindrome de lise tumoral, pois interfere
na viscosidade sanguinea.
( ) Certo ( ) Errado

62. A sindrome de lise tumoral, que acontece como consequéncia da lise celular espontanea ou
induzida por quimioterapia, é considerada uma emergéncia oncoldgica; ocorre mais
frequentemente em doencas de rapido crescimento tumoral, como leucemias e linfomas; e
caracteriza-se por um conjunto de alteraces metabdlicas: hiperuricemia, hiperfosfatemia,
hipercalemia, uremia e hipercalcemia.

( )Certo () Errado

63. A neutropenia é uma das complicacdes mais comuns decorrentes do uso de quimioterapia em
doentes oncoldgicos. Esse quadro ocorre quando a contagem de neutréfilos maduros é inferior a
1.500/mm3. Nesse caso, o risco de infeccdo serd maior quanto menor for a contagem de
neutrofilos, da seguinte forma: minimo risco de infec¢do (1.000 < neutréfilos < 1.500); moderado
risco de infeccdo (500 < neutrdéfilos < 1.000); e alto risco de infeccdo (neutrdfilos < 500).

( ) Certo ( )Errado

64. A sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente da localizacdo do tumor; da
histologia e da biologia deste; do estadiamento da doenca; e do diagnostico. Pacientes com doenca
localizada tém pior progndstico que aqueles com doenca avancada.

( ) Certo ( )Errado

65. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente de 25 anos é internada na Unidade de Clinica Médica e a
enfermeira de plantao, ao iniciar o exame fisico de admissao, observa:

- Av. neurolégica: sem alteracdes, ECGw: 15;

- Pele e anexos: integros com moderada palidez cutanea;

- Mucosas descoradas: +++/4+;

- Sem edemas, pulsos palpaveis;

- SSVV: FC: 110 bpm; FR: 22 irpm; PA: 120X70 mmHg.
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65. (EBSERH/AOCP/2015)

Com base nesses dados adicionais, espera-se quais alteracdes nos exames laboratoriais?

a) Diminuicdo de plaquetas, pois deve haver um sangramento interno e por isso a paciente
apresenta palidez e mucosas descoradas.

b) Hemoglobina apresentando valor inferior ao valor normal, desencadeando o processo anémico.
c) Leucometria deve estar aumentada devido ao processo de infeccdo instalada.

d) Coagulograma alterado, provocando sangramento e como consequéncia os sinais clinicos
observados.

e) Nenhuma alteracdo no hemograma diante dos sinais clinicos observados.

66. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) A ciclofosfamida é indicada para linfomas malignos, mieloma
multiplo, micose fungdide avanc¢ada, neuroblastoma, tumor de Wilm’s, entre outras doengas.
Leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

I. A administracdo pode ser realizada por via endovenosa em push ou sob infusdo e via oral.

Il. Deve-se estimular a ingestdo hidrica, pois a hiperhidratacdo previne a cistite hemorragica.

Ill. Tem acao vesicante.

IV. A administracao via oral do medicamento deve ser feita sempre a noite, tendo em vista a
reducdo do metabolismo e da micgdao noturna.

a) As frases |, Il e Il estdo corretas. d) As frases lll e IV estdo corretas.

b) As frases | e IV estdo corretas. e) Apenas a frase Il estd correta.

c) As frases | e Il estdo corretas.

67. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) A puncdo do cateter totalmente implantado (CTI) é a inser¢do
de dispositivo agulhado na camara do cateter totalmente implantado. Considerando as
intervengdes de enfermagem para o CTIl, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Tem a finalidade de preservar a rede venosa periférica, devido as multiplas puncdes e ac¢des
irritantes e vesicantes de quimioterapicos antineoplasicos.

() Apenas salinizar o CTl quando o seu préximo uso ocorrer em um tempo superior a 24 horas.

() Lavar o cateter com 20 mL de solugao fisioldgica 0,9% apds infusdao de hemocomponentes ou de
medica¢bes para evitar a oclusdo intraluminal.

() Utilizar o cateter, logo apds a sua implantacdo, na auséncia de complicacdes operatdrias.

a) V.V,VV. b) V,FV,E. c) EV\V,F. d) VV\V,E. e) V,EV,V.

68. (EBSERH/VUNESP/2020) Sobre os procedimentos de enfermagem na infusdo autogénica de
células-tronco hematopoiéticas, é correto afirmar que

a) o descongelamento entre 47 e 50 °C garante a viabilidade das células e a capacidade de
enxertamento.

b) a infusdo de células tronco hematopoiéticas deve ser feita através de cateter implantado em veia
central para garantir que cheguem ao sistema circulatério e porque a osmolaridade da solugdo de
dimetilsufoxido a 15% é muito alta.

c) hd necessidade de manter o balanco hidrico até 6 horas apds o procedimento, a fim de detectar
sinais de insuficiéncia renal, como oliguria, anuria e hematuria.
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68. (EBSERH/VUNESP/2020)

d) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descreve que a desinfeccdo das conexdes e
equipos de infusdo deve ser realizada com solucdo de gluconato de cloroexidine 0,5% por meio de
friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotatérios, utilizando gaze limpa ou sache.

e) deve-se lavar a via do cateter com 20 mL de SG 10% apds o término da infusdo e adaptar
medicacGes e soros da prescricdo médica diaria.

69. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando a Resolu¢do do COFEN 210/1998, que dispde
sobre a atuacdo dos profissionais de Enfermagem que trabalham com quimioterapicos
antineoplasicos. Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo. S3o competéncias do
Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica:

( ) Ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo
terapéutico, sob supervisdo médica.

() Realizar consulta com base no processo de enfermagem direcionado a clientes em tratamento
guimioterdpico antineoplasico.

() Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevengdo, tratamento e minimizagao dos
efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico.

() Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua
realidade social.

a) FV,V V.

b) VV\VV.

c) V,EV V.

d) FV,FF.

e) V,F,FF.

70. (EBSERH/VUNESP/2020) Os poucos estudos sobre a percepgdo do cuidador do paciente com
cancer em cuidado paliativo revelam que

a) esta se restringe a alivio da dor e sofrimento do doente por quem pouco ou quase nada mais a
Medicina pode fazer.

b) ocorre despreparo pessoal do cuidador, aliado a sobrecarga fisica, emocional e a precariedade
nas fontes de apoio informal decorrente do baixo nivel de ajuda que geralmente recebem de
familiares e da Enfermagem.

c) o hospital é visto como um local que pode trazer alivio do sofrimento e maior conforto ao
paciente devido a tecnologia de que dispGe, embora traga a ideia de morte devido a proximidade
com outros enfermos que evoluiram para o ébito.

d) o domicilio é visto como um local de paz, aconchego e conforto, sem a necessidade de seguir a
rigidez das regras e hordrios como em um hospital, mas sem a seguranca que a avaliacdo e a
assisténcia clinica hospitalar oferecem.

e) tanto para a equipe de saude, quanto para o paciente, os familiares e para a instituicdo
hospitalar, é necessario que o profissional de enfermagem tenha habilidades de comunicagao, pois
estas asseguram o melhor desenvolvimento de suas praticas clinicas.
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o proximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

71. Na abordagem do sangramento em ferida tumoral, é indicado o uso da cobertura de alginato
de calcio.
( )Certo ( )Errado

72. A quimioterapia paliativa é recomendada para a paliacdo de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente adulto.
( )Certo ( )Errado

73. No controle da dor durante o procedimento de curativo na ferida tumoral, é recomendado
iniciar o curativo apos trinta minutos da analgesia por via oral ou apds cinco minutos quando na
analgesia por via subcutdnea ou endovenosa.

( )Certo ( )Errado
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Simulado de Oncologia

1. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2016) Qual é a definicdo mais apropriada para o cincer?

a) Nome dado a tumores malignos.

b) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento
desordenado de células.

c) Nome dado a tumores benignos.

d) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum a invasdo de tecidos
vizinhos.

e) Nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum a probabilidade de causar
metastases.

i i Karkinos, termo grego que significa
Etimologia caranguejo (forma visual da patologia)

Sinonimia neoplasia maligna, tumor maligno

* De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, trata-se de um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia.

. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo.

2. (EBSERH/IDECAN/2014) Desde 1970, a biologia e a patogénese do cancer sdo elucidadas.
Pesquisadores identificaram mecanismos moleculares que mostram o desenvolvimento e a
progressao dos tumores. As trés principais classes de genes envolvidas no desenvolvimento do
cancer sao: oncogenes, genes supressores de tumores e genes de reparo do DNA. Sobre a
oncogénese, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de um disturbio reversivel do crescimento celular.

b) corre por acdo de agentes ambientais (carcinégenos) ou mutacdes espontaneas.

c) Sdo células que se originaram de tumor primario e foram transportadas para outros locais.

d) Trata-se de disturbio reversivel do crescimento que ocorre secundariamente a estimulacdo de um
tecido por hormonios.

e) Sdo derivados de proto-oncogenes, genes celulares que, com algum estimulo, podem reproduzir-se
de forma desordenada, resultando em tumores, e estdo relacionados com a producdo e evolucdo do
tumor.
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3. (EBSERH/IDECAN/2014) O desenvolvimento do cincer caracteriza-se por diversas anormalidades
fenotipicas, porém a caracteristica de perda de regulacdo do ciclo celular é patognomoénica a
formagdao de tumor. Em muitos tecidos, antes do desenvolvimento de um tumor francamente
maligno, ocorrem alteragdes reconheciveis morfologicamente: displasia, metaplasia e hiperplasia.
Diante do exposto, relacione adequadamente as colunas a seguir.

1. Hiperplasia. 2. Metaplasia. 3. Displasia. 4. Tumor benigno.

( ) Ma formacdo, disturbio reversivel do crescimento celular, caracterizado por alteracbes citolégicas
semelhantes aquelas observadas em neoplasias malignas, porém menos intensas.

( ) Mudanca de um tecido maduro para outro tecido maduro. Também considerada como lesdo pré-
maligna quando associada a um grau de displasia.

( ) Estatisticamente ndo se transforma em cancer, mas alguns tém alta tendéncia a transformacao
maligna.

() Pode ocorrer em resposta a uma agressao e resposta inflamatdria. Normalmente, sé é considerada
lesdo pré-maligna quando associada a um grau de displasia.

A sequéncia esta correta em

a)2,4,3,1.

b)3,2,4,1.

c1,23,4

d)4,2,1,3.

e)3,1,4,2.
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Caracteristicas dos = , .
P acdo dos agentes cancerigenos na célula, que
estagios do processo

carcinogénico Iniciacao alteram a estrutura do DNA; a estrutura da
(INCA 28020a) célula é geneticamente modificada

a célula alterada continua se multiplicando a partir do contato
com os agentes cancerigenos

mutacoes e subclones sdo formados; para que ocorra essa
Promogao transformacao, é necessario um longo e continuado contato
com o agente cancerigeno (frequéncia X tempo)

suspender o contato com agentes cancerigenos muitas vezes
interrompe o processo nesse estagio

multiplica¢do descontrolada e irreversivel das

Progressao -
g células alteradas

cancer instalado e evoluindo até surgirem as primeiras manifestacdes clinicas da doenga

4. (EBSERH/IDECAN/2014) O processo de carcinogénese, em geral, se da lentamente, podendo
levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse
processo passa por varios estagios antes de chegar ao tumor. Assinale-os.

a) Estdgio de iniciacdo; de estabilizacao; e, de morte.

b) Estagio de iniciacdo; de promogao; e, de progressao.

c) Estagio de estabilizagdo; de proliferacdo; e, de morte.

d) Estagio de desordenacdo; de progressao; e, de manifestagao.

e) Estagio de manifestacdo; de estabilizacdo; e, de desordenacao.

5. (EBSERH/AOCP/2015) Referente a carcinogénese, sdo considerados carcindgenos indutores e
promotores

a) asbesto e benzeno. c) fumo e asbesto. e) asbesto, fumo e benzeno.
b) fumo e alcool. d) benzeno e alcool.
Carcinogénese

O processo de formacgdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em geral,
acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé
origem a um tumor visivel.

E um processo altamente complexo do qual participam fatores de risco herdados e fatores de risco
ambientais, tais como a alimentagdo, o habito de fumar, a ocupagao e a exposi¢ao a radiagao e a
agentes quimicos.
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A carcinogénese pode ser desencadeada por:

agentes fisicos; agentes bioldgicos; agentes quimicos.
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Carcinogenicidade

E a capacidade de substancias quimicas ou outro fator ambiental induzirem o aparecimento de
neoplasias malignas.

Diversas substancias presentes no meio ambiente tém o potencial de alterar a
estrutura do genoma e/ou a expressdo da informacdo genética, aumentando o
risco para o desenvolvimento de cancer.

Exposicao ocupacional: As concentra¢cdes de substancias cancerigenas, em geral,
sdo maiores nos locais de trabalho do que em outros ambientes extralaborais.

Classificacao de agentes cancerigenos

Grupo 1: O agente é carcinogénico a humanos. Quando ha evidéncias suficientes de que o
’ agente é carcinogénico para humanos;

O agente provavelmente é carcinogénico a humanos. Quando existem evidéncias

Grupo . , . a . A .
2A: suficientes de que o agente é carcinogénico para animais e evidéncias limitadas ou
) insuficientes de que ele é carcinogénico para humanos;
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O agente é possivelmente carcinogénico a humanos. Quando existem evidéncias
limitadas de que o agente é carcinogénico para humanos e evidéncias insuficientes de
gue ele é carcinogénico para animais ou quando ndo ha evidéncias suficientes em
ambos os casos, mas ha dados relevantes de que ele possa ser carcinogénico;

O agente nao é classificado como carcinogénico a humanos. Quando as evidéncias ndo
sdo adequadas para afirmar que aquele agente é carcinogénico para humanos e
animais ou quando o agente ndo se encaixa em nenhum outro grupo;

O agente provavelmente ndo é carcinogénico. Quando faltam evidéncias de que o

TIPOS DE CANCER POR EXPOSICAO AMBIENTAL E/OU LABORAL E ALGUNS DE SEUS FATORES DE RISCO

agente é carcinogénico para humanos ou animais.

Fonte: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//vigilancia-rede-cancer-17.pdf

Agentes - aminas aromaticas, azocorantes, benzeno, benzidina, cromo/cromatos, fumo e poeira de metais, agrotdxicos,
. hidrocarboneto policiclico aromatico (HPA), dleos e petraleo.
Bexiga Ocupagdes - cabeleireiro, maquinista, mineiro, metallrgico, motorista de caminhao, pintor, trabalhador de ferrovia, trabalha-
dor em forno de coque e teceldo.
Agentes - asbesto (amianto), cromo, formaldeido. niquel e seus compostos, dleo de corte, poeira de madeira, de couro, de
Cavidade nasal e| cimento, de cereais, de tecidos, radiacao ionizante e organoclorados.
sinonasal Ocupagdes - carpinteiro, forneiro (em geral, da indistria quimica, de coque e de gés), mineiro, pedreiro, sapateiro, encana-
dor e mecénico de automavel.
Agentes - agrotdxicos, asbesto (amianto), formaldeido, fuligem de carvao, dleo de corte, poeira de madeira, de couro de
Cmrida_de oral, cimento, de cereais, de tecidos, silica e solventes orgénicos.
f"“:'ge Ocupagdes - agougueiro, barbeiro, cabeleireiro, carpinteiro, encanador, instalador de carpete, mecénico de automavel,
e |’"“‘D¢ mineiro, moldador e modelador de vidro, oleiro e pintor.
.\ Agentes - agrotdxicos, arsénico, radiagao, ondas & campo eletromagnético, chumbo, mercirio, dleo mineral e HPA.
c Ocupago servicos elétricos e de telefonia e trabalho rural.
Agentes - poeiras da construcéo civil, de carvao e de metal, vapores de combustiveis fosseis, dlec mineral, herbicidas e
Estémago &cido sulfirico.
e do eséfago Ocupagoes - engenheiros eletricista e mecénico, trabalhadores de extracao de petroleo, motoristas de veiculos a motor,
trabalhadores de lavanderias, frabalhadores da inddstria eletronica e trabalhadores em limpeza.
. Agentes - arsénico, cloreto de vinila, solventes, fumos de solda e bifenil policlorado.
Figado Qcupagdes - mecanicos de veiculos a motor e trabalho rural.
_ Agentes - acrinonitrila, aminas aromaticas, agrotdxicos, antineoplasicos, benzeno, butadieno, compostos halogenados,
I_"!uofm"' e Gxido de metais, radiagao, solventes e tricloroetileno.
mielodisplasias Ocupagoes - trabalhador do setor elétrico e trabalhador da cadeia de petrdleo.
Agentes - agrotdxicos, aminas arométicas, benzidina, benzeno, bifenil policlorado, solventes orgdnicos, radiacho jonizante
Linforna nao ultravialeta & tetracloreto de carbona.
Hodgkin Ocupagdes - trabalhadores do setor de transporte rodovidrio e ferrovidrio, operadores de radio e telégrato, trabalho em
laboratdrios fotogrdficos e galvanizador.
Agentes — agrotdxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos magnélicos, composios organicos
voldteis, hormdnios e dioxinas.
Mama Ocupacgdes — cabeleirairo, operador de radio e telefone, enfermeiro & auxiliar de enfermagem, comissdrio de bordo & fraba-
o noturmno.
Agente - asbesto (amianto).
Mesotelioma Ocupagdes — barracheiro, maguinista, mecdnico, pintor @ tomeiro mecinico.
Agentes - agrotinicos, radiacho ionizante, metal pesado & solvertes organicos.
Mieloma miltiple | ocupacio - cosmatalogista.
Agentes — agrotdicos, estireno, cloreto de vinila, epicloridina, HPA, solventes e tetracloroetilenc.
Péancreas Ocupagdes — trabalho rural e rabalhadores da manutencao industrial.
Agentes — arsénico, alcatrao, creasoto, fuligem, hidrecarbonetos policiclicos, luz solarn, dleo mineral, radiacdo ultravicleta &
Pele nao ionizante.
melanoma Ocupagdes — agentes de salide, carteiro, pedreiro, pescador, salva-vidas, guarda de trnsite, trabalhador rural e vendedor.
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Pele melanoma

Agentes — campo eletromagnético, radiacis ultravioleta e sol.

Ocupagdes - carteiro, farmacéutico, instalador de telefone, mineiro, guimico, operador de telefone, piloto de avido e serra-

Iheiro elétrico.

Pulmio

Agentes - antineoplésicos, asbesto, arsénico, asfalto, dcido inorgénico forte, acrinonitrila, berilio & compostos, cadmio,
chumbo, emissdo de formo de coque e de gases combustivess, fuligem, gases (amdnia, dxido de nitrogénio, didxido de clore
& anxofre), insaticidas nao arsenicais, mangands, niquel, silica livre cristaling, poeiras de: carvle, madeira, rocha/quartzo & de

cimanto, raddnio, urdnio e radiagio ionizante.

Ocupagdes — bombaeira hidrdulico. encanador, eletricista, mecéinico de automdvel, mineira, pintor, soldador, trabalho com isola-
mento, trabalho em navios e docas, frabalho na conservacao do couro, rabalho na limpeza e manutencio e soprador de vidro.

Fonte: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//vigilancia-rede-cancer-17.pdf

6. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) Considerando a lista nacional de agentes cancerigenos para
humanos, assinale aquele que é considerado confirmado como carcinogénico para homens:
e) Acetato de vinila.

a) Uretano.

b) Acido dimetilarsénico.

c) Acrilamida.
d) Aflatoxinas.

7. (EBSERH/AOCP/2015) Dentre as modalidades de tratamento do cancer, temos a quimioterapia
(QT) e a radioterapia (RTX). A principal diferenga entre essas duas modalidades é

a) a forma de tratamento: a QT é sistémica, enquanto a RTX é localizada.
b) a eficacia: a QT é mais eficiente que a RTX.

c) a duracdo: a QT dura poucos dias e a RTX muitos dias.
d) a forma de tratamento: a QT é localizada e a RTX é sistémica.
e) a eficacia e a duracdo: a QT é menos eficiente e dura poucos dias, enquanto a RTX é mais eficiente
e dura muitos dias.

tratamentos

do cancer
(INCA, 2020a; REIS, 2016)

incipais

Pri

Cirurgia Hormonioterapia

Radioterapia

Quimioterapia

Terapia-alvo —

Imunoterapia

Objetivos
do
tratamento

Finalidades da Radioterapia* (INCA, 2020a)

erradicar
completamente a
doenca maligna (cura)

conseguir sobrevida

prolongada e conter

as células cancerosas
(controle)

aliviar os sintomas
associados a doencga
(paliativo)

radioterapia curativa: principal modalidade de tratamento radioterapico; visa a cura do paciente

radioterapia pré-operatdria (prévia ou citorredutora): procedimento que antecede a cirurgia,
para reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatério
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Finalidades da Radioterapia* (INCA, 2020a)

. radioterapia pés-operatdria ou pés-quimioterapia (profilatica): segue-se a principal modalidade
de tratamento, com a finalidade de esterilizar possiveis focos microscdpicos do tumor

radioterapia paliativa: objetiva o tratamento local do tumor primario ou de metastase, sem
L influenciar a taxa da sobrevida global do paciente. E usada principalmente nas seguintes cir-
cunstancias: radioterapia antialgica (reduzir a dor) e anti-hemorragica (controlar os sangra-
mentos)

* Essas finalidades sdo direcionadas para pacientes adultos, porque, em criancas e adolescentes, cada vez menos esta
se utilizando a radioterapia, devido aos efeitos colaterais tardios no desenvolvimento organico que ela acarreta nesse
publico.

aparecem nas 2 semanas do inicio do

Agudas | tratamento

Toxicidades da radiagao /
(HINKLE; CHEEVER, 2020) \

surgem de 6 meses a anos depois do fim do

Tardias tratamento

8. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) A radioterapia é um tratamento locorregional que tem por
objetivo erradicar tumores, lesionando o minimo possivel os tecidos adjacentes saudaveis. Esse
tratamento acontece

a) em regime hospitalar, com sec¢des de aplica¢Oes periddicas semanais por até trés meses.

b) em regime hospitalar, com aplicacbes diarias, sendo a dose total aplicada a cada secdo.

c) em regime ambulatorial, diariamente, de segunda a segunda, sendo aplicada a dose total por
periodo de até dois meses.

d) em regime ambulatorial, uma ou duas vezes ao dia, de segunda a sexta, sendo a dose total
fracionada e aplicada por um periodo de até dois meses.

e) em regime ambulatorial, inicialmente seguido de hospitalizagdo, para complemento do ciclo, e
aplicag0es diarias por periodo de até dois meses.

9. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre as varias modalidades de tratamento de cancer, esta a
radioterapia, que utiliza a radiagao para terapéutica. Ha trés tipos de radioterapia, sao elas:

a) teleterapia, tomografia e braquiterapia.

b) braquiterapia, iodoterapia e ressonancia magnética.

c) isotopoterapia, ressonancia magnética e iodoterapia.

d) teleterapia, braquiterapia e isotopoterapia.

e) tomografia, teleterapia e iodo terapia.
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Prévia, Neoadjuvante realizada antes da cirurgia para tentar reduzir o tamanho do tumor e
ou Citorredutora tornar os tumores ressecaveis ou melhorar o prognéstico do paciente

indicada depois do tratamento cirurgico curativo para destruir
Adjuvante ou focos microscépicos de células cancerosas, que ainda possam
Profilatica persistir em algum lugar do organismo, mas que nao sao
detectaveis por exames de sangue ou de imagem

visa a cura do paciente e é utilizada quando se pretende acabar
Curativa com o cancer apenas por meio dessa técnica. Ex.: algumas doencas
hematologicas

usada para aliviar os sintomas provocados pelo cancer.
Geralmente, é indicada para tumores em estagio avang¢ado, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida
do paciente

Paliativa

utilizada em concomitancia com a radioterapia, porque visa
Radiossensibilizante aumentar os efeitos terapéuticos para potencializar o efeito da
radioterapia

indicada para o tratamento de tumores sdlidos, avangados ou

Controle temporario recidivados ou neoplasias hematopoéticas de evolugdo cronica.
de doenga Permite longa sobrevida (meses ou anos), mas sem possibilidade de
cura; sendo, porém, possivel aumentar a sobrevida global do doente

10. (EBSERH/VUNESP/2020) A maior parte das rea¢des adversas provocadas pelos antineoplasicos
é consequéncia de sua inespecificidade, pois atuam indiscriminadamente sobre as células que se
reproduzem rapidamente, sejam elas as neoplasicas, que se quer combater, sejam elas as células
normais do corpo humano. Isso explica a

a) mucosite oral, visto que as células da mucosa que reveste a cavidade oral, assim como outras
cavidades, estdo sempre em continua renovacgao e esta sofre queda brusca na espessura da camada
cérnea, por destruicdo da camada basal, quando a terapia antineoplasica é aplicada.

b) alopecia, ja que o foliculo capilar é totalmente destruido pela acdo do antineoplasico, que chega
até ele, via corrente sanguinea, abundantemente distribuida pelo couro cabeludo.

c) aplasia medular, que sé reverte depois de algumas semanas apds a quimioterapia, quando células
tronco embriondrias, armazenadas nas epifises dos 0ssos longos passam a reproduzir os elementos
hematopoiéticos necessarios a recomposicao do tecido sanguineo.

d) oligospermia que pode evoluir para esterilidade permanente, dependendo da idade do paciente e
da duragdo do tratamento quimioterdpico, dada a condicdo finita de producdo de gametas,
principalmente no sexo feminino.

e) imunodepressdo humoral, decorrente da auséncia de substrato para producdo de defesas
adequadas do organismo contra infec¢des virais, fungicas e bacterianas.

11. (EBSERH/VUNESP/2020) Segundo a Taxonomia NANDA, em pacientes fazendo tratamento
radioterapico, espera-se encontrar, como

a) diagndsticos de enfermagem prevalentes: risco de integridade da pele prejudicada, mobilidade
fisica prejudicada e eliminagao urindria prejudicada.

b) caracteristicas definidoras mais frequentes: amplitude limitada de movimentos, sonoléncia e
dificuldade para deglutir.
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11. (EBSERH/VUNESP/2020)

c) fatores relacionados mais comuns: dor, prurido e radiagao.

d) fatores de risco: radiacdo, mudancgas na pigmentacdo da pele/mudancgas no turgor da pele e estado
nutricional comprometido.

e) progndstico: alteracdes transitérias, com resolugdo completa sem sequelas em médio prazo.

12. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) De acordo com os objetivos de tratamento quimioterapico
neoadjuvante, adjuvante e paliativo, assinale a alternativa correta.

a) O tratamento neoadjuvante tem como objetivo a reducdo tumoral para posterior tratamento local
adequado.

b) O tratamento adjuvante é usado como tratamento de primeira opcdo com finalidade de combater
micrometastase.

c) O tratamento paliativo é utilizado em pacientes com metdstase, diagnosticado com recidiva em
gue a possibilidade de cura é certa.

d) O tratamento adjuvante é utilizado em pacientes com diagndstico com recidivas e possibilidades
de cura remota.

e) O tratamento paliativo é utilizado em outras modalidades de tratamento, com finalidade de
combates a micrometastase.

13. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) Na unidade oncolégica, encontra-se internado um paciente
com diagndstico de enfermagem “Risco para infec¢dao relacionado com as defesas inadequadas
decorrentes da imunossupressdao secundaria a radiacdo ou a agentes antineoplasicos”.
Considerando as medidas adotadas para reduzir infecgdo nesse paciente, leia as frases abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta.

I. Evitar frutas cruas, carnes vermelhas, peixes e vegetais crus quando a contagem absoluta de
leucdcitos menor que 1000/mm?3.

Il. Dar preferéncia para verificagdo de temperatura retal, por se tratar de procedimento mais
fidedigno para identificagao de febre.

[ll. Usar emolientes fecais para evitar a constipagao intestinal e esfor¢o para defecar.

IV. Realizar preferencialmente inje¢Ges intramusculares.

a) As frases |, Il e IV estdo corretas. d) Apenas a frase |l esta correta.

b) Apenas as frases | e lll estdo corretas. e) Apenas a frase Il estd correta.

c) Apenas as frases Il e IV estdo corretas.

Vias de administragao dos agentes antineoplasicos

(BONASSA et al., 2012b; MARQUES, 2013; ROCHA; 2016)

| Via _ consiste em injetar o medicamento diretamente na corrente sanguinea através de
intravenosa um cateter (central ou periférico)
— Viaoral - o paciente ingere o medicamento em forma de comprimido, capsula ou liquido
| Via _ omedicamento é administrado diretamente no canal espinhal e entra no liquido cefalorraqui-
intratecal diano (LCR) que envolve o cérebro e a medula espinhal para alcangar as células cancerigenas
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Vias de administra¢cao dos agentes antineoplasicos

(BONASSA et al., 2012b; MARQUES, 2013; ROCHA; 2016)

Viaintra- _ administracdo da quimioterapia na artéria principal que fornece sangue ao tumor

arterial para tratar uma Unica area, como o figado, um brago ou uma perna
| Via _ o medicamento é administrado através de um cateter direto no abdome
intracavitaria (quimioterapia intraperitoneal) ou no térax (quimioterapia intrapleural)
Via . 2 g .
= - o medicamento é injetado no musculo
intramuscular
[ Via | nessa técnica, utiliza-se uma agulha para inserir uma pequena guantidade do
intralesional medicamento quimioterapico diretamente no tumor
Via o medicamento é administrado diretamente na bexiga por um cateter, onde
" intravesical _ Permanece por algumas horas e depois é drenado. Ao término desse procedimento,

o cateter é removido ou ocluido

14. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) A aplicacdo de medicamentos quimioterapicos por via
intratecal consiste na

a) aplicagao em infusdao de medicamentos via endovenoso em uma pungao venosa.

b) aplicagdo em infusdo de medicamentos no liquor cefalorraquidiano em uma puncgao lombar.

c) aplicagdo em administra¢do de medicac¢do via oral.

d) infusdao de medicamentos via peritoneal.

e) administracdao subcutanea.

15. (EBSERH/AOCP/2015) Em uma situa¢do de Sindrome de Lise Tumoral (SLT), qual é o principal
raciocinio clinico exercido na assisténcia de enfermagem?

a) Manter o paciente em monitorizagao cardiaca continua, devido a compressdo tumoral.

b) Observar a funcdo renal com controle de diurese rigoroso e observar os disturbios
hidroeletroliticos.

c) Observar a regressao da massa tumoral, uma vez que estd ocorrendo a lise.

d) Manter o paciente em isolamento protetor, devido ao grande risco de infec¢bes, pois a maior
ocorréncia de SLT é na doenga onco-hematoldgica.

e) Manter material de intubacdo preparado, devido ao risco de edema de glote gerado pela lise
tumoral.

16. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) A prevenc¢do do extravasamento, em especial de drogas
vesicantes, é importante, pois, mesmo em quantidade minima produz danos importantes nos
tecidos, nervos e tenddes subjacentes. Considerando os cuidados bdsicos para prevengao do
extravasamento de antineopldsicos, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Evitar o uso de veias puncionadas ha mais de 24 horas, mesmo que apresentem bom retorno
vVenoso.

( ) Observar as queixas do paciente como dor, queima¢do e agulhadas, que sdo sintomas de
extravasamento.

() Recomenda-se na seguinte ordem de preferéncia na escolha venosa: 1) antebraco, 2) doso da mao,
3) punho, e 4) fossa antecubital.
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16. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016)

( ) Ndao devem ser utilizados recursos como aplicacdo de calor e garroteamento para prover a
dilatacdo dos vasos sanguineos.

a)V,V,V,F. b)EFFEV. ¢FVVV. dVVFEF ¢€FVVF

17. (EBSERH/VUNESP/2020) Para obter sucesso na administra¢do de quimioterapicos anticancer e
evitar o extravasamento dessas drogas, deve-se

a) escolher veias calibrosas, com bom fluxo sanguineo e no membro nao dominante, para puncionar.
b) ndo detalhar demais os sinais e sintomas do extravasamento para o paciente, para ndo sugestiona-
lo a sentir o que ndo sente.

c) selecionar dispositivo intravenoso de calibre fino, para ndo correr o risco de transfixar a parede do
vaso sanguineo a ser puncionado.

d) dar tapinhas na regido aonde ira realizar a puncdo, a fim de provocar o ingurgitamento do vaso
sanguineo e facilitar sua visualizacdo e abordagem.

e) aplicar a droga antineoplasica com a maior velocidade possivel, para evitar que o paciente se
movimente e coloque em risco a integridade do acesso venoso.

18. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Frente a um caso de extravasamento de medicamento
guimioterdpico antineopldsico recomenda-se:

a) Para todas as drogas, sem excecdo, aplicar gelo ou compressa gelada durante 15 a 20 minutos nas
primeiras 24 ou 48 horas.

b) Interromper imediatamente a infusdo, manter a agulha no local, conectar seringa ao dispositivo e
aspirar a medicacdo residual existente.

c¢) Interromper imediatamente a infusdo, remover a agulha e manter o membro abaixo do nivel do
coragao para evitar maior absorcdo da droga.

d) Para todas as drogas, sem excecdo, aplicar compressa quente durante 15 a 20 minutos nas
primeiras 24 ou 48 horas.

e) Interromper imediatamente a infusao e aplicar o antidoto de forma tépica.

19. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Os quimioterapicos antineoplasicos somente devem ser
preparados em area exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A
area deve dispor de condicdes minimas, entre as quais nao se inclui:

a) Material para uso da enfermagem em situacdes de emergéncia.

b) Vestidrio de barreira com dupla camara.

c) Sala de preparo dos quimioterapicos.

d) Local destinado para as atividades administrativas.

e) Local de armazenamento exclusivo para estocagem.

20. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Conforme a RDC/ANVISA n2 220 de 2004, regulamentar a
manipulacdo de drogas antineoplasicas e similares, nos estabelecimentos de saude, é atribuicao
privativa do

a) enfermeiro. c) médico. e) auxiliares de enfermagem.

b) técnico de enfermagem. d) farmacéutico.
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21. (EBSERH/VUNESP/2020) A RDC 220 estabelece que:

a) durante a administracdo de terapia antineoplasica, o profissional deve utilizar, como equipamento
de protecdo individual, mascara, luvas e avental.

b) o Kit de Derramamento deve conter, no minimo, luvas de procedimentos, avental de baixa
permeabilidade, protecao ocular e recipiente identificado para recolhimento dos residuos.

c) a prescricdo médica deve ser avaliada pelo enfermeiro quanto a viabilidade, interaces
medicamentosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes da sua administracao.

d) toda terapia antineopldsica deve ser conservada e transportada em temperatura ambiente até que
seja diluida, quando devera ser obrigatoriamente refrigerada para a garantia da estabilidade fisico-
guimica.

e) profissionalizante na area da saude, em conformidade com as competéncias legais, estabelecidas
pelos respectivos Conselhos de Classe Profissionais.

Vias de administragdo dos

aadministracao de agentes antineoplasicos pela equipe de Enfermagem
- deve ser iniciada depois da prescricido médica segundo as regras e
normas do COFEN, com consentimento do paciente e/ou familiares

agentes antineoplasicos
(BONASSA et al., 2012b;
MARQUES, 2013; ROCHA; 2016)

obse'r\./agao prescricdo preparar avaliaggo da e
clinica médica medicagdo prescricao
E controle de
- eEpe qualidade e transporte admlgls- descarte docurpen-
antineoplasica conservacio tragdo tagao
(RDC 220/2004)
Todas essas etapas devem ser registradas para garantir a rastreabilidade desse
processo

22. (EBSERH/IADES/2014) O cancer de pele consiste em neoplasias que podem ser classificadas em:
carcinoma basocelular, carcinoma epidermdéide e melanoma. Os dois primeiros sdo também
chamados de ndao melanoma, e o ultimo é denominado de cancer de pele ou melanoma. Ele é um
tipo mais frequente entre os tumores malignos registrados no Brasil; contudo, quando detectado
precocemente, tem um alto percentual de cura. Acerca desse tipo de cancer, assinale a alternativa
correta.

a) Um dos agentes relacionados aos fatores do cancer de pele ndo melanoma é o campo
eletromagnético.

b) O foco da prevencao para o cancer de pele deve ser evitar a exposicao ao sol entre 10h e 16h.

c) A atividade econOmica relacionada ao aparecimento do cancer de pele melanoma é a da
construcao civil.

d) O cancer de pele é mais comum em pessoas fumantes.

e) Os hepatdcitos sdo as células responsaveis pelos pigmentos do melanoma.

23. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Os tumores de pele e subcutaneo representam uma parcela
significativa dos encaminhamentos para a cirurgia ambulatorial. Considerando as caracteristicas
das lesOes, assinale a alternativa incorreta.

a) Fibroma (dermatofibroma) é um tumor de origem conjuntiva, duro, Unico ou multiplo, de tamanho
variavel frequentemente indolor e arredondado.
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23. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016)

b) Cisto epidermdide é um ndédulo amolecido, envolto por epiderme verdadeira, com cavidade que
contém queratina, com localizagdo predominantemente nas regides distais dos membros, nadegas,
sendo facilmente distinguido do cisto sebaceo através do exame clinico.

c) Lipoma é um tumor benigno composto de células adiposas, encontrado em todos os locais onde se
acha tecido gorduroso. A predominancia é em regides: cervical, costas, nddegas e porgdao proximal
das extremidades.

d) Mancha em vinho do porto é uma lesdo ndo involutiva, de limites bem precisos, sendo de
coloragao résea ao nascimento e escurece com o passar dos anos, até atingir uma coloragdo vinhosa.
Sendo normalmente unilateral e terminando na linha média da cabeca.

e) Neurofiboroma é uma neoplasia benigna constituida por células da bainha de Schwann, sendo o
tumor primitivo mais comum dos nervos periféricos, sendo as lesdes frequentemente multiplas e
caracterizam-se por serem ndédulos da cor da pele, duros ou moles de tamanho variavel.

24. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Em geral, os tumores vesicais originam-se na base da bexiga e
envolvem os orificios ureterais e o colo da bexiga. Sdo manifestagdes clinicas do cancer de bexiga:
a) Hematuria indolor e visivel; Infeccdo do trato urinario; Polaciuria; Urgéncia urindria; Disuria.

b) Polaciuria; urgéncia urinaria e disuria; Massa no flanco; Dor macica nas costas.

c) Hematdria indolor e visivel; Massa no flanco; Dor macica nas costas.

d) Hematduria indolor e visivel; Infec¢do do trato urindrio; Polaciuria; Massa no flanco.

e) Hematuria indolor e visivel; Dor macica nas costas; Urgéncia urinaria.

25. (EBSERH HU-UFJF/INSTITUTO AOCP/2015) O risco de cancer de pulmao atribuivel a ocupagao
varia de 4 a 40%, de acordo com o agente analisado. Ainda que a relagao nexo causal exija a
investigacao de diversos fatores, um agente etiolégico de natureza ocupacional bastante conhecido
para a Neoplasia Maligna de Bronquios e Pulmdes é a

a) exposicdo ao fésforo.

b) exposicdo a silica.

c) execucdo de atividades repetitivas.

d) exposicdo a radiacdo ultravioleta.

e) exposicdo ao ar comprimido.

Cancer de colo do utero: Rastreamento

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras é o exame
citopatoldgico.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem
negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual. O
rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado.
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Rastreamento

Os exames periodicos devem seguir até os 64 anos e, naquelas mulheres sem histéria prévia de
doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos.

Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame citopatolégico, devem-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

26. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre as neoplasias malignas, o cancer do colo do ttero esta
entre as que mais acometem as mulheres, sendo que grande parte das lesdes precursoras ou
malignas do colo do utero se originam

a) no corpo do utero. c) na zona de transformacao. e) no endométrio.

b) na parede vaginal. d) em cistos de naboth.

27. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando a prevencgdo do cancer de colo de utero, é correto
afirmar que:

a) E um método diagndstico e nio de rastreamento. Utiliza-se o auxilio do colposcépio.

b) Mulheres histerectomizadas e idosas ndo necessitam realizar o exame de Papanicolaou.

c) Mulheres vacinadas para o Papiloma Virus Humano ndo necessitam realizar o exame de
Papanicolaou.

d) O exame de Papanicolau é um exame de rastreamento por exceléncia para o cancer de colo
uterino. E um exame simples, pratico e baixo custo.

e) O exame de Papanicolau apresenta uma taxa de 35% de falso negativo e sua especificidade é maior
que 70%.

28. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Sobre o rastreio de lesGes precursoras do cancer do colo do
utero, segundo recomendacdes do Ministério da Saude, € INCORRETO afirmar que

a) o cancer do colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo precursora, curdvel na quase totalidade
dos casos.

b) as mulheres que desenvolvem infec¢do persistente por HPV do tipo 16 tém cerca de 5% de risco de
desenvolverem NIC Ill ou lesao mais grave em trés anos e 20% de risco em dez anos.

c) o intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo
anual.

d) o inicio da coleta deve ser aos 15 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual.
e) ha varios fatos indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos
de 25 anos ndo tém impacto na redugdo da incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do utero.
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Rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas (BRASIL,
2013a)

¢ todas as mulhe,res 2 40 anos, com periodigidade anual;
¢ INSPECAO ESTATICA, DINAMICA E PALPACAO;

e mulheres com idades entre 50 e 69 anos, com intervalo maximo
de 2 anos entre os exames;

Mamografia

¢ anualmente, mulheres 2 35 anos, pertencentes a grupos
populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama.

Sdo definidos como grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama (BRASIL,
2013a):

Mulheres com histdéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovdrio, em qualquer faixa etdria;

Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesao mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ.

29. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Assinale a alternativa que apresenta um critério de risco
muito elevado para o desenvolvimento do cancer de mama.

a) Exposicdo a radiagdes ionizantes em idade inferior a 40 anos.

b) Mulheres com histdria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mdae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade.

c) Ingestdo regular de alcool.

d) Obesidade.

e) Tabagismo.
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30. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2017) Mulher de 55 anos apresentou, em seu resultado de
mamografia, BI-RADS 2. Segundo o Ministério da saude, qual é a conduta adequada?

a) Ela devera ser encaminhada para uma avaliacdo adicional.

b) A mulher seguira rotina de rastreamento.

c) A mulher devera realizar controle radiolégico em 6 meses.

d) A mulher serd encaminhada para seguimento em unidade de referéncia.

e) A mulher serd encaminhada para seguimento em unidade de referéncia de alta complexidade.

31. (EBSERH HC-UFG/INSTITUTO AOCP/2015) No caso da atengdo ao cancer de colo de ttero e
mama, qual é o nivel assistencial no qual sdo realizados os procedimentos cirurgicos e de alta
complexidade em oncologia (cirurgia oncolégica, radioterapia e quimioterapia) e que é responsavel
pela oferta ou coordenagdo dos cuidados paliativos das pacientes com cancer?

a) Atencdo primaria a Saude.

b) Atencdo tercidria a Saude.

c) Atencdo secundaria a Saude.

d) Atencdo quaternaria a Saude.

e) Atencdo basica de Saude.

32. (EBSERH/AOCP/2015) A Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica, instituida em 2005, esta
baseada nos seguintes pontos: prevenir o que for prevenivel; curar o que for curavel; aliviar a dor e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes; além de gerar os recursos de satide para se alcangar o
sucesso. Sobre o assunto, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() O controle do tabagismo, evitar exposi¢ao a radiagdo e estimular a alimentagao saudavel requerem
do enfermeiro conhecimentos para incentivar a realizacdo de ag¢des eficazes para a prevencgao
primaria da doenga.

() A dificuldade para o controle do cancer de mama e colo de Utero pode ser representada pela falta
de conhecimento, portanto, o enfermeiro deve incrementar a oferta de colpocitologia oncética na
rede basica, bem como de avaliagdo clinica das mamas.

() A insercao da vacina contra o HPV no calenddrio vacinal brasileiro é uma das estratégias para
atender a esta politica.

() O controle dos canceres de prdstata, pele e boca sdo os principais alvos desta politica de controle
do cancer.

a)F-F-F-F.
b)F—F—F-V.
C)V-V-F-F.
d)V-F-F-V.
e)V-V-V-F
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Plano de ag¢Oes estratégicas para enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-
2022

Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%.
Deter o crescimento da obesidade em adultos.
Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.
Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10%.

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos ultimos dois anos
para 70%.

Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos ultimos trés anos para
85%.

Fonte: Ministério da saude, 2021.

33. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Entre as metas nacionais propostas pelas Politicas de saude
de relevancia para o controle do cancer do colo do ttero e da mama estdo, EXCETO

a) aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

b) ampliar a cobertura de exame citopatoldgico em mulheres de 35 a 55 anos.

c) tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer.

d) aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Utero e da mama.

e) garantia de 100% de acesso ao tratamento de lesdes precursoras de cancer.

34. (EBSERH/AOCP/2015) Referente ao tratamento de feridas oncoldgicas, o objetivo principal no
tratamento de uma lesao tumoral Glll é

a) refazer tecido de granulagao. d) controlar a dor e o odor.

b) cicatrizar a ferida. e) diminuir o tamanho da ferida.

c¢) diminuir o tamanho do tumor.

35. (EBSERH/VUNESP/2020) Dentre os diversos produtos utilizados para auxiliar no tratamento das
feridas neoplasicas, o metronidazol é um dos principais. Sobre seu uso, é correto afirmar que

a) por ser um antibiético com propriedades anti-inflamatérias e suprimir as células mediadoras do
sistema imunoldégico, ndo compete com os quimioterdpicos antineoplasicos.

b) seu efeito de diminuicdo do odor ocorre a partir das primeiras quatro horas da utilizacdo do
produto, mantendo-se, pelo menos, até duas semanas.

c) a aplicacdo deve ser sob a forma de gel a 0,75 ou 0,8% no leito da ferida; no entanto, como no
Brasil ndo existem formula¢des prontas nessa concentragao, é preciso macerar comprimidos, como
preceituado pelo Ministério da Saude.

d) a aplicagdo da solucdo injetavel nas diluicdes de 10 mg/100mL até 500 mg/100mL de SF é uma
pratica que vai ao encontro das recomendacgdes clinicas para o uso desse produto.

e) a irrigacdo direta do leito da ferida ou por meio de gaze umedecida, duas vezes ao dia, apds
limpeza com soro glicosado 10% morno, é a forma ideal de aplicagao.
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36. (EBSERH/AOCP/2016) O primeiro passo na utilizacdo de medicamento no suporte terapéutico
do paciente com dor oncoldgica é

a) morfina associada a codeina.

b) codeina associada ao paracetamol

c) codeina associada ao paracetamol e antinflatorio ndo esteroidal.

d) morfina.

e) paracetamol.

Escala Analgésica da OMS

+ Analgésicos e +

Opiodides fortes . .
antiinflamatorios

Drogas adjuvantes

+ Analgésicos e +

» . . Drogas adjuvantes
antiinflamatorios & )

Opidides fracos

Analgésicos e +

y .. Drogas adjuvantes
antiinflamatorios & J

37. (EBSERH/VUNESP/2020) Cuidar em enfermagem do paciente oncoldgico implica estar atento as
gueixas subjetivas e mensurar a sua dor, que

a) é aferida pelas enfermeiras por meio de expressao facial, entonag¢do da voz e modo de agir do
paciente.

b) pode ser valorizada a partir de fatores fisioldgicos como taquicardia, taquipneia, aumento da
pressdo arterial, palidez, sudorese e alteracOes das tensdes musculares.

c) pode ser agravada com aplicacdo de calor e/ou frio, massagem manual, relaxamento e distracdo
dirigida.

d) medicada com o arsenal terapéutico disponivel, ndo tem como deixar de ser debelada e pode,
entdo, ser considerada indicador de qualidade de vida e de assisténcia.

e) tem como estratégias para o seu manejo as terapias complementares — acupuntura, homeopatia,
termalismo, terapia comportamental, plantas medicinais e fitoterapia.

38. (EBSERH/AOCP/2015) Considerando a conceituagdo de cuidados paliativos, é correto afirmar
gue eles sao prestados

a) por meio do atendimento ao paciente em estagio terminal.

b) por meio do atendimento ao paciente nos seus ultimos dias de vida.

c) por meio do atendimento ao individuo fora de possibilidade de cura, ndo necessariamente com
morte iminente.

d) por meio do atendimento destinado somente a especialidade de Oncologia quando o paciente nao
tem mais prognostico.

e) por meio de toda e qualquer intervengao destinada ao paciente oncoldgico.
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promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e
considerar a morte um processo natural da vida;

nao acelerar nem adiar a morte; melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenca

integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado dispensado ao paciente

oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
guanto possivel até o momento da sua morte

(ANCP, 2012)

oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto

oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto

Principios dos cuidados paliativos

iniciar, o mais precocemente possivel, o cuidado paliativo, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia

e incluir todas as investigacOes necessarias para compreender melhor e controlar
situages clinicas estressantes

39. (EBSERH/VUNESP/2020) Interagées entre medicamentos empregados para o tratamento do
cancer com outros usados para finalidades diferentes podem alterar o efeito da terapia
antineoplasica. Exemplo disso é a combinagao de

a) leucovorin, que potencializa o quimioterapico metotrexate e também reduz os efeitos colaterais do
5-fluouracil.

b) erlotinibe, utilizado para tratamento de cancer de pulmao, que depende do pH acido do estébmago
para sua absor¢ao, quando administrado junto com um protetor gastrico, como o omeprazol.

c) tamoxifeno, utilizado para o tratamento do cancer de mama e metabolizado pelo figado que,
guando utilizado junto com alguns antidepressivos como o topiramato, tem eficacia reduzida em
cerca de 60%.

d) erva de sdo Jodo, medicamento fitoterapico, algumas vezes utilizado como calmante e
antidepressivo, que pode aumentar os niveis sanguineos do quimioterdpico irinotecano em 40%.

e) anticoagulantes como a varfarina sddica, que potencializa o efeito dos alquilantes, como a
ciclofosfamida e a ifosfamida.

Forma de apresentago das lesSes

40. (EBSERH/VUNESP/2020) O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia
vascular que se tornou bastante comum devido a sua propensao ao
desenvolvimento em individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Caracteristicamente, o sarcoma de
Kaposi evolui, sequencialmente, através de trés estagios:

a) vesicula, bolha e dlcera.  d) mancha, placa e nodular.

b) macular, pdlipo e erosivo. e) mancha, vesicula e Ulcera.

¢) mancha, bolha e erosivo.

P, a
. | }
Fonte:

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/17804/assucena_guisseve_ioc_mest_2013.pdf;jsessionid=EED91CB21AF2BA6ABE39ED41E1FC40C2
?sequence=2
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Simulado de Oncologia
PARTE 2
PROFESSORA EUDANUSIA FIGUEIREDO

*  De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, é termo que abrange mais de 100 diferentes
tipos de doengas malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
podem invadir tecidos adjacentes ou rgdos a distancia (metastases).

*  Os oncogenes tém papel fundamental no controle do ciclo celular. Proto-oncogenes atuam de
forma positiva no progresso do ciclo celular, enquanto que genes supressores de tumor atuam
de forma negativa, parando o ciclo celular para correcbes, caso haja erros na replicacdo do
DNA. Quando mutados, alteram o processo natural de replicacdo.

* Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacgdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo.

41. (EBSERH/AOCP/2015) Proto-oncogene é a porg¢do genética de DNA que regula o crescimento
e a reparacao celular normal. Uma muta¢dao pode permitir que as células proliferem além das
necessidades normais do corpo. A afirmac¢ao acima se refere a fendmenos envolvidos em qual
fase da carcinogénese?

a) Promogao. c) Progressao. e) Invasdo.

b) Iniciacdo. d) Desenvolvimento.

Caracteristicas dos
estagios do processo
carcinogénico
(INCA, 2020a)

acdo dos agentes cancerigenos na célula, que
Iniciagdo alteram a estrutura do DNA; a estrutura da
célula é geneticamente modificada

a célula alterada continua se multiplicando a partir do contato
com os agentes cancerigenos

mutagoes e subclones sdo formados; para que ocorra essa
Promogao transformagao, é necessario um longo e continuado contato
com o agente cancerigeno (frequéncia X tempo)

suspender o contato com agentes cancerigenos muitas vezes
interrompe o processo nesse estagio

multiplicacdo descontrolada e irreversivel das

Progressao -
g células alteradas

cancer instalado e evoluindo até surgirem as primeiras manifestacdes clinicas da doenca
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* Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdao 704 mil casos
novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndao melanoma.

* Cancer de pele ndao melanoma é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos
(31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); préstata, com 72 mil (10,2%);
célon e reto, com 46 mil (6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%)
Casos NOVOS.

* A distribuicdo da incidéncia por Regido geografica mostra que as Regidoes Sul e Sudeste
concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na Regido Sudeste, encontra-se a metade
dos casos.

ESTIMATIVA 2023-2025
(Incidéncia de Cancer no Brasil - INCA)

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e reto 21.970 9,2% Colon e reto 23.660 9,7%
Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%
Estdmago 13.340 5,6% Tragueia, bronquio e pulmao ~ 14.540 6,0%
Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%
Esdfago 8.200 3.4% Estomago 8.140 3,3%
Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%
Laringe 6.570 2.7% Ovario 7.310 3.0%
Linfomna nao Hodgkin 6.420 2.7% Pancreas 5.690 2,3%
Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Ndmeros arredondados para mltiplos de 10.

42. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Assinale a alternativa que apresenta os tipos mais comuns
de canceres em homens brasileiros.

a) De pele e de prostata. c) Linfomas e leucemias. e) De reto e de tireoide.
b) De mama e de estdmago. d) De pulmao e de célon.

43. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2017) O teste de PSA pode identificar o cancer de proéstata
localizado, porém existem limitagdes que dificultam a sua utilizagdo como marcador desse
cancer. Em relagao as principais limita¢des desse teste, assinale a alternativa correta.

a) O PSA é tecido-especifico, mas ndao tumor-especifico. Logo, outras condicdes como o aumento
benigno da préstata, prostatite e infec¢des do trato urinario inferior podem elevar o nivel de PSA.
b) O valor preditivo positivo desse teste esta em torno de 50%, o que significa que 97% dos
homens com PSA positivo serdo submetidos, desnecessariamente, a bidpsia para confirmagdo do
diagndstico.

c) Uma das principais limitagdes do exame é que até 90% de todos os homens com cancer de
préstata clinicamente significativo tém PSA normal.
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43. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2017)

d) O teste de PSA distingue tumores agressivos que estejam em fase inicial (e que se desenvolverdo
rapidamente) e aqueles que ndo sdo agressivos.

e) O teste de PSA leva a identificacdo de canceres de prdostata que teriam se tornado clinicamente
evidentes durante a vida do paciente.

44. (EBSERH/AOCP/2015) Dentre os agentes bioldgicos relacionados ao desenvolvimento do
cancer, estd um que se relaciona a gastrite. Este agente é o

a) Papiloma Virus Humano (HPV). d) Epbasten-Baar virus.

b) Virus da hepatite B. e) Virus linfotrépico da célula humana (HTLA).

c) Helycobacter pilori.

45. (EBSERH HE-UFSCAR/INSTITUTO AOCP/2015) O cancer de mama identificado em estagios
iniciais apresenta prognostico mais favoravel e elevado percentual de cura. O rastreamento é
uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balango entre beneficios e riscos da
pratica é mais favoravel, com maior impacto na redug¢dao da mortalidade, sendo que, no Brasil, os
métodos preconizados para rastreamento sao

a) Mamografia e Tomografia da mama.

b) Exame Clinico das Mamas (ECM) e Mamografia.

c) Autoexame das Mamas (AEM) e Ultrassonografia das mamas.

d) Puncdo por agulha fina e Biépsia das mamas.

e) Ressonancia magnética das mamas e autoexame das mamas.

Rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas
(BRASIL, 2013a)

¢ todas as mtht—::res 2 40 anos, com periodigidade anual;
* INSPECAO ESTATICA, DINAMICA E PALPACAOQ;

¢ mulheres com idades entre 50 e 69 anos, com intervalo maximo
de 2 anos entre os exames;

Mamografia

¢ anualmente, mulheres = 35 anos, pertencentes a grupos
populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama.
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S3do definidos como grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama
(BRASIL, 2013a):

Mulheres com histdria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

Mulheres com histdria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;

Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagndstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ.

46. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas,
resulta de uma proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em func¢ao de
alteragOes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposi¢do a fatores ambientais ou
fisioldgicos. Sdo fatores de risco para o cancer de mama os citados a seguir, EXCETO

a) terapia de reposicao hormonal, principalmente se prolongada por mais de 05 anos.

b) obesidade.

c) mulheres com historia familiar de cdncer de mama masculino.

d) primeira gravidez antes dos 25 anos.

e) idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos.

47. (EBSERH/VUNESP/2020) Uma das consequéncias do tratamento cirurgico para o cancer de
mama é

a) amenorreia. c) galactorreia. e) leucorreia.

b) linfedema. d) angioedema.

48. (EBSERH HUGG-UNIRIO/IBFC/2017) Sobre Leucemia, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

() Leucemias sao neoplasias malignas das células primitivas hematopoéticas (stem cells) que
surgem na medula éssea e que se distribuem pelo sangue circulante e por outros 6rgaos.

() Na leucemia linfocitica crénica (LLC), as células hematopoéticas imaturas (blastos) proliferam
sem sofrer diferenciacdo em células maduras normais.

() A leucemia aguda caracteriza-se pela proliferacdo de linfécitos imunologicamente
incompetentes.

() As leucemias agudas sdo divididas em duas grandes categorias: a leucemia linfoblastica aguda
(LLA) e a leucemia mielobldstica aguda (LMA).

a) V,EEV.

b) V.V,V.V.

¢) V,EVF.

d) EV,EV.

e) FV,V.V.
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49. (EBSERH HUPEST-UFSC/IBFC/2016) Leucemias tém relacdo causal, principalmente, com
exposi¢do ocupacional a (ao):

a) Benzeno. c) Berilio. e) Silica.

b) Cddmio. d) Fosforo vermelho.

50. (EBSERH HDT-UFT/INSTITUTO AOCP/2015) O benzeno é um hidrocarboneto aromatico
encontrado, no estado liquido, incolor, lipossoltvel, volatil, inflamavel e com odor caracteristico.
Essa substancia é encontrada na industria de couro, adesivos e colas, tintas, limpeza a seco,
produtos derivados de petréleo, metalurgia e siderurgia e na fabricagdo de veiculos
automotores. Assinale a alternativa que apresenta uma doenga cuja causalidade esteja
fortemente relacionada a exposi¢ao ao benzeno.

a) Asbestose. d) Burn out.

b) Leucemia mieloide aguda. e) Depressao.

c) Sindrome do tunel do Carpo.

51. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2016) Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta. O
sistema de mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional Contra o
Cancer (UICC), denominado de Classificagdo dos Tumores Malignos. Esse
sistema baseia-se na extensdo anatomica da doenca, levando em conta as caracteristicas do
tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao
em que o tumor se localiza (N) e a presenca ou auséncia de metastase a distancia (M). Esses
parametros recebem graduacgdes, geralmente de TO a T4; NO a N3; e de MO a M1,
respectivamente.

a) classificacdo / sistema TNM. d) estadiamento / codificacdo TMN.

b) estadiamento / sistema TNM. e) avaliagdo / sistema TNM.

c) classificagdo / codificacdo TMN.

o envolvimento de linfonodos e metastase a distancia

verifica o tamanho do tumor, a existéncia de invasao local,
]‘ T ) N ) M

camada mais superficial do tecido, sem
invadir tecidos mais profundos

r determina “quanto” de cancer ha no corpo do paciente

o e “onde” ele esta localizado

:E; X == significa que o tumor nao pode ser avaliado
=1 /

o significa que nao existe evidéncia de tumor
= - 3 T0 — T

c T extens}ao’dp  —~ primério

Q tumor primario o i ]

£ significa que as células cancerigenas

= . . . estao se desenvolvendo apenas na

T Tis ou cancer in situ =

S

v)

w

podem aparecer nimeros depois do T (como T1, T2, T3 e T4) para descrever o tamanho do
tumor e/ou a disseminacdo da doenca nas proximidades. Quanto mais alto o nimero atribuido
ao T, maior o tumor e/ou mais disseminado ele se encontra nos tecidos proximos

(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020; INCA, 2020a)
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Estadiamento tumoral
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020; INCA, 2020a)

Principais tratamentos

N - auséncia ou
presencga e extensdo
de metastase em
linfonodos regionais

M - auséncia
ou presenca de
metéastase a distancia

Grau do tumor
(AMERICAN CANCER

SOCIETY, 2020; MACHADO
etal., 2015)

Cirurgia

Radioterapia

do cincer
(INCA, 2020a; REIS, 2016)

Quimioterapia

% Passos

podem aparecer nimeros
depois do N (como N1,
N2 e N3) para descrever
o tamanho, a localizagao
e/ou o niumero dos
linfonodos com a doenga.

significa que os
NX —_— linfonodos nao
podem ser avaliados

) significa Ll Quanto maior o nimero
NO == |infonodos vizinhos atribuido ao N, mais o
nao contem cancer cancer esta disseminado

para os linfonodos

Mo == significa que nenhuma disseminac¢do foi encontrada

significa que o cancer se disseminou para tecidos
M1 = e orgaos distantes (metastases a distancia foram
encontradas)

grau 1 ou grau baixo: bem diferenciado (células que
preservam suas caracteristicas iniciais)

grau 2 ou grau intermediario: moderadamente
diferenciado

grau 3 ou grau alto: pouco diferenciado (células tumorais
completamente diferentes das que |lhe deram origem)

erradicar
completamente a

Hormonioterapia doenga maligna (cura)

Objetivos conseguir sobrevida
Terapia-alvo e do —| prolongada e conter
tratamento as células cancerosas
(controle)

Imunoterapia .. .
P aliviar os sintomas

- associados a doenca
(paliativo)
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Radioterapia
* Localizacdo anatomica desfavoravel.

* O tratamento com radiagdo ionizante é realizado de forma locorregional, objetivando a cura,
remissdo, profilaxia ou paliagdo.

* E a escolha principal, tem sido realizado de maneira exclusiva e/ou em combinagdo com
quimioterapia.

* Radiagdo em estruturas superficiais e sadias = toxicidade no tratamento.

52. (EBSERH HUAP-UFF /IBFC/2016) A radiacdo é energia que se move através do espa¢o ou de

um meio material, na forma de onda ou particulas. De acordo com os tipos de radiagao,
é foton emitido pelo nicleo. E muito penetrante, sendo necessaria a blindagem para

deté-los (chumbo, concreto, aco ou ferro). Preencha a lacuna corretamente e a seguir assinale a

alternativa correta.

a) A Radiacdo Beta. c) A Radiacdo Gama. e) A Radiacdo Nao-lonizante.

b) A Radiacao Alfa. d) O Néutron.

53. (EBSERH/INSTITUTO AOCP/2015) Dentre os efeitos locais provocados pela radioterapia,
podemos citar principalmente as rea¢6es cutaneas conhecidas como

a) flebites. c) mucosites. e) grastroenterites.
b) radiodermites. d) pneumonites.
Lo aparecem nas 2 semanas do inicio do

tratamento

Toxicidades da radiacao
(HINKLE; CHEEVER, 2020)

surgem de 6 meses a anos depois do fim do

Tardias tratamento

54. (EBSERH/AOCP/2015) A situagdo clinica comum em pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico, caracterizada por febre e queda brusca das células sanguineas, denomina-se

a) neutropenia.

b) pancitopenia.

c) anemia.

d) plaquetopenia.

e) leucopenia.
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D Quimioterapia

E o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos. Quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineopldsica ou quimioterapia
antiblastica.

* Considerando a cinética celular e a acdo farmacoldgica das drogas — Poliquimioterapia.

* Pode ser usada isolada ou combinada com outros tratamentos.
* Interferem na divisdao celular: Agem em pontos especificos do ciclo celular.
* Atuacao sistémica: qualquer célula em divisdo celular.

Efeitos adversos do tratamento com quimioterapia

Os quimioterdpicos atuam em todas as células que se replicam rapido no organismo,
e ndo apenas nas células tumorais, como vimos anteriormente. Entdo, diversos tecidos que estdo
em constante renovacgdo celular sofrem com a a¢do desses agentes. Os principais efeitos adversos

sao:

Tecidos Sinais e sintomas
pancitopenia (queda do leucdcitos: leucopenia, queda do nimero de
Medula dssea pla-quetas: plaquetopenia e redu¢do do numero de hemacias:
anemia).

Pele e anexos (cabelo e unhas) | alopecia, fragilidade, ressecamento e hiperpigmentacao.

mucosite, inapeténcia, alteracdo do paladar, nduseas, vOmito,

Sistema gastrintestinal . . .
diarreia e/ou constipagéo.

Sistema musculoesquelético | mialgia e fadiga.

(BONASSA et al., 2012)

55. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) O medicamento utilizado para tratamento de condicoes
associadas ao aumento da atividades osteoclasticas, tais como metastases Osseas
predominantemente liticas, hipercalcemia induzida por tumor e doenca de Paget é:

a) Palonosetrona.

b) Rasburicase.

c) Dexrazoxano.

d) Pamidronato Dissddico.

e) Aprepitanto.
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56. (EBSERH/AOCP/2015) O paciente aguarda ser atendido para o inicio de seu tratamento
quimioterapico antineoplasico. Enfermeiro é chamado pela equipe de enfermagem para pungao
da rede venosa, pois a equipe nao se sente segura para fazer tal procedimento pela fragilidade
dos vasos do paciente. Apds avaliagcao da rede venosa, o profissional ird preparar o material com
a escolha do dispositivo intravascular adequado para infusdo. Qual calibre do dispositivo é o
escolhido para pun¢ao?

a) O maior calibre possivel, pois a rede venosa é ruim. Recomenda-se infundir com maior rapidez,
diminuindo o risco de extravasamento.

b) Qualquer calibre, j3 que nestes casos recomenda-se a puncdo em fossa antecubital, local
recomendado para garantir adequada infusdo de quimioterdpicos antineoplasicos.

c) Qualquer calibre, j4 que em casos de quimioterapia antineopldsica ndo ha riscos de
comprometimento do vaso utilizado para infusdo das drogas.

d) O menor calibre possivel, prevenindo assim menor area acometida no caso de extravasamento.
e) O calibre do dispositivo ndo importa, uma vez que qualquer coisa poderd acontecer, o
importante é a droga a ser infundida.

57. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Existem alguns antidotos utilizados na redug¢io da toxidade
local devido ao extravasamento de drogas citotdoxicas vesicantes. Entre os antidotos disponiveis,
pode-se citar a Hialuronidase. Considerando a Hialuronidase, leia as frases abaixo e a seguir
assinale a alternativa correta.

I. Acelera a difusdo da droga, aumentando a permeabilidade celular.

IIl. Indicada para extravasamento de vincristina e vimblastina.

lll. Disponivel exclusivamente na forma de creme para aplicacdo topica.

IV. O medicamento deve ser utilizado apds realizacdo de desbridamento cirdrgico da area afetada.
a) As frases |, I, lll e IV estdo corretas.

b) Apenas as frases lll e IV estdo corretas.

c) Apenas as frases | e Il estdo corretas.

d) Apenas a frase |l esta correta.

e) Apenas a frase lll esta correta.

58. (EBSERH/AOCP/2015) Plantonista recebe paciente que da entrada apresentando ficha de
internacdo contendo o diagndstico de “Linfonodomegalia a esclarecer". Ao exame fisico:
linfonodos cervicais bilaterais com aproximadamente 5 a 6 cm de didametro e inguinais bilaterais
aproximadamente com 3 a 4 cm de didmetro, indolor a palpagdao. Hemograma de entrada:
normal. Exames de imagem: massa em térax infiltracido de mediastino com aproximadamente 25
cm de diametro. Qual é o sintoma clinico mais provavel da paciente apresentar e que requer
maior atenc¢ao do enfermeiro?

a) Degluticdo prejudicada pelos linfonodos da cadeia cervical.

b) Os linfonodos descritos ndo trazem alteragdes clinicas importantes, além da hematoldgica.
c) Insuficiéncia respiratdria restritiva por compressao.

d) Dificuldade para deambular devido a presenca de linfonodos em cadeia inguinal.

e) Compressado da veia cava.

www.romulopassos.com.br



SIMULADO DE ONCOLOGIA 2023 F‘néas‘niﬁrﬁ
Passos

(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o préximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

59. No controle da dor durante o procedimento de curativo na ferida tumoral, é recomendado
iniciar o curativo apds trinta minutos da analgesia por via oral ou apds cinco minutos quando na
analgesia por via subcutdnea ou endovenosa.

() Certo () Errado

60. Na terapéutica de pacientes oncolégicos, a progressdo tumoral impde a manutencdo do
esquema quimioterapico e do planejamento terapéutico.
( )Certo ( )Errado

(EBSERH/CESPE/2018) Em relagdo ao cancer infantojuvenil e as emergéncias por ele provocadas,
julgue o item subsequente.

61. A hiperleucocitose é uma condicdo presente em pacientes com leucemia linfoide aguda,
quando ha um numero excessivo de leucdcitos circulantes (maior que 100.000/uL), e tem como
possiveis complica¢bes: convulsdes, hemorragia cerebral e sindrome de lise tumoral, pois interfere
na viscosidade sanguinea.
( ) Certo () Errado

62. A sindrome de lise tumoral, que acontece como consequéncia da lise celular espontanea ou
induzida por quimioterapia, é considerada uma emergéncia oncoldgica; ocorre mais
frequentemente em doengas de rapido crescimento tumoral, como leucemias e linfomas; e
caracteriza-se por um conjunto de alteragcdes metabdlicas: hiperuricemia, hiperfosfatemia,
hipercalemia, uremia e hipercalcemia.

( ) Certo ( ) Errado

63. A neutropenia é uma das complicagdes mais comuns decorrentes do uso de quimioterapia em
doentes oncoldgicos. Esse quadro ocorre quando a contagem de neutréfilos maduros é inferior a
1.500/mm3. Nesse caso, o risco de infeccdo serd maior quanto menor for a contagem de
neutroéfilos, da seguinte forma: minimo risco de infecgdo (1.000 < neutrdéfilos < 1.500); moderado
risco de infeccdo (500 < neutroéfilos < 1.000); e alto risco de infec¢do (neutrofilos < 500).

( ) Certo ( ) Errado

64. A sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente da localizagao do tumor; da
histologia e da biologia deste; do estadiamento da doenca; e do diagnostico. Pacientes com doenca
localizada tém pior progndstico que aqueles com doenga avangada.

( ) Certo () Errado

65. (EBSERH/AOCP/2015) Paciente de 25 anos é internada na Unidade de Clinica Médica e a
enfermeira de plantao, ao iniciar o exame fisico de admissao, observa:

- Av. neuroldgica: sem alteragdes, ECGw: 15;

- Pele e anexos: integros com moderada palidez cutanea;
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65. (EBSERH/AOCP/2015)

- Mucosas descoradas: +++/4+;

- Sem edemas, pulsos palpaveis;

- SSVV: FC: 110 bpm; FR: 22 irpm; PA: 120X70 mmHg.

Com base nesses dados adicionais, espera-se quais alteragcdes nos exames laboratoriais?

a) Diminuicdo de plaquetas, pois deve haver um sangramento interno e por isso a paciente
apresenta palidez e mucosas descoradas.

b) Hemoglobina apresentando valor inferior ao valor normal, desencadeando o processo anémico.
c) Leucometria deve estar aumentada devido ao processo de infeccdo instalada.

d) Coagulograma alterado, provocando sangramento e como consequéncia os sinais clinicos
observados.

e) Nenhuma alteragao no hemograma diante dos sinais clinicos observados.

66. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) A ciclofosfamida é indicada para linfomas malignos, mieloma
multiplo, micose fungdide avanc¢ada, neuroblastoma, tumor de Wilm’s, entre outras doengas.
Leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

I. A administra¢do pode ser realizada por via endovenosa em push ou sob infusdo e via oral.

Il. Deve-se estimular a ingestao hidrica, pois a hiperhidratacdo previne a cistite hemorragica.

lll. Tem agdo vesicante.

IV. A administragao via oral do medicamento deve ser feita sempre a noite, tendo em vista a
reducdo do metabolismo e da mic¢do noturna.

a) As frases |, Il e lll estdo corretas. d) As frases lll e IV estdo corretas.

b) As frases | e IV estdo corretas. e) Apenas a frase lll estd correta.

c) As frases | e Il estdo corretas.

67. (HUAP-UFF EBSERH/IBFC/2016) A puncdo do cateter totalmente implantado (CTI) é a insergdo
de dispositivo agulhado na camara do cateter totalmente implantado. Considerando as
intervengodes de enfermagem para o CTI, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Tem a finalidade de preservar a rede venosa periférica, devido as multiplas puncbes e acdes
irritantes e vesicantes de quimioterapicos antineoplasicos.

() Apenas salinizar o CTI quando o seu proximo uso ocorrer em um tempo superior a 24 horas.

() Lavar o cateter com 20 mL de solucdo fisioldgica 0,9% apds infusdo de hemocomponentes ou de
medicagGes para evitar a oclusdo intraluminal.

() Utilizar o cateter, logo apds a sua implantacdo, na auséncia de complicacbes operatdrias.

a) VV,VV. b) V,FV,F. c) EV\V,F. d) VV\V,F. e) V,EV,V.

Transplante de medula dssea

* O transplante de medula éssea é um tipo de tratamento proposto para algumas doencgas que
afetam as células do sangue, como as leucemias e os linfomas e consiste na substituicdo de uma
medula dssea doente ou deficitaria por células normais de medula éssea, com o objetivo de
reconstituicdo de uma medula saudavel.
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* Pode ser autogénico, quando a medula vem do préprio paciente ou alogénico, quando a medula
vem de um doador.

* Pode ser feito a partir de células precursoras de medula dssea, obtidas do sangue circulante de
um doador ou do sangue de corddo umbilical.

* Necessario realizar testes especificos de compatibilidade.

* Para receber o transplante, o paciente é submetido a um tratamento que ataca as células
doentes e destrdi a prépria medula. Entdo, ele recebe a medula sadia como se fosse uma
transfusdo de sangue. Uma vez na corrente sanguinea, as células da nova medula circulam e vao
se alojar na medula éssea, onde se desenvolvem.

68. (EBSERH/VUNESP/2020) Sobre os procedimentos de enfermagem na infusdo autogénica de
células-tronco hematopoiéticas, é correto afirmar que

a) o descongelamento entre 47 e 50 °C garante a viabilidade das células e a capacidade de
enxertamento.

b) a infusdo de células tronco hematopoiéticas deve ser feita através de cateter implantado em veia
central para garantir que cheguem ao sistema circulatério e porque a osmolaridade da solucdo de
dimetilsufoxido a 15% é muito alta.

c) ha necessidade de manter o balanco hidrico até 6 horas apds o procedimento, a fim de detectar
sinais de insuficiéncia renal, como oliguria, anuria e hematuria.

d) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descreve que a desinfeccdo das conexdes e
equipos de infusdo deve ser realizada com solucdo de gluconato de cloroexidine 0,5% por meio de
friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotatdrios, utilizando gaze limpa ou sache.

e) deve-se lavar a via do cateter com 20 mL de SG 10% apds o término da infusdo e adaptar
medicacGes e soros da prescricdo médica didria.

69. (EBSERH HUAP-UFF/IBFC/2016) Considerando a Resolu¢do do COFEN 210/1998, que dispde
sobre a atuagcdo dos profissionais de Enfermagem que trabalham com quimioterapicos
antineoplasicos. Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo. S3o0 competéncias do
Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica:

( ) Ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo
terapéutico, sob supervisdao médica.

() Realizar consulta com base no processo de enfermagem direcionado a clientes em tratamento
guimioterapico antineoplasico.

() Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencdo, tratamento e minimizacao dos
efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico.

() Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua
realidade social.

a) EV.V,V.

b) V.V,V.V.

c) V,EV.V.

d) FV,FF.

e) V,FFF.
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70. (EBSERH/VUNESP/2020) Os poucos estudos sobre a percep¢do do cuidador do paciente com
cancer em cuidado paliativo revelam que

a) esta se restringe a alivio da dor e sofrimento do doente por quem pouco ou quase nada mais a
Medicina pode fazer.

b) ocorre despreparo pessoal do cuidador, aliado a sobrecarga fisica, emocional e a precariedade
nas fontes de apoio informal decorrente do baixo nivel de ajuda que geralmente recebem de
familiares e da Enfermagem.

c) o hospital é visto como um local que pode trazer alivio do sofrimento e maior conforto ao
paciente devido a tecnologia de que dispde, embora traga a ideia de morte devido a proximidade
com outros enfermos que evoluiram para o ébito.

d) o domicilio é visto como um local de paz, aconchego e conforto, sem a necessidade de seguir a
rigidez das regras e hordrios como em um hospital, mas sem a seguranca que a avaliacdo e a
assisténcia clinica hospitalar oferecem.

e) tanto para a equipe de saude, quanto para o paciente, os familiares e para a instituicdo
hospitalar, é necessario que o profissional de enfermagem tenha habilidades de comunicacdo, pois
estas asseguram o melhor desenvolvimento de suas praticas clinicas.

promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e
considerar a morte um processo natural da vida;

nao acelerar nem adiar a morte; melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenca

integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado dispensado ao paciente

oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
guanto possivel até o momento da sua morte

oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto

(ANCP, 2012)

oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto

Principios dos cuidados paliativos

iniciar, o mais precocemente possivel, o cuidado paliativo, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia

e incluir todas as investigacOes necessarias para compreender melhor e controlar
situages clinicas estressantes

(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o proximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

71. Na abordagem do sangramento em ferida tumoral, é indicado o uso da cobertura de alginato

de calcio.
( ) Certo ( )Errado
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue o préximo item, relativo a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

72. A quimioterapia paliativa é recomendada para a paliacio de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente adulto.
( )Certo ( )Errado

73. No controle da dor durante o procedimento de curativo na ferida tumoral, é recomendado
iniciar o curativo apds trinta minutos da analgesia por via oral ou apds cinco minutos quando na
analgesia por via subcutdnea ou endovenosa.

( )Certo ( )Errado
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