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Capitulo 1:

Prevencao

1) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre os tipos de tumores com relativa frequéncia em
criancas e jovens que os ACS podem ter contato em suas visitas, analise as afirmativas
abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo?

() Tumores do Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula espinhal): sédo os tumores malignos
sélidos mais comuns em criancas, ficando atrds apenas das leucemias e linfomas. Adultos
tendem a ter cancer em diferentes partes do cérebro, geralmente nos hemisférios cerebrais.
Tumores da medula espinhal s&o menos comuns que os de encéfalo tanto em adultos como nas

criangas.

() Tumores Osseos Primérios: sdo raros. O mais comum é que o cancer dos 0ssos seja resultado
de outro tumor que se espalhou e atingiu 0 0sso. A despeito de raros, sdo 0 sexto em incidéncia
em criangas, sendo mais frequentes na adolescéncia. Os mais comuns sdo 0 osteossarcoma e
0 Sarcoma de Ewing.

() Linfoma de Hodgkin: anteriormente chamado de doen¢a de Hodgkin, é um céncer do sistema
linfatico que inclui ganglios, timo e outros 6rgdos do sistema de defesa do organismo). O linfoma
de Hodgkin pode atingir criangas e adultos, mas € mais comum em dois grupos, jovens adultos
(dos 15 aos 40 anos, geralmente dos 25 aos 30 anos) e pessoas acima dos 55 anos. E raro
antes dos 5 anos de idade, mas entre 10% e 15% dos casos ocorrem em adolescentes e criancas

com menos de 16 anos.

() Linfomas n&o-Hodgkin: também tém origem no sistema linfatico e sdo mais comuns que 0s

linfomas de Hodgkin nas criangas, sendo o terceiro caAncer mais comum entre criangas.

A) V,F,F.V
B) F,V,F.V
C) V,E,V,F
D) V,V,V,V
E) F,V,V,V

Resposta: D



Feedback: As neoplasias que apesar de ndo serem as mais frequentes, também acometem
criancas sao o neuro blastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente
de localizacdo abdominal), tumor de Wilms (tumor renal), retino blastoma (tumor da retina do
olho), tumor germinativo (tumor das células que véo dar origem as gbnadas), osteossarcoma

(tumor 6sseo), sarcomas (tumores de partes moles).

Tumores do Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula espinhal): séo os tumores malignos
sélidos mais comuns em criancas, ficando atras apenas das leucemias e linfomas. Adultos
tendem a ter cancer em diferentes partes do cérebro, geralmente nos hemisférios cerebrais.
Tumores da medula espinhal sdo menos comuns que os de encéfalo tanto em adultos como nas

criancas.

Tumores Osseos Primarios: s&o raros. O mais comum é que o cancer dos 0ssos seja resultado
de outro tumor que se espalhou e atingiu 0 0sso. A despeito de raros, sdo o0 sexto em incidéncia
em criangas, sendo mais frequentes na adolescéncia. Os mais comuns sdo 0 osteossarcoma e

0 Sarcoma de Ewing.

Linfoma de Hodgkin: anteriormente chamado de doenca de Hodgkin, € um céncer do sistema
linfatico (que inclui ganglios, timo e outros 6rgdos do sistema de defesa do organismo). O linfoma
de Hodgkin pode atingir criancas e adultos, mas € mais comum em dois grupos, jovens adultos
(dos 15 aos 40 anos, geralmente dos 25 aos 30 anos) e pessoas acima dos 55 anos. E raro
antes dos 5 anos de idade, mas entre 10% e 15% dos casos ocorrem em adolescentes e criancas

com menos de 16 anos.

Linfomas ndo-Hodgkin: também tém origem no sistema linfatico e sdo mais comuns que os

linfomas de Hodgkin nas criangas, sendo o terceiro cAncer mais comum entre criangas.

Referéncia Feedback: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

2) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Acerca da hereditariedade do cancer, que os ACS podem

ser questionados em suas visitas julgue o item subsequente.

“A criangca ndo herda o cancer dos familiares, mas componentes genéticos podem torna-la

predisponente a doenca.”

Certo

Errado

Resposta: Certo


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

Em geral o cancer ndo é hereditario. A crianca nao herda o cancer dos familiares,
mas componentes genéticos podem torna-la predisponente a doenca. Sao raros 0s casos em
que a doenca é herdada como no retino blastoma, um tipo de céncer de olho que afeta as

criancas.

Referéncia Feedback: https://www.medicina.ufmg.br/forumcancerinfantil/perguntas-e-

respostas.php

3) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Em relac&o aos sinais de alerta para leucemias, 0s quais 0s
ACS podem presenciar em suas visitas, que necessitam de uma investigacdo mais

rigorosa, julgue o item a seguir.

“A leucemia possui um periodo de laténcia curto, ou seja, com histéria de surgimento dos
sintomas de poucas semanas, alguns deles sao: Irritabilidade, Sangramentos anormais sem

causa definida, Febre, Dor 6ssea, articular, generalizada.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

A leucemia aguda é a principal neoplasia que acomete as criangas e adolescentes.
Possui um periodo de laténcia curto, ou seja, com histéria de surgimento dos sintomas de poucas
semanas. Na presenca de um ou mais dos sinais e sintomas abaixo, faz-se necessaria
investigacdo por hemograma com diferencial realizado manualmente por profissional capacitado
e que libere o resultado do exame para avaliagdo do médico solicitante em um periodo curto (até
24 horas):

e Palidez cutdneo-mucosa

e Fadiga

e Irritabilidade

e  Sangramentos anormais sem causa definida

e Febre

e Dor 6ssea, articular, generalizada

¢ Hepatoesplenomegalia( aumento de figado e bago)

e Linfadenomegaliageneralizada (aumento generalizado de linfonodos)

Com o resultado do hemograma em maos, sendo observadas alteracdes em duas ou mais séries
(anemia e/ou leucopenial/leucocitose e/ou plaquetopenia), o paciente deve ser encaminhadopara

um servico especializado em onco-hematologia pediatrica, em carater de urgéncia, para ser


https://www.medicina.ufmg.br/forumcancerinfantil/perguntas-e-respostas.php
https://www.medicina.ufmg.br/forumcancerinfantil/perguntas-e-respostas.php

submetido a exames diagndésticos, como o mielograma, e outros complementares, como a

radiografia de térax .

Referéncia FeedBack:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo diagnostico precoce cancer pediatrico.p
df

4) (FFEVALE / PPSUS - 2019) A leucemia aguda é a principal neoplasia que acomete as
criancas e adolescentes. Nas visitas domiciliares os ACS presenciando um ou mais dos
sinais e sintomas abaixo, esses por sua vez podem caracterizar o surgimento desse tipo
de cancer em criancas e jovens, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V)

ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() Fadiga

() Irritabilidade

() Sangramentos anormais sem causa definida
() Febre

() Dor 6ssea, articular, generalizada

A) V,F,F.V
B) F,V,F,V
C) V,V,V,V
D) V,F,V,F
E) F,V,V,V

Resposta: C

Feedback: A leucemia aguda é a principal neoplasia que acomete as criancas e adolescentes.
Possui um periodo de laténcia curto, ou seja, com histéria de surgimento dos sintomas de poucas
semanas. Na presenca de um ou mais dos sinais e sintomas abaixo, faz-se necessaria
investigacdo por hemograma com diferencial realizado manualmente por profissional capacitado
e que libere o resultado do exame para avaliagao do médico solicitante em um periodo curto (até
24 horas):

e Palidez cutaneo-mucosa

e Fadiga

e lIrritabilidade

e  Sangramentos anormais sem causa definida

. Febre


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf

e Dor 6ssea, articular, generalizada
e Hepatoesplenomegalia( aumento de figado e baco)

e Linfadenomegaliageneralizada (aumento generalizado de linfonodos)

Com o resultado do hemograma em méos, sendo observadas alteragdes em duas ou mais séries
(anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plaquetopenia), o paciente deve ser encaminhadopara
um servico especializado em onco-hematologia pediatrica, em carater de urgéncia, para ser
submetido a exames diagndsticos, como o mielograma, e outros complementares, como a

radiografia de térax .

Referéncia feedBack:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo diagnostico precoce cancer pediatrico.p
df

5) (FEEVALE / PPSUS - 2019) Alguns tumores podem ser detectados apenas no exame
fisico do pediatra. Qual a frequéncia que o ACS deve informar que a crian¢a necessita ser
levada ao médico, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e

assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

Frequéncia das consultas de puericultura:

() 1° semestre de vida — a cada 30 dias

() 2° semestre de vida — a cada 2 meses

() 2°ano — a cada 3 meses

() 32 ano em diante — a cada 1 ano até a puberdade. Nas urgéncias e intercorréncias — sempre

que ocorrerem

A) F,F,V,V
B) V,V,V,F
C) V,F,V,V
D) F,V,F,F
E) V,V,V,F

Resposta: B

Feedback: Frequéncia das consultas de puericultura:

. Recém-nascido — entre 7 e 10 dias de vida
. 1° semestre de vida — a cada 30 dias

. 2° semestre de vida — a cada 2 meses


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf

e 2°ano - acada 3 meses
e 32 ano em diante — a cada 6 meses até a puberdade. Nas urgéncias e intercorréncias —

sempre que ocorrerem

Referéncia Feedback:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/pdfs/CalendarioPuericultura Jan2014.pdf

6) (BIORIO/INCA — 2014) O cancer infantil muitas vezes apresenta sinais e sintomas que
podem ser confundidos com diversas patologias pediatricas, o que pode retardar o
diagnédstico precoce, que é de grande importéncia para a cura. Estima-se que cercade 8%
a 15% das neoplasias pediatricas sdo representadas por tumores do Sistema Nervoso
Central, sendo esse o mais frequente tumor sdélido nessa faixa etéria. Os sintomas

cardinais de hipertensao intracraniana na infancia sdo, EXCETO:

A) cefaleia.
B) vomito.
C) distarbio da marcha.

D) visédo turva.

Resposta: D

FeedBack: ERTENSAO INTRACRANIANA: — comum a todos 0s processos que a determina.

a) Cefaléa — variavel em tipo. Resistindo a toda terapéutica usual. Sinais associados atitude

antalgica da cabeca e sinal de Kernig.

b) Vémitos — Epifenomeno. As vezes isolados como principal sintoma. Classicamente faceis e
en fusée. Na pratica em realidade se acompanham de nduseas e esfor¢os penosos. Nos tumores

cerebelares os voémitos séo ao levantar-se, por altera¢éo da posicao.

¢) Fundo' de olho — Deve sempre ser feito. O oftalmoscopio de viséo direta permite ao medico

pratico verificar se normal ou ndo uma .papila. O quadro visto é de um edema de papila.

d) Pungédo Lombar — Deve ser evitada pois € perigosa nos tumores com hipertensao. Pode ser
seguida de penetracdo das amidalas cerebelares no buraco ocipital ou do lobo temporal no
foramen de PaCchioni. Com consequéncias fatais. « Além do mais a P. L. nada mais indica que

o fundo de olho.

Referencia questéo: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas  MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/CalendarioPuericultura_Jan2014.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf

Referencias Feedback: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/61556/64473/

7) (CESPE - 2018) Em relacdo ao céancer infantojuvenil e as emergéncias por ele

provocadas, julgue o item subsequente.

“O cancer pediatrico ndo € uma doenca prevenivel. Para o biénio 2018/2019, sédo estimados
12.500 casos novos de cancer em criangas/jovens até dezenove anos de idade, tornando essa

patologia a primeira causa de morte por doenca na populacao pediatrica nessa faixa etaria.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: As informacdes mais acuradas sobre incidéncia do cancer pediatrico no Brasil sdo as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). O percentual
mediano dos tumores pediatricos observados nos Registros de Cancer de Base Populacional -
RCBP brasileiros encontra-se préximo de 3% podendo-se estimar, portanto, que tenha ocorrido
aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos em
2016. As Regibes Sudeste e Nordeste apresentariam os maiores nimeros de casos novos, 6.050
e 2.750 respectivamente, seguidas pelas Regides Sul (1.320 casos novos), Centro-Oeste (1.270
casos novos) e Norte (1.210 casos novos). Os tipos de cancer infantis mais comuns sdo as
leucemias, seguidas pelos tumores do sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais) e

os linfomas (cancer dos ganglios linfaticos).

Referéncia questao:
http://www.cespe.unb.br/concursos/EBSERH 18 ASSISTENCIAL/arquivos/394 EBSERHASSI
STENCIALO027 PAG_3.PDF

Referéncia feedback: http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

8) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Tendo em vista os sinais de alerta para tumores 6sseos, 0s
quais o ACS deve ficar atento, que necessitam de uma investigacao mais rigorosa, julgue

o item a seguir.

“E uma neoplasia tipicamente de adolescentes representada principalmente pelo osteossarcoma
e pelos tumores da familia Ewing. Manifestam-se por meio de dor local associada ao aumento

regional de partes moles.”


https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/61556/64473/
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/61556/64473/
http://www.cespe.unb.br/concursos/EBSERH_18_ASSISTENCIAL/arquivos/394_EBSERHASSISTENCIAL027__PAG_3.PDF
http://www.cespe.unb.br/concursos/EBSERH_18_ASSISTENCIAL/arquivos/394_EBSERHASSISTENCIAL027__PAG_3.PDF
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf

Certo

Errado
Resposta: Certo

Tumores Osseos. E uma neoplasia tipicamente de adolescentes representada
principalmente pelo osteossarcoma e pelos tumores da familia Ewing. Manifestam-se por meio
de dor local associada ao aumento regional de partes moles. Os osteossarcomas acometem a
regido do joelho na porcéo distal do fémur e proximal da tibia, j4 os da familia Ewing acometem
0 esqueleto axial, pelve, parede toracica. O maior atraso no diagndstico e no tratamento sao as
tendinites e a osteomielite. Importante esclarecer que ndo existem exames exclusivos para
recomendar nesse tipo de tumor precocemente. O melhor diagndstico precoce é estar atento aos
sinais e aos sintomas da doenca. Os sinais e 0s sintomas sugestivos de neoplasia 6ssea
perpassam pela solicitagdo e avaliagdo de exames de imagem, tais como radiografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética da regido acometida.

Referéncia questdo: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arguivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

9) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre a Estratégia de saude da familia e o ACS e suas

atribuic@es, julgue o item a seguir.

“A ESF e no papel de olhos desta o ACS tem como atribuicdo na atencéo infantojuvenil a
realizacdo de uma escuta qualificada das necessidades desses pacientes, identificando-os como
uma populagéo prioritaria, proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculos
com o paciente e seus familiares, buscando alcancar solugcbes para as dificuldades
apresentadas. Ainda, sdo responsaveis por todo o processo de orientacdo ao paciente e a sua
familia sobre o diagnostico e o tratamento do cancer infantojuvenil, mantendo uma articulagao

permanente com os servigos especializados em Oncologia.”

Certo

Errado

Resposta: A - Certo

As ESFs possuem como atribui¢cdes a identificacdo dos problemas de salude da sua
comunidade, o planejamento e a implementacdo de acdes de promoc¢do da salde, prevencao,
recuperacao, reabilitacio de doencas e agravos mais frequentes, e o desenvolvimento de

procedimentos que visem a manutencdo da saude da comunidade sob sua responsabilidade.


http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf

Todo o trabalho da ESF é baseado no vinculo com as familias do territério, que se fortalece pelo
acompanhamento domiciliar da situacdo de salde das familias cadastradas, assim como na
coordenacéao do cuidado prestado a essa populacao por todos os niveis do sistema.A ESF tem
como atribuicdo na atencdo infantojuvenil a realizacdo de uma escuta qualificada das
necessidades desses pacientes, identificando-os como uma populagdo prioritaria,
proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculos com o paciente e seus
familiares, buscando alcancar solucdes para as dificuldades apresentadas. Ainda, s&o
responsaveis por todo o processo de orientagédo ao paciente e a sua familia sobre o diagnéstico
e o tratamento do cancer infantojuvenil, mantendo uma articulacdo permanente com 0s servicos
especializados em Oncologia. A atuacdo da ESF no cancer infantojuvenil é de fundamental
importancia pelo fato de propiciar, pelas caracteristicas de seu processo de trabalho, o

diagndstico e o inicio do tratamento oncoldgico adequado.

Referéncia questdo: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

10) (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 séo neoplasias malignas das células primitivas hematopoéticas (stem cells) que

surgem na medula 6ssea 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 linfocitos imunologicamente

incompetentes.

() As leucemias agudas sado divididas em duas grandes categorias: a leucemia linfoblastica

aguda (LLA) e a leucemia mieloblastica aguda (LMA).

A) V,F.F,V
B) V,V,V,V
C) V,F.V,F
D) F,V,F,V
E) F,V,V,V

Resposta: A


http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-do-cancer-pediatrico.pdf

11) (UFRPE - 2016) Entre as acdes de prevencgao secundaria e controle do cancer, o

rastreamento populacional envolve:

1) a busca ativa da populagéo-alvo para um determinado tipo de patologia.

2) o exame de pessoas que ndo apresentam sintomas da doenca rastreada.

3) ainvestigacdo diagndstica de pessoas classificadas como passiveis de desenvolver a doenca

rastreada.

4) pessoas que ja estdo em fase adiantada da doenca que esta sendo rastreada.

5) profissionais com formacdo avancgada e equipamentos de ponta.

Estdo corretas, apenas:

A)l,2e3.
B)le3.
C)2ed.
D) 3 e 5.
E)4eb5.

Resposta: A

12) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Em relacdo a prevencao do cancer infantil, quais as
caracteristicas que o ACS deve estar atento, que diferencia o cancer infanto-juvenil do
cancer de adultos, julgue o item a seguir.

“O cancer em criangas e adolescentes apresenta caracteristicas que o torna diferente do cancer
em adultos. Possui origem, predominantemente, de células embriondrias, curto periodo de
laténcia e, em geral, crescimento rapido, sendo muito importante, para a obtencao de melhores

resultados, a pronta suspeita diagnéstica e o agil encaminhamento para inicio de tratamento.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

As informag8es mais acuradas sobre incidéncia do cancer pediatrico no Brasil sdo as

estimativas do Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (Inca). O percentual



mediano dos tumores pediatricos observados nos Registros de Céncer de Base Populacional
(RCBP) brasileiros encontra-se proximo de 3% podendo-se estimar, portanto, que tenha ocorrido
aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos em
2016. As regides Sudeste e Nordeste apresentariam 0os maiores nimeros de casos novos, 6.050
e 2.750, respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1.320 casos novos), Centro-Oeste (1.270
casos novos) e Norte (1.210 casos novos). Os tipos de canceres infantis mais comuns séo as
leucemias, seguidas pelos tumores do sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais) e
os linfomas (cancer dos ganglios linfaticos). O cancer em criangas e adolescentes apresenta
caracteristicas que o torna diferente do cancer em adultos. Possui origem, predominantemente,
de células embrionarias, curto periodo de laténcia e, em geral, crescimento rapido, sendo muito
importante, para a obtencdo de melhores resultados, a pronta suspeita diagndstica e o agil
encaminhamento para inicio de tratamento. O Ministério da Salde vem trabalhando na
implementacdo de protocolos que auxiliem os profissionais da rede de atencdo a saude na
condugédo dos casos suspeitos e confirmados dentro de uma linha de cuidado, que estabeleca
fluxos e a¢des desde a Atencéo Bésica até a Alta Complexidade, identificando as condutas diante

da suspeita da doenca, assim como para a confirmacao diagndstica e seu tratamento.

Referéncia Feedback: http://www1l.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

13) (FFEVALE / PPSUS — 2019) E interessante que o ACS conheca os tipos de tumores
dos pacientes infanto-juvenil com vistas ao auxilio na identificacdo e prevencéo esses por
sua vez podem ser subdivididos em quais grandes grupos:. Em relacdo a essa temética,

avalie as afirmativas a seguir:
I. Tumores hematolégicos, como as leucemias e os linfomas.

Il. Tumores solidos, como os do sistema nervoso central/cérebro, tumores abdominais
(neuroblastomas, hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores 6sseos e os tumores de partes

moles (rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas), entre outros.

Al

B) II.

C)lell

D) Nenhuma das alternativas.

Resposta: C

Feedback: Os tumores dos pacientes infantojuvenil podem ser subdivididos em dois grandes

grupos: * Tumores hematoldgicos, como as leucemias e os linfomas. « Tumores sélidos, como
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os do sistema nervoso central/cérebro, tumores abdominais (neuroblastomas, hepatoblastomas,
nefroblastomas), tumores 6sseos e os tumores de partes moles (rabdomiossarcomas, sarcomas
sinoviais, fibrossarcomas), entre outros.O que dificulta, em muitos casos, a suspeita e 0
diagndstico do cancer nas criancas e nos adolescentes é o fato de sua apresentacédo clinica
ocorrer por meio de sinais e sintomas inespecificos que sdo comuns a outras doencgas benignas
mais frequentes na infancia, manifestando-se por sintomas gerais, que ndo permitem a sua
localizacédo, como febre prolongada, vémitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias
generalizadas, dor 6éssea generalizada e palidez. Ou, ainda, por intermédio de sinais e sintomas
de acometimento mais localizado, como cefaleias, alteracfes da visdo, dores abdominais e dores
osteoarticulares.

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

14) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Em relacéo a prevenc¢ao ou tratamento do cancer infantil o
ACS tem papel importantissimo nesse contexto, sobre essa tematica, julgue o item a

seguir.

Toda crianca que esta em investigacdo diagndstica, ou em tratamento oncoldgico em uma
Unacon ou em um Cacon continua sob responsabilidade da ESF a qual ela pertence. A ESF
deve ser porta de entrada no atendimento das criancas e dos adolescentes com céncer, sendo

elo fundamental na melhoria da assisténcia.

Certo
Errado

Resposta: A - Certo

O melhor caminho para um atendimento digno as criangas e aos adolescentes com
cancer passa pelo compartilhamento de responsabilidades com o estabelecimento de
atendimento e de fluxos &geis e resolutivos, em que cada nivel de aten¢&o tem sua
especificidade e importancia. Assim sendo, toda crianca que estd em investigacédo diagnostica,
ou em tratamento oncolégico em uma Unacon ou em um Cacon continua sob responsabilidade
da ESF a qual ela pertence. A ESF deve ser porta de entrada no atendimento das criangas e
dos adolescentes com cancer, sendo elo fundamental na melhoria da assisténcia. Em casos de
pacientes em tratamento oncoldgico, podera verificar se a familia esta seguindo o atendimento
especializado, conforme especificado pelo servigo de oncologia, ou se esta tendo alguma
intercorréncia ou dificuldade no processo. A seguir, apresentamos o quadro de classificacao da
probabilidade de cancer infanto-juvenil que vem corroborar com os atendimentos da Atencéo

Basica.
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Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

15) (BIORIO/INCA — 2014) O cancer infantil apresenta, em muitos casos, sinais e sintomas
que podem ser confundidos com diversas patologias pediatricas, o que pode retardar o
diagnostico precoce, de importancia vital para a cura. Em relagdo a essa tematica, avalie

as afirmativas a seqguir:

I. Os tumores pediatricos tém um periodo de laténcia maior e apresentam crescimento rapido,
porém com maior resposta ao tratamento do que os tumores de individuos adultos.

Il. Em tumores que afetam o sistema nervoso central, a equipe de salde deve estar atenta aos
sintomas cardinais de hipertenséo intracraniana na infancia, com atenc¢do ao fato de que, em
criangas nas quais as suturas cranianas ainda se encontram abertas, o aparecimento desses
sinais e sintomas podem ser tardios, uma vez que somente aparecerdo depois que 0s
mecanismos fisioldgicos cerebrais compensatérios de aumento da pressao intracraniana tiverem

sido utilizados.

Il. A cefaleia € o0 sintoma mais frequente e pode estar presente na maioria dos casos.
Geralmente se apresenta na parte da manha e, em casos de hipertensdo aguda, pode ser de
grande intensidade. Em lactentes, pode se manifestar com sinal de postura antalgica, na qual a

crianga acomoda a cabeca para evitar a dor.Esta correto apenas o que se afirma em:

A)llelll.
B) I elll.
C)lell
D) I.

Resposta: A

Feedback: Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia mais frequente da infancia. O
diagnéstico precoce desta neoplasia constitui um desafio aos oncologistas pediatricos e
neurocirurgides. Para pacientes mais jovens, pode haver atraso no diagnéstico justificado pela
incapacidade da crianca em descrever sintomas como cefaleia ou diplopia. Os sintomas
inespecificos podem confundir o quadro clinico e contribuir ainda mais para o atraso no
diagndstico. Sua apresentacdo clinica varia de acordo com sua localizagéo, tipo histoldgico, taxa
de crescimento do tumor e idade da crianga. Os sinais e sintomas sdo mdultiplos e progressivos,

tais como:

» VOmitos e cefaleia
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* Alteragdo do humor.

* Alteragdo de comportamento.

* Alteracdo da marcha e coordenacéo.

* Reducéo do aproveitamento escolar.

* Papiledema.

» Convulsoes.

» Sinais e sintomas inespecificos de hipertenséo intracraniada (HIC).
* Estrabismo.

» Macrocefalia.

* Paralisia de nervos cranianos.

* Letargia.

* Movimentos oculares anormais (nistagmo).
* Hemiplegia.

* Perda de peso.

+ Déficit motor focal.

* Alteragdes do nivel de consciéncia.

* Alteragao visual inespecifica.

A investigacdo inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor intracraniano se da por meio
de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de crénio e/ou ressonéncia nuclear
magnética, quando indicada). Esses exames sdo essenciais na identificacdo da lesdo e no
planejamento neurocirdrgico. Criangas e adolescentes que apresentem um ou mais dos sintomas
anteriores, associados a alteracdo do exame neurolégico, devem ser submetidas rapidamente a

um exame de neuroimagem para confirmar ou excluir a hipétese de malignidade.

Referéncia questao: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

16) (PLANEJAR - 2016) A oncologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o cancer
nas suas diferentes formas. Dentre os servigos vinculados ao Sistema Unico de Salde
(SUS), Palm (2007) relata que as pessoas que realizam tratamento oncolégico no Brasil
sdo cadastradas pelo Ministério da Saide como CACON (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia). Os CACONSs sao unidades hospitalares publicas e filantropicas que dispdem
de todos os recursos humanos e tecnolégicos necessérios & assisténcia integral do

paciente com cancer. Os CACONSs se classificam da seguinte forma:
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A) CACON I; CACON II; CACON lllI; Centro de cuidados primérios; Centro de cuidados
secundarios.

B) CACON I; CACON II; CACON III; Centro de cuidados preventivos; Centro de cuidados

primarios.

C) CACON I[; CACON II; CACON IllI; Servico isolado de quimioterapia; Servi¢o isolado de

radioterapia.

D) CACON I; CACON II; CACON III; Centro de cuidados paliativos; Centro de cuidados

intermediarios.

E) CACON I; CACON II; CACON llI; Servigo isolado intermediario; Servico isolado de cuidados

paliativos.

Resposta: C

17) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre arotinado ACS e a prevencao do cancer infantil este
deve ficar atento também a toda atuacédo da equipe da ESF, sendo assim, julgue o item a

sequir.

O pediatra e/ou médico da ESF devem considerar a possibilidade de malignidade na infancia
ndo somente porgue se trata de doenca potencialmente fatal, mas porque, o diagnostico precoce
e o tratamento do céncer devem ser iniciados rapidamente. O céncer é uma doenca
potencialmente curavel, dependendo do tipo e do estagio de apresentacdo. Reconstituir a histéria
e fazer um exame fisico detalhado sé@o os primeiros passos adequados na avaliacdo da crianca

adoecida.

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: Algumas recomendacdes gerais para o pediatra e/ou médico da equipe de Saude da
Familia para a conducdo de um caso suspeito (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CLINICAL EXCELLENCE, 2005). O pediatra e/ou médico da ESF devem considerar a
possibilidade de malignidade na infancia ndo somente porque se trata de doenca potencialmente
fatal, mas porque, o diagnéstico precoce e o tratamento do cancer devem ser iniciados
rapidamente. O cancer € uma doenca potencialmente curavel, dependendo do tipo e do estagio
de apresentagdo. Reconstituir a historia e fazer um exame fisico detalhado sdo os primeiros

passos adequados na avaliacdo da crianca adoecida.



Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

18) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre a atuacao da ESF e do ACS na prevencédo do cancer

infantil. Em relacdo a essatemaética, avalie as afirmativas a seguir:

I. A atuacdo da ESF no cancer infanto-juvenil é de fundamental importancia pelo fato de propiciar,
pelas caracteristicas de seu processo de trabalho, o diagndstico e o inicio do tratamento
oncolégico adequado.

II. O melhor caminho para um atendimento digno as criancas e aos adolescentes com cancer
passa pelo compartilhamento de responsabilidades com o estabelecimento de atendimento e de

fluxos ageis e resolutivos, em que cada nivel de atencéo tem sua especificidade e importancia.

Ill. Toda criangca que esta em investigacdo diagndstica, ou em tratamento oncoldgico em uma
Unacon ou em um Cacon continua sob responsabilidade da ESF a qual ela pertence. A ESF
deve ser porta de entrada no atendimento das criancas e dos adolescentes com céncer, sendo
elo fundamental na melhoria da assisténcia. Esta correto apenas o que se afirma em:

Alell.

B) Il e lll.

C) Somente a afirmativa lll.
D) I, Il e lll.

Resposta: D

Feedback: As ESFs possuem como atribui¢cbes a identificacdo dos problemas de saude da sua
comunidade, o planejamento e a implementacdo de acdes de promoc¢do da salde, prevencao,
recuperacado, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e o desenvolvimento de
procedimentos que visem a manutencdo da saude da comunidade sob sua responsabilidade.
Todo o trabalho da ESF é baseado no vinculo com as familias do territorio, que se fortalece pelo
acompanhamento domiciliar da situagdo de saude das familias cadastradas, assim como na
coordenacdo do cuidado prestado a essa populacéo por todos os niveis do sistema. A ESF tem
como atribuicdo na atencdo infantojuvenil a realizacdo de uma escuta qualificada das
necessidades desses pacientes, identificando-os como uma populacdo prioritaria,
proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculos com o paciente e seus
familiares, buscando alcancar solu¢cdes para as dificuldades apresentadas. Ainda, s&o

responsaveis por todo o processo de orientagdo ao paciente e a sua familia sobre o diagnéstico
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e o tratamento do cancer infantojuvenil, mantendo uma articulagdo permanente com 0s servicos
especializados em Oncologia. A atuacdo da ESF no cancer infantojuvenil é de fundamental
importancia pelo fato de propiciar, pelas caracteristicas de seu processo de trabalho, o
diagndstico e o inicio do tratamento oncolégico adequado. O melhor caminho para um
atendimento digno as criancas e aos adolescentes com cancer passa pelo compartilhamento de
responsabilidades com o estabelecimento de atendimento e de fluxos &geis e resolutivos, em
gue cada nivel de atencao tem sua especificidade e importancia. Assim sendo, toda crianca que
estd em investigacdo diagndstica, ou em tratamento oncolégico em uma Unacon ou em um
Cacon continua sob responsabilidade da ESF a qual ela pertence. A ESF deve ser porta de
entrada no atendimento das criancas e dos adolescentes com cancer, sendo elo fundamental na
melhoria da assisténcia. Em casos de pacientes em tratamento oncoldgico, podera verificar se a
familia estd seguindo o atendimento especializado, conforme especificado pelo servico de

oncologia, ou se esta tendo alguma intercorréncia ou dificuldade no processo.

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

19) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Nas visitas domiciliares o ACS deve ficar atento sobre os
sinais e 0s sintomas tipicamente neurolégicos focais, agudos e/ou progressivos.
Convulsdo sem febre nem doenca de base, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de

cima para baixo.

() Paraparesia.

() Ataxia.

() Perda do equilibrio ao caminhar.

() Alteracdo de marcha e coordenagéo.

A) V,F,F,V
B) F,V,F,V
C) V,F.V,F
D) V,V,V,V
E) F,V,V,V

Resposta: D

Feedback: Os sinais e os sintomas do cancer infanto-juvenil, consideramos importante destacar
agui os sinais e 0s sintomas tipicamente neuroldgicos focais, agudos e/ou progressivos para 0s

profissionais da Atencéo Basica. Convulsdo sem febre nem doenca de base:
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* Paraparesia.

+ Ataxia.

* Perda do equilibrio ao caminhar.

* Hemiplegia.

* Alteragao do nivel de consciéncia.

* Alteragdo de marcha e coordenagao.

Referéncia Feedback: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil



https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

Capitulo 2
Diagnéstico:

1) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Julgue o proximo item, relativo as acées que devem ser
tomadas pelos pais, sendo também auxiliados pelo ACS ao receberem o diagndstico de

cancer infantil de um filho.

“Logo, apds o diagndstico os pais devem ficar atentos para o inicio do tratamento o mais rapido
possivel, sendo importante que esse seja feito em uma unidade de referéncia em cancer infantil.
Além disso, o filho pode ter muitos questionamentos sobre a doenc¢a dependendo de sua idade
e tentar esclarecé-los pode trazer muitos beneficios a crianca. E importante adaptar as
informacdes e linguagem conforme a idade da crianca. Criangcas muito pequenas, com menos
de 2 anos, ndo entender&o a doenga. Deve-se optar por contar que ela tem um “dodéi”, mas néo

entrar em detalhes.”

Certo

Errado
Resposta: Certo

Receber o diagnostico de cancer do filho é muito dificil para os pais. Em casos assim,
muitos pais ndo sabem o que fazer e nem como contar sobre a doencga ao filho. A primeira coisa
que os pais devem saber é que quem da o diagnéstico, independentemente da idade do paciente,
€ 0o médico, mas sempre acompanhado pelos pais. Logo, apés o diagndstico os pais devem ficar
atentos para o inicio do tratamento o mais rapido possivel, sendo importante que esse seja feito
em uma unidade de referéncia em cancer infantil. Além disso, o filho pode ter muitos
questionamentos sobre a doenca dependendo de sua idade e tentar esclarecé-los pode trazer
muitos beneficios a crianca. E importante adaptar as informacdes e linguagem conforme a idade
da crianga. Criangas muito pequenas, com menos de 2 anos, ndo entender&o a doencga. Deve-
se optar por contar que ela tem um “doddi”, mas nao entrar em detalhes. Eles sé irdo amedronta-
la. Ja criangas com idade entre 5 e 7 anos séo capazes de entender mais o “conceito” da doenga.
E a faixa etaria que mais questiona: por que o cabelo cai? A barriga d6i? N&o se deve deixar de
esclarecer nada — sempre honestamente e com a linguagem adequada para a idade. A partir dos
7 anos a crianca provavelmente sera capaz de entender melhor o cancer e a situac&o. Nesta
faixa etéaria, as criangas costumam expressar melhor suas davidas e medos. Mais do que um
cuidador, os pais devem-se mostrar um parceiro que ird apoiar 0 pequeno paciente contra o

cancer.



2) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Conhecer as principais neoplasias e identificar seus sinais
também é uma das atribuicdes do ACS dentre essas neoplasias e sobre a leucemia e seu

diagnostico, julgue o item a seguir.

“A leucemia aguda é a principal neoplasia que acomete as criancas e adolescentes, possuindo

um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos sintomas em poucas semanas.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

A leucemia aguda € a principal neoplasia que acomete as criangas e adolescentes,
possuindo um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos sintomas em poucas
semanas. As manifestagbes clinicas da leucemia aguda sdo secundarias a proliferagao
excessiva de células imaturas (blasticas) da medula 6ssea, que infiltram os tecidos do organismo,
tais como: amigdalas, linfonodos (inguas), pele, baco, rins, sistema nervoso central (SNC) e
outros. Na presenga de um ou mais dos sinais e dos sintomas a seguir, faz-se necessaria a
investigacdo por hemograma com diferencial realizada manualmente por profissional capacitado
e que libere o resultado do exame para avaliacdo do médico solicitante em um periodo curto de

tempo (24 horas):

+ Palidez cutdneo-mucosa.

* Fadiga.

« Irritabilidade.

» Sangramentos anormais sem causa definida.

* Febre.

* Dor 6ssea, articular, generalizada.

* Hepatoesplenomegalia.

» Linfadenomegalia generalizada.

* Aumento do bacgo (esplenomegalia) e sinais decorrentes da trombocitopenia, tais como epistaxe
(sangramento nasal), hemorragias conjuntivais, sangramentos gengivais, petéquias (pontos

violaceos na pele) e equimoses (manchas roxas na pele).

Referéncia questdo: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arguivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

3) (FFEVALE / PPSUS - 2019) As visitas domiciliares dos ACS sdo muito importantes, pois
nelas € possivel verificar e questionar sobre temas mais especificos que incluem também

as manifestagdes clinicas da leucemia aguda, sobre esse tema, julgue o item a seguir.
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As manifesta¢Bes clinicas da leucemia aguda sdo secundarias a proliferacdo excessiva de
células imaturas (blasticas) da medula 6ssea, que infiltram os tecidos do organismo, tais como:

amigdalas, linfonodos (inguas), pele, baco, rins, sistema nervoso central (SNC) e outros.

Certo

Errado

Resposta: Certo

A leucemia aguda é a principal neoplasia que acomete as criancas e adolescentes,
possuindo um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos sintomas em poucas
semanas. As manifestacbes clinicas da leucemia aguda sdo secundarias a proliferagao
excessiva de células imaturas (blasticas) da medula 6ssea, que infiltram os tecidos do organismo,
tais como: amigdalas, linfonodos (inguas), pele, baco, rins, sistema nervoso central (SNC) e
outros. Na presenca de um ou mais dos sinais e dos sintomas a seguir, faz-se necesséria a
investigacdo por hemograma com diferencial realizada manualmente por profissional capacitado
e que libere o resultado do exame para avaliagdo do médico solicitante em um periodo curto de
tempo (24 horas):

+ Palidez cutdneo-mucosa.

* Fadiga.

* Irritabilidade.

» Sangramentos anormais sem causa definida.

* Febre.

* Dor 6ssea, articular, generalizada.

* Hepatoesplenomegalia.

» Linfadenomegalia generalizada.

* Aumento do bacgo (esplenomegalia) e sinais decorrentes da trombocitopenia, tais como epistaxe
(sangramento nasal), hemorragias conjuntivais, sangramentos gengivais, petéquias (pontos

violaceos na pele) e equimoses (manchas roxas na pele).

Referéncia questdo: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

4) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre o diagnéstico diferencial e suas possibilidades de

questionamento pelo ACS, julgue o item a seguir.
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“O diagndstico diferencial deve considerar a possibilidade de doencas infectocontagiosas,
particularmente considerando-se a situacdo endémica no Pais, além de outras endemias

regionais, a partir da situacéo epidemioldgica das diferentes localidades.”

Certo

Errado
Resposta: Certo

Feedback: Tendo o resultado do hemograma em mao, sendo observadas alterac6es em duas
ou mais séries (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plaquetopenia), o paciente deve ser
encaminhado para um servico especializado em onco-hematologia pediatrica, em carater de
urgéncia, para ser submetido a exames diagndsticos, como 0 mielograma, e outros
complementares, como radiografia de térax e ultrassonografia de abdémen. E desejavel que o
servigo de referéncia seja 0 mesmo que vai iniciar o tratamento, a fim de que ndo ocorra mais

atraso entre o diagndéstico e o inicio do tratamento adequado.

O diagnostico diferencial deve considerar a possibilidade de doencas infectocontagiosas,
particularmente considerando-se a situa¢cdo endémica no Pais, além de outras endemias
regionais, a partir da situacdo epidemiolégica das diferentes localidades. Ainda deve ser
observada a ocorréncia de sangramentos pela diminuicdo na producdo de plaquetas
(trombocitopenia). Outras manifestagfes clinicas sdo dores nos 0ssos e nas articula¢oes. Elas
sdo causadas pela infiltracdo das células leucémicas nos ossos. Dores de cabega, nauseas,
vomitos, visdo dupla e desorientacdo sdo causadas pelo comprometimento do sistema nervoso
central (SNC).

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

5) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Sobre os conhecimentos que o ACS pode ter, e assim
auxiliar na prevencéo e tratamento de tumores do sistema nervoso central, julgue o item

a seqguir.

“Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia mais frequente da infancia. O diagnéstico

precoce desta neoplasia constitui um desafio aos oncologistas pediatricos e neurocirurgiées.”

Certo

Errado

Resposta: Certo
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Feedback: Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia mais frequente da infancia. O
diagndstico precoce desta neoplasia constitui um desafio aos oncologistas pediatricos e
neurocirurgides. Para pacientes mais jovens, pode haver atraso no diagnéstico justificado pela
incapacidade da crianca em descrever sintomas como cefaleia ou diplopia. Os sintomas
inespecificos podem confundir o quadro clinico e contribuir ainda mais para o atraso no
diagnéstico. Sua apresentacao clinica varia de acordo com sua localizacgao, tipo histologico, taxa

de crescimento do tumor e idade da crianca.

Referéncia Feedback: http://www1l.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

6) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Tendo em vista as visitas domiciliares dos ACS e a

investigacdo de tumores do sistema nervoso central, julgue o item a seguir.

“A investigacdo inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor intracraniano se da por meio
de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de cranio e/ou ressonancia nuclear
magnética, quando indicada). Esses exames sdo essenciais na identificacdo da lesdo e no

planejamento neurocirirgico.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: A investigacao inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor intracraniano se
da por meio de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de créanio e/ou
ressonancia nuclear magnética, quando indicada). Esses exames séo essenciais na identificagcao
da leséo e no planejamento neurocirdrgico. Criangas e adolescentes que apresentem um ou mais
dos sintomas anteriores, associados a alteracdo do exame neurolégico, devem ser submetidas

rapidamente a um exame de neuroimagem para confirmar ou excluir a hiptese de malignidade.

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

7) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Ainda sobre os tumores do sistema nervoso central &

interessante o ACS compreender que: julgue o item a seguir.
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“A maioria dos tumores cerebrais em criancas e adolescentes ndo esta associada a quaisquer
fatores de risco conhecidos, eles simplesmente aparecem sem motivo aparente; ha poucos

fatores de risco associados a tumores cerebrais.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: A maioria dos tumores cerebrais em criangas e adolescentes ndo esta associada a
quaisquer fatores de risco conhecidos, eles simplesmente aparecem sem motivo aparente; ha
poucos fatores de risco associados a tumores cerebrais. Alguns estudos ao redor do mundo
indicam que criancas filhas de mées fumantes podem ter risco maior de desenvolver tumor
cerebral, mas séo hipéteses que ainda ndo ha confirmag¢édo. Em algumas familias os casos de
tumores cerebrais sdo mais comuns. Comumente, pessoas com sindromes familiares de
tumores apresentam multiplos tumores quando jovens, tais como: neurofiboromatose, esclerose
tuberosa, sindrome de von hippel-lindau, sindrome de li-fraumeni. Além disso, devem ser levadas

em conta as doencas genéticas ndo caracterizadas ou restritas a um determinado grupo familiar.

Referéncia Feedback: http://www1l.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

8) (FFEVALE / PPSUS - 2019) O ACS durante as visitas domiciliares precisa ficar atento
sobre as principais caracteristicas dos linfomas para que assim havendo possaidentifica-

los, sobre essa tematica, julgue o item a seguir.

“Os linfomas estdo entre os trés grupos de neoplasias mais comuns na faixa etaria pediatrica.

Seus sintomas sao apresentados por aumento ganglionar denominado adenomegalia.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: Os linfomas esté@o entre os trés grupos de neoplasias mais comuns na faixa etaria
pediatrica. Seus sintomas sao apresentados por aumento ganglionar denominado adenomegalia.
No entanto, vale lembrar que outros tumores ndo hematolégicos também podem infiltrar
secundariamente os linfonodos, produzindo seu aumento. Uma adenomegalia é considerada

suspeita quando descartada uma causa infecciosa.
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Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

10) (FFEVALE / PPSUS - 2019) O ACS deve ficar atento aos Paciente com linfomas e as
linfadenomegalia em tratamento, pois esses correm risco sério de vida, ndo somente em

relacdo ao céncer, sobre essa afirmacdao, julgue o item a seguir.

“E considerado um quadro de emergéncia, com necessidade de encaminhamento em poucas
horas para um servigo de referéncia, aquele paciente que se apresenta com linfadenomegalia

associada ao quadro pulmonar de dispneia (falta de ar).”

Certo

Errado
Resposta: Certo

Feedback: Uma adenomegalia é considerada suspeita quando descartada uma causa infecciosa,
apresentando as caracteristicas elencadas a seguir. Estes sintomas podem ser abreviados por
profissionais da ESF, considerando o atendimento desta crianca ou adolescente mais breve e
agil. E considerado um quadro de emergéncia, com necessidade de encaminhamento em poucas
horas para um servigco de referéncia, aquele paciente que se apresenta com linfadenomegalia
associada ao quadro pulmonar de dispneia (falta de ar). Esses casos podem apresentar
volumosas linfadenomegalias mediastinais, massas mediastinais que provocam compressédo das
vias aéreas e da veia cava superior, ocasionando um risco iminente de morte (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER [2016]).

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

11) (IDECAN/INCA - 2017) Variadas fontes de informac6es sobre ocorréncia de canceres
estdo disponiveis para pesquisas e orientacfes a populacdo. Entre as alternativas a

seguir, assinale a que especifica diretamente a incidéncia de cancer no Brasil.

A) SIL (Sistema de Informacao sobre Letalidade).
B) Coeficientes gerais de incidéncia e prevaléncia.
C) SIM (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade).

D) RCBP (Registros de Cancer de Base Populacional).
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Resposta: D

FeedBack: Sao centros sistematizados de coleta, armazenamento e analise da ocorréncia e das
caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma populacdo. Tem por objetivo
conhecer o nimero de casos novos (incidéncia) de cancer, sua distribuigdo e tendéncia temporal
na populacéo pertencente a area geografica de sua cobertura. As informacgdes produzidas pelos
RCBP subsidiam estudos epidemiolégicos para identificagao de populacdes de risco e permitem
medir a eficacia de programas de prevencao e controle do cancer. Os RCBP, em sua maioria,
utilizam o sistema para informatizacdo dos dados nos RCBP — SisBasepopWeb (BPW),

desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, para estruturacdo de suas bases de dados e
gerenciamento do processo de coleta e producédo de informacdes. Para obtencdo dos dados

disponiveis é possivel utilizar o tabulador das informacdes dos RCBP.

Referéncia guestéo: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf

Referéncia FeedBack: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/registro-de-cancer-de-base-

populacional

12) (BIORIO/INCA - 2014) LSC, 6 anos de idade, sexo masculino, cor branca, natural de Nova
Iguacu (RJ), em fase escolar. Compareceu ao ambulatério do Servico de Oncologia Pediatrica
do Hospital do Céancer I/INCA, acompanhado pela mae. H4 um més recebeu diagnéstico de
tumor cerebral do tipo astrocitoma, apés crise de vbmito acentuada de aproximadamente 2 dias

de duragéo, com perda temporéria da visdo esquerda.

Ao exame, a crianga estava ldcida, tranquila, comunicativa, sorridente, respondendo as
solicitacdes quando questionada, hidratada, ativa, bastante comunicativa a abordagem
interpelada, mucosas hidratadas, pele com turgor e elasticidade preservada, boa perfusdo
periférica, rede venosa visivel, sem linfonodos palpaveis. Quadro de diminuicdo de acuidade
visual e sensibilidade aumentada para a luminosidade.Abdome plano indolor a palpacdo
superficial, com peristalse presente, diurese presente e espontanea. A mae refere débito urinario
de coloracéo clara e evacuacéo presente em dias alternados com fezes moldadas. Apresenta
ferida operatoria de colocacao de derivagéo ventriculoperitonial (DVP) em regido periumbilical e
regido cefélica, ambas com sutura integra, sem sinais de flogose. Membros inferiores sem
edemas. Mae informa que a crianca refere cefaleia, com grau 4, segundo Escala Visual Analégica
(EVA), que cede ao uso de analgésicos.Sinais vitais: temperatura axilar: 36,40C. Frequéncia
cardiaca: 92 bpm. Frequéncia respiratoria: 24 irpm, com ausculta cardiaca e pulmonar normais.

Presséo arterial: 90 x 60 mm/Hg. Peso: 20,4 Kg (com 6 anos e 1 més). Altura: 1,10 m.

Nesse caso, os seguintes diagnosticos de enfermagem estdo corretos, EXCETO:

A) percepc¢éo sensorial visual perturbada relacionada & compresséo do nervo 6ptico pelo tumor.
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B) risco de infeccdo devido a ferida operatéria da DVP.

C) dor de cabeca relacionada a compresséao de tumor intracraniano.
D) infeccao urinaria relacionada a ferida operatoria.

Resposta: D

FeedBack: A sobrevida de pacientes com tumores de SNC vem aumentando com o tempo, seja
pela melhora no diagnéstico com os exames de imagem, ou pelos tratamentos oferecidos.
Apesar dos avancos nos resultados, estes pacientes podem ter sequelas fisicas, cognitivas,
neuroldgicas, endocrinolégicas, em razdo do proprio tumor ou do tratamento. E importante ter
atencdo para medidas que podem melhorar a qualidade de vida por meio do acompanhamento
regular, mesmo apés o término do tratamento oncoldgico. A abordagem é individualizada,
podendo ser necessarios reposi¢cdo hormonal, aparelhos auditivos, reabilitagdo, fisioterapia,
fonoaudiologia, dentre outras. Para tanto € necessario uma equipe multidisciplinar de

profissionais.

Referéncia guestao: http://concursos.biorio.org.br/INCA2014/INCA2014-
MP/arquivos/gabaritos%20-%20INCA%20 %20Multi-pos%20recurso.pdf

Referéncia Feedback: https://www.inca.gov.br/en/node/2693

13) (FFEVALE / PPSUS - 2019) O numero de casos de cancer infantil no mundo tem
aumentado significativamente nas Ultimas décadas, tento isso em vista o ACS tem um
papel importantissimo na instrucdo e informacéo das familias. Sobre esse tema o exame

que deve ser feito para diagnostico de tumor no Sistema Nervoso Central (SNC)?

“Ainvestigacéao inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor intracraniano se da por meio
de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de cranio e/ou ressonancia nuclear

magnética, quando indicada e disponivel).”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: Os tumores do sistema nervoso central sdo considerados os tumores sélidos mais
frequentes nas criangas. A investigacao inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor

intracraniano se da por meio de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de cranio
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e/ou ressonancia nuclear magnética, quando indicada e disponivel). Esses exames s&o

essenciais na identificacdo da lesao e no planejamento neurocirdrgico.

14) (BIORIO/INCA — 2014) Segundo o Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude
(MS), na publicagao “A¢oes de Enfermagem para o Controle do Cancer (2008)” é correto

afirmar sobre a neutropenia:

A) caracteriza-se por valores de neutrofilos inferiores a 5.000/mma3.

B) valores menores ou iguais a 1.000/mm3 demonstram neutropenia severa e moderada,

respectivamente.

C) a ocorréncia de febre associada a neutropenia ndo caracteriza uma emergéncia oncolégica.

D) neutrofilia € um sinbnimo amplamente utilizado.

Resposta: B

Feedback: O tratamento do cancer tem por finalidade a cura ou alivio dos sintomas da doenca.
Os tratamentos com medicamentos (quimioterapia, terapia alvo, hormonioterapia), cirirgicos e
radioterapicos podem provocar efeitos colaterais que variam de paciente para paciente
dependendo de multiplos fatores, podendo ser diferentes quanto a intensidade e duragéo. Alguns
pacientes poderdo apresentar efeitos colaterais mais severos, outros mais leves ou mesmo nao
apresentar qualquer efeito colateral. Em caso de vocé apresentar algum efeito colateral devido
ao tratamento que estd realizando procure imediatamente seu médico para receber as

orientagdes necessarias para seu caso.

Neutropenia é o nivel muito baixo dos neutréfilos, um tipo de glébulo branco, que ajuda no
combate das infec¢des destruindo bactérias e fungos. Pacientes com neutropenia tem um risco
aumentado de desenvolver infec¢cdes graves. A neutropenia ocorre em cerca da metade dos

pacientes em quimioterapia e € comum em pacientes com leucemia.

Causas

O tratamento do cancer pode causar neutropenia de varias maneiras:

e Alguns tipos de quimioterapia podem afetar a medula 6ssea, que deixa de produzir os

elementos do sangue, reduzindo a producéo de neutrofilos.



e  Canceres que afetam diretamente a medula dssea, incluindo leucemia, linfoma e mieloma,
Oou metastases.

e Radioterapia, especialmente dos 0ssos, pélvis, pernas, térax ou abdome.

Referéncia Feedback: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/neutropenia/1335/109/

Referéncia questéo: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf

15) (FFEVALE / PPSUS - 2019) O ACS deve orientar as familias sobre a existéncia de
tratamentos alternativos para linfomas e outros tipos de cancer infantil que estéo
disponiveis no Sistema Unico de Salde, sobre essas consideragdes, julgue o item a

seqguir.

“Outras opg¢des empregadas usualmente, e com indicacdes relativamente precisas, sdo a

poliquimioterapia e o transplante de medula 6ssea.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: E importante considerar que alguns pacientes podem sofrem recaidas (retorno) da
doenca, assim as alternativas vao depender da forma inicial de tratamento. Outras opcdes
empregadas usualmente, e com indicac¢des relativamente precisas, sdo a poliquimioterapia e o
transplante de medula éssea. Sobre o transplante de medula 6ssea, caso ndo esteja disponivel
nos estabelecimentos do estado, a crianca ou adolescente devem ser referenciados para outro

estado com suas despesas cobertas para o tratamento por meio do TFD (BRASIL, 1999).

Referéncia Feedback: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/protocolo-de-diagnostico-precoce-

do-cancer-pediatrico.pdf

16) (UFRJ - 2013) A leucemia, cancer dos tecidos formadores de sangue, é a forma mais
comum de cancer infantil. As principais manifesta¢des clinicas desta doenga em criancas
séo:

A) fadiga, esplenomegalia, aumento do apetite, edema.

B) papiledema, vomitos, hepatomegalia, hipotermia.
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C) linfadenopatia, letargia, hipotermia, fadiga.
D) hipotermia, esplenomegalia, linfadenopatia, aumento do apetite.

E) desgaste muscular, papiledema, tendéncia a fraturas, fadiga.

Resposta: E

Feedback: As alteragBes estdo associadas a diminuicdo do ndamero de leucécitos que, ao
comprometer o sistema hematopoiético, gera sinais e sintomas no organismo do paciente como
fadiga, cansaco e dispneia, além de alteragcbes na cavidade oral, apresentando aumento
gengival, petéquias, equimose, sangramentos espontaneos, ulceracdo, liqguen plano,
hemorragias, hiperplasia, eritema multiforme, lUpus eritematoso, pénfigo vulgar e mucosite13-
24,

Referéncia: Questao 37. https://concursos.pr4.ufri.br/images/stories/_concursos PR4/edital-63-

2013/provas/superior/NS-03 Enfermeiro_Pediatria.pdf

Referéncia FeedBack: http://wwwl.inca.qgov.br/rbc/n_64/v02/pdf/12-revisao-de-literatura-

manifestacoes-orais-da-leucemia-no-momento-do-diagnostico.pdf

17) (IDECAN/INCA - 2017) Células cancerosas que se desenvolvem apenas nas camadas
superficiais do tecido e que podem, também, ser chamadas de pré-cancer ou cancer in
situ, segundo a classificacdo TNM (associando ao tumor primério), devem ser

denominadas:

A) TO.
B) TX.
C) Tis.
D) NX.

Resposta: C.

FeedBack: A American Joint Committee on Cancer (AJCC) e a Unido Internacional de Controle
do Céancer (UICC) utilizam o sistema de classificacdo TNM como uma ferramenta para os
médicos estadiarem diferentes tipos de cancer com base em determinadas normas. Ele é
atualizado a cada 6 a 8 anos para incluir os avan¢os na compreensdo de uma doenga como o
cancer. No sistema TNM, a cada tipo de cancer é atribuida uma letra ou nimero para descrever

o tumor, linfonodos e metastases.


https://concursos.pr4.ufrj.br/images/stories/_concursos_PR4/edital-63-2013/provas/superior/NS-03_Enfermeiro_Pediatria.pdf
https://concursos.pr4.ufrj.br/images/stories/_concursos_PR4/edital-63-2013/provas/superior/NS-03_Enfermeiro_Pediatria.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v02/pdf/12-revisao-de-literatura-manifestacoes-orais-da-leucemia-no-momento-do-diagnostico.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v02/pdf/12-revisao-de-literatura-manifestacoes-orais-da-leucemia-no-momento-do-diagnostico.pdf

T para o tumor primario.

N para linfonodos. O cancer que se espalhou para os linfonodos proximos.

M para metéastase. O cancer que se espalhou para partes distantes do organismo.

A categoria T fornece informag8es sobre aspectos do tumor primario, como seu tamanho, quao
profundamente se desenvolveu no érgdo em que se originou e quanto invadiu os tecidos

adjacentes:

TX significa que o tumor ndo pode ser avaliado.

TO significa que ndo existe evidéncia de tumor primério (ndo pode ser encontrado).

Tis significa que as células cancerosas estdo se desenvolvendo apenas na camada mais
superficial do tecido, sem invadir tecidos mais profundos. Também pode ser chamado de cancer

in situ ou pré-cancer.

Os numeros que aparecem apds o T (tais como T1, T2, T3 e T4) podem descrever o tamanho
do tumor e/ou a disseminacéo da doenca nas proximidades. Quanto maior o nimero de T, maior

0 tumor e/ou mais se disseminou pelos tecidos préximos.

A categoria N descreve se o cancer se espalhou para os linfonodos vizinhos:

NX significa que os linfonodos ndo podem ser avaliados.

NO significa que os linfonodos vizinhos ndo contém cancer.

Os nameros que aparecem apoés o N (por exemplo, N1, N2 e N3) podem descrever o tamanho,
localizacéo e/ou o numero dos linfonodos com doenca. Quanto maior 0 nimero, mais o cancer

se espalhou para os linfonodos.

A categoria M descreve se o cancer se espalhou (metastases) para locais distantes do corpo:

MO significa que nenhuma disseminacéo foi encontrada.

M1 significa que o cancer se espalhou para tecidos e 6rgédos distantes (metastases a distancia

foram encontradas).

A maioria dos tipos de cancer tem sua propria versdo deste sistema de classificacdo, logo as
letras e 0s nimeros ndo significam sempre o mesmo para cada tipo de cancer. Por exemplo, em

alguns tipos, as categorias T descrevem o tamanho do tumor principal, enquanto em outros, eles



descrevem quao profundamente o tumor se desenvolveu, ou se o tumor cresceu nas estruturas

adjacentes (independentemente de seu tamanho).

Alguns tipos de cancer também tém agrupamentos especiais que sao diferentes de outros. Por
exemplo, existem classificacdes que podem ter subcategorias, tais como T3a e T3b, enquanto

outros podem ndo ter uma categoria N3.

Referéncia questdo: https://www.inca.gov.br/publicacoes/editais/concurso-2016-realizacao-

idecan e https://www.gconcursos.com/questoes-de-concursos/questoes/56634cd5-05

Referéncia FeedBack: Fonte: http://www.oncoquia.org.br/conteudo/sistema-tnm/4801/725/

18) (IBFC - 2016) Na unidade oncoldgica, encontra-se internado um paciente com
diagnéstico de enfermagem “Risco para infec¢cdao relacionado com as defesas
inadequadas decorrentes da imunossupressao secundéria a radiacdo ou a agentes
antineoplasicos”. Considerando as medidas adotadas para reduzir infeccdo 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

leucécitos menor que 1000/mmé.

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

fidedigno para identificacdo de febre.
Ill. Usar emolientes fecais para evitar a constipacao intestinal e esfor¢co para defecar.

IV. Realizar preferencialmente inje¢des intramusculares.

A) As frases |, Il e IV estéo corretas

B) Apenas as frases | e Ill estdo corretas
C) Apenas as frases Il e IV estdo corretas
D) Apenas a frase |l esta correta

E) Apenas a frase lll esta correta

Resposta:A

19) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Séo situacfes de risco de morte para o paciente, que o ACS
deve, caso identifique, indicar um encaminhamento rapido, em poucas horas, para
tratamento emergencial. Considerando as medidas adotadas para reduzir o risco de morte

desse paciente, leia as frases a seguir assinale a alternativa correta.


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/sistema-tnm/4801/725/

I. Sinais de sangramento ativo: petéquias, epistaxe.

Il. Plaguetopenia: contagem de plaquetas menor do que 20.000/mm3.
Ill. Anemia leve: hemoglobina menor do que 8,0 g/dL.

IV. Leucocitose: leucécitos totais em quantidade maior que 50.000/mma3.

A) As frases |, Il e IV estdo corretas

B) Apenas as frases | e Il estdo corretas
C) Apenas as frases Il e IV estdo corretas
D) Apenas a frase Il esta correta

E) Apenas a frase Il esta correta

Resposta: A

Feedback: S&o situagbes de risco de morte para o paciente, as quais indicam um
encaminhamento rapido, em poucas horas, para tratamento emergencial:

+ Sinais de sangramento ativo: petéquias, epistaxe.

* Plaquetopenia: contagem de plaquetas menor do que 20.000/mm3.

* Leucocitose: leucdcitos totais em quantidade maior que 50.000/mm3.

» Anemia grave: hemoglobina menor do que 6,0 g/dL.

Referéncia Feedback: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

20) (FFEVALE / PPSUS - 2019) Ha situacbes que representam risco de morte para o
paciente, as quais indicam um encaminhamento rapido, em poucas horas, paratratamento
emergencial. Considerando as medidas adotadas para reduzir o risco de morte desse

paciente, leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

|. Hepatoesplenomegalia.
Il. Febre com causa determinada, ganho de peso e sudorese noturna.

lll. Persisténcia de enfartamento ganglionar, menor do que 1 cm, depois de seis semanas de

evolucdo, mesmo apads tratamento especifico adequado.

IV. AlteracBes em duas ou mais séries do hemograma (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou

plaguetopenia).

A) As frases |, Il e IV estéo corretas
B) Apenas as frases | e Il estdo corretas

C) Apenas as frases | e IV estdo corretas


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

D) Apenas a frase |l esta correta

E) Apenas a frase lll esta correta

Resposta: C

Feedback: A adenomegalia é considerada suspeita quando, descartada uma causa infecciosa,
apresenta-se em conjunto com as seguintes caracteristicas:

* Febre sem causa determinada, perda de peso e sudorese noturna.

* Alteracbes em duas ou mais séries do hemograma (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou
plaguetopenia).

* Hepatoesplenomegalia.

* Sorologias negativas (toxoplasmose, rubéola, HIV, citomegalovirose, mononucleose infecciosa,
sifilis).

 Persisténcia de enfartamento ganglionar, maior do que 3 cm, depois de seis semanas de
evolucdo, mesmo apads tratamento especifico adequado.

* Aumento progressivo da adenomegalia apds duas semanas de observagao.

» Adenomegalia supraclavicular e da regido inferior do pescoco.

» Adenomegalia axilar e epitroclear na auséncia de sinais de porta de entrada para infecgdo ou
dermatite.

» Adenomegalia dura, indolor e aderida aos planos profundos. (BRASIL, 2011).

Referéncia Feedback: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil



https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil

Capitulo 3

Tratamento:

1) (BIORIO/INCA — 2014) Segundo o Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude (MS),
nauseas e vomitos sdo efeitos colaterais comuns associados a quimioterapia sistémica.

Em relacdo atais efeitos colaterais € correto afirmar que:
A) nauseas e vOmitos agudos se resolvem em até 12 horas.

B) nduseas e vOmitos tardios persistem ou desenvolvem-se 48 horas apds a administracdo do

guimioterapico.

C) geralmente os incdbmodos tardios sdo menos frequentes em pacientes que lograram um bom

controle das nauseas e vomitos agudos.

D) a incidéncia de nauseas e vOmitos esta relacionada secundariamente com o potencial emético

da droga.
Resposta: C

Feedback: Muitos efeitos colaterais desaparecem rapidamente apés o término do tratamento,
mas alguns podem levar meses ou até anos para desaparecer completamente. O tempo para
superar alguns efeitos colaterais varia de paciente para paciente, dependendo de fatores que

inclui os medicamentos administrados e o estado geral de saldde do paciente.

Alguns efeitos colaterais podem ser de longo prazo, como os problemas causados a 6rgaos como
coracéo, pulmdes, rins ou 6érgéos reprodutivos. Certos tipos de quimioterapia as vezes causam
efeitos de longo prazo, como um segundo cancer que pode aparecer muitos anos apés o término

do tratamento.
Possiveis Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais mais comuns provocados pela quimioterapia dependem do paciente, dos

medicamentos utilizados, da dose administrada e do tempo de tratamento, podendo incluir:

e Fadiga.

e Perda de cabelo.

e Hematomas e hemorragias.
e Infeccdo.

. Anemia.



e NAauseas e vomitos.

e Perda de apetite.

e Diarreia ou constipagao.

e Inflamacdes na boca.

e Problemas de degluticao.

e  Problemas neurolégicos e musculares, como dorméncia, formigamento e dor.
e Alteragbes da pele e unhas, como pele seca e altera¢do na cor.
e  Problemas renais.

e Perda de peso.

e Problemas de concentracéo.

e Alteracdes no humor.

e  AlteragBes na libido.

. Infertilidade.

Referéncia questao: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas  MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
Referéncia Feedback: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-

quimioterapia/3706/593/

2) (FFEVALE / PPSUS - 2019) O ACS também tem um papel muito importante no
acompanhamento do tratamento do cancer, sobre esse tema, julgue o item a seguir.

“Pela sua complexidade, o tratamento deve ser efetuado em centro especializado e compreende
trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia, quando necessario), sendo
aplicado de forma racional e individualizado para cada tumor especifico e de acordo com a
extensdo da doenca. O trabalho coordenado por uma equipe multiprofissional também é fator

determinante para o éxito do tratamento.”

Certo

Errado

Resposta: Certo

Feedback: O tratamento do cancer comeca com o diagnéstico correto, em que ha necessidade
da participacdo de um laboratério confiavel e do estudo de imagens. Pela sua complexidade, o
tratamento deve ser efetuado em centro especializado e compreende trés modalidades principais
(quimioterapia, cirurgia e radioterapia, quando necessario), sendo aplicado de forma racional e
individualizado para cada tumor especifico e de acordo com a extensdo da doenga. O trabalho
coordenado por uma equipe multiprofissional também € fator determinante para o éxito do

tratamento.


http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimioterapia/3706/593/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/efeitos-colaterais-da-quimioterapia/3706/593/

Referéncia Feedback:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo diagnostico precoce cancer pediatrico.p
df

3) (BIORIO/INCA — 2014) A administracdo de antineopldsicos que n&o atravessam a
barreira hematoliquorica torna dificil o tratamento e a profilaxia de alguns tumores.
Recomenda-se a seguinte ordem de preferéncia na escolha venosa da administracéo de
guimioteréapicos:

A) antebraco, dorso da méo, punho e fossa antecubital.
B) dorso da mé&o, antebraco, punho e fossa antecubital.
C) fossa antecubital, antebraco, dorso da mé&o e punho.

D) punho, fossa antecubital, dorso da mé&o e antebraco.

Resposta: A

FeedBack: Via arterial
e Vantagens:

Aumento da dose para tumores com diminui¢cdo dos efeitos colaterais sistémicos

e Desvantagens

Requer procedimento cirlrgico para colocagéo do cateter

e Potencias complicacdes
Sangramento e embolia

e Cuidados de enfermagem na aplicacdo por via arterial
-Observar posicionamento e fixa¢do do cateter.
-Retirar o cateter fazendo compressao por 5 minutos ou mais.
-Fazer curativo apés a retirada do cateter.
-Orientar e assistir o cliente com relacédo aos efeitos colaterais.

-Fazer anota¢cdes de enfermagem descritiva.

Referencia questéo: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas  MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
Referéncia Feedback:

http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_cancer_pediatrico.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf

4) (BIORIO/INCA - 2014) Pacientes com leucemia promielocitica aguda que recebem
tretinoina estdo susceptiveis a uma reacdo potencialmente fatal: a sindrome do acido

retinoico. Essa sindrome pode ser caracterizada por:

A) hipertermia e edema.

B) hipertenséo e derrame pleural.

C) hipotermia e dispneia.

D) hipertenséo e infiltracdo pulmonar.

Resposta: A

Feedback: A leucemia promielocitica aguda (LPA) é um subtipo de leucemia mieldide aguda
(LMA) responsavel por 10% de todas as LMAs. Geralmente, o tratamento da LPA consiste de
quimioterapia e uso de acido transretindico (ATRA).O maior efeito colateral do ATRA ¢é a
"Sindrome ATRA", que ocorre com uma frequéncia de quase 30%.Estudamos a apresentagdo
clinica e aincidéncia da Sindrome ATRA em pacientes com LPA admitidos no Hospital Sdo Paulo
(da Escola Paulista de Medicina-UNIFESP). Treze pacientes com LPA fizeram uso de ATRA. A
sindrome foi diagnosticada em cinco pacientes (38%) com idade média de 29 anos e que
estavam, em média, no décimo dia do uso de ATRA. Os achados clinicos mais frequentes foram
insuficiéncia respiratdria, infiltrado pulmonar a radiografia e febre. Este relato chama a atencéo
para a necessidade do diagndstico precoce dessa sindrome, coma introducédo de dexametasona
ao primeiro sinal no intuito de éxito terapéutico. Palavras-chave: leucemia promielocitica aguda;

diagndstico; quimioterapia; &cido transretindico; sindrome ATRA.

Referéncia questéo: http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-
MP/arquivos/provas  MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
Referéncia Feedback: http://www1l.inca.gov.br/rbc/n_49/v01/pdf/artigo3.pdf

5)(VUNESP/2015) Para compreender o mecanismo de acdo dos quimioterapicos

antineopléasicos, € necessario conhecer alguns aspectos importantes sobre o ciclo

celular. Sendo assim, assinale a alternativa que corresponde a apoptose.
A) E a remocao de células lesadas, promovendo a renovacéo celular.
B) E a formag&o de novos vasos capilares a partir de células endoteliais.

C) E a exposi¢éo da célula neoplasica a mais de um tipo de quimioterapico.


http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://concursos.biorio.org.br/inca2014/INCA2014-MP/arquivos/provas_MP/ENFERMEIRO-GAB-2.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_49/v01/pdf/artigo3.pdf

D) E o aumento da imunogenicidade do tumor
E) E o bloqueio dos fatores de crescimento celular.
Resposta: C

Referéncia questéo: https://www.questoesestrategicas.com.br/questoes/busca/prova/hcfmusp-

enfermagem-2015-vunesp



https://www.questoesestrategicas.com.br/questoes/busca/prova/hcfmusp-enfermagem-2015-vunesp
https://www.questoesestrategicas.com.br/questoes/busca/prova/hcfmusp-enfermagem-2015-vunesp

