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Este caderno de questdes é composto por 30 questdes objetivas, numeradas sequencialmente. Confira
atentamente os seus dados impressos no Cartao-Resposta.
Qualquer divergéncia, sinalize ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas reclamacgdes posteriores.

Instrucdes

1. Mantenha sobre a carteira apenas o documento de identificacdo original e oficial, com foto, além de l4pis,
caneta e borracha. Sera proibido o uso de materiais pessoais durante a realizacdo da prova.

2. Mantenha o celular e outros aparelhos eletrénicos desligados, dentro do envelope plastico lacrado e
designado para esse fim. Bolsa e demais materiais devem permanecer sem uso durante o exame.

NAO UTILIZE O CELULAR EM HIPOTESE ALGUMA.

3. Nao serdo permitidos: qualquer tipo de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem utilizar boné, 6culos de
sol, relégio-calculadora ou qualquer tipo de calculadora, assim como telefone celular, portar arma ou quaisquer
outros materiais que a UNICESUMAR julgar inconvenientes. O descumprimento implicara a eliminacdo do
candidato.

4. A duracdo da prova é de 3 (trés) horas para responder a todas as questbes e preencher o Cartdo-Resposta. O
tempo minimo de permanéncia em sala € de 1 (uma) hora a partir de seu inicio.

5. Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto, a ndo ser em caso
especial e, desde que, acompanhado por um fiscal.

6. Ao término da prova, devolva este Caderno de Questbes ao fiscal, juntamente com seu Cartao-Resposta.

7. As respostas as questfes objetivas deverao ser transcritas para o cartdo-resposta com caneta esferografica com
tinta preta, devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada questéo.

8. Na&o serdo computadas questbes ndo assinaladas e questdes que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura, ainda que legiveis. Os prejuizos advindos de marcagbes feitas incorretamente serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

9. Vocé podera destacar o canhoto disponivel na ultima folha deste Caderno de Questdes para anotacdo do
gabarito.

10. O gabarito da Prova Objetiva sera publicado no site https:/Avww.unicesumar.edu.br/presencial/residenciamedica

Boa Proval
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Clinica Médica

1

Paciente, sexo feminino, 29 anos, previamente
higida, refere aparecimento de pequenas
vesiculas dolorosas agrupadas sobre base
eritematosa em regido perioral, associada a ardor
hé cerca de 3 dias. Evoluiu apds 48 horas, com
surgimento de lesdes cutdneas em dorso das
maéos e antebracos, simétricas, medindo entre 0,5
e 1 cm, com formato em alvo. O diagndstico mais
provavel do quadro apresentado é

(A) dermatite alérgica de contato.
(B) urticaria aguda.

(C) psoriase vulgar.

(D) eritema multiforme.

2

Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC), é correto afirmar que

(A) a presenca de bronquiectasias e o0 uso de
corticoides sisttmicos aumentam o risco de
exacerbacao causada por bacilos
Gram-negativos.

(B) pacientes com quadro de exacerbagédo leve,
referindo apenas piora da dispneia, devem
obrigatoriamente receber antibioticoterapia como
um dos pilares do tratamento da exacerbacéo.

(C) o objetivo da oxigenioterapia € manter a
saturagdo de oxigénio acima de 95%.

(D) aventilagdo nao invasiva esta contraindicada nas
exacerbacbes de DPOC com acidose
respiratéria, devendo-se indicar intubacéo
orotragueal precoce nesses casos.

3

Mulher, 22 anos, previamente higida, procura
pronto-socorro com dispneia, sibilancia difusa e
sensacédo de aperto toracico ha cerca de 12 horas,
ap6s contato com poeira doméstica. Ao exame:
fala frases curtas; frequéncia respiratoria: 30
irom; uso de musculatura acessoria; frequéncia
cardiaca: 118 bpm; e saturacdo de oxigénio 91%
em ar ambiente. Sobre a asma, assinale a
alternativa correta.

(A) Em crises asmaticas moderadas, a administragéo
de antibiéticos de amplo espectro €
recomendada de rotina.

(B) A normalizagdo da ausculta pulmonar € critério
suficiente para alta hospitalar,
independentemente da func¢éo pulmonar.

(C) O corticoide sistémico deve ser introduzido
precocemente nas exacerbacdes moderadas a
graves, reduzindo o risco de internacdo e
recaida.

(D) A adrenalina intramuscular é o tratamento de
primeira linha nas crises asmaticas moderadas;
deve ser administrada rotineiramente na
admissao hospitalar.

4

Quanto a obesidade, um problema de salde
publica, assinale a alternativa correta.

(A) A medida da circunferéncia da cintura é um
indicador do tecido adiposo visceral e devera ser
feita ao nivel da cicatriz umbilical.

(B) O ganho de peso pode ser induzido por
medicamentos como 0s agentes psicotrépicos
(clorpromazina, olanzapina, risperidona), 0s
antidepressivos triciclicos (amitriptilina,
imipramina) e o0s antiepilépticos (valproato,
gabapentina, carbamazepina).

(C) A obesidade esta relacionada exclusivamente a
fatores genéticos, ndo havendo associacdo
comprovada com hébitos alimentares,
sedentarismo ou fatores ambientais.

(D) A circunferéncia da cintura ndo tem utilidade na
avaliacdo de risco cardiometabdlico, sendo o IMC
0 Unico parametro necessério para estratificacdo
de risco.

ONCOLOGIA CLINICA

Prova A - Pagina 2



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA - UNICESUMAR 2026

UniCesumar

5

Uma mulher de 58 anos procura atendimento por
febre baixa prolongada, perda ponderal e dispneia
progressiva ha cerca de 3 meses. Ao exame
fisico, apresenta linfonodomegalias cervicais
indolores, mdveis, ndo aderidas e sem sinais
flogisticos. A tomografia computadorizada de
torax evidéncia adenomegalias hilares bilaterais
simétricas, sem areas de necrose, associadas a
infiltrado intersticial pulmonar difuso. A biopsia
de linfonodo mostra granulomas nédo caseosos,
com pesquisa para bacilos alcool-acido
resistentes e fungos negativa. Considerando a
fisiopatologia da doenca mais provavel, qual é o
agente infeccioso frequentemente associado
como possivel gatilho imunolégico?

(A) Toxoplasma gondii.

(B) Pneumocystis jirovecii.

(C) Cutibacterium acnes (anteriormente denominado
Propionibacterium acnes).

(D) Mycobacterium tuberculosis.

6

Sobre a sifilis, doenca infecciosa crbnica, de
transmissdo sexual, e eventualmente vertical
(transplacentaria), assinale a alternativa correta.

(A) E causada pelo Treponema pallidum, dotado de
movimentos de flexdo, rotacdo, contracdo e
translagéo, visivel ao microscopio éptico.

(B) O treponema é capaz de penetrar a pele e as
mucosas apenas quando ha solugbes de
continuidade.

(C) A sifilis primaria surge no ponto de inoculagéo do
treponema, apés um periodo de incubacéo médio
de 3 semanas. Inicia-se como uma papula
inflamatéria que evolui para exulceragéo.
Frequentemente, Unica, de fundo sujo e dolorida.

(D) Os sintomas da sifilis secundaria surgem de dois
a seis meses ap6s o inicio da infeccgéo,
geralmente 6 a 8 semanas apés o aparecimento
do cancro. A roséola sifilitica costuma ser a
primeira manifestagéo evidenciada.

7
Sobre as vasculites, assinale a alternativa correta.

(A) A arterite de Takayasu acomete artérias de
médio e grande calibre da regido temporal, uni ou
bilateral. As lesbes cutaneas classicas sé&o
ulceracao no couro cabeludo e o espessamento
da artéria temporal.

(B) A poliarterite nodosa classica € uma doenca
multissistémica. Ha mdltiplas dilatacdes das
artérias de médio calibre dos rins e figado e
outros 6érgaos internos.

(C) A doenca de Kawassaki é tipica do idoso. E
caracterizada por edema acral, descamacéo
digital com eritema e enantema na orofaringe.

(D) A granulomatose com  poliangeite, ou
granulomatose de Wegener, tem como locais
primarios de acometimento o figado e os
pulm@es, sendo predominante em idosos.

8

Mulher, 60 anos, hipertensa e diabética, néo
controlados, da entrada no pronto atendimento,
ha cerca de 40 minutos, devido a inicio subito de
desvio da rima labial a esquerda e fraqueza em
membro superior e inferior direitos. Ao exame:
consciente; orientada; pressado arterial de
190 x 100 mmHg; glicemia capilar de 122 mg/dL. A
tomografia de cranio sem contraste, realizada na
admissdo, nao evidencia sangramento. Nega
histéria de cirurgia recente e uso de
anticoagulante. Diante do quadro clinico, qual é a
conduta imediata mais adequada?

(A) Reduzir a pressao arterial imediatamente para
valores abaixo de 140 x 90 mmHg antes de
gualquer intervencgéo.

(B) Manter em observagéo clinica por 24 horas e
repetir a tomografia de cranio.

(C) Iniciar Trombdlise com Alteplase endovenosa
0,9 mg/Kg ap6s excluséo de contraindicacdes.

(D) Administrar acido acetilsalicilico imediatamente,
antes de qualquer outra medida.

ONCOLOGIA CLINICA
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Paciente, sexo feminino, 70 anos de idade, com
antecedentes de hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus, chega ao pronto-socorro com
gueixa de dor precordial, que iniciou ha cerca de
30 minutos, com irradiacdo para membro superior
esquerdo, associada a sintomas de calafrios,
palidez cutanea, sinais de insuficiéncia cardiaca e
pressdo arterial de 100 x 55 mmHg. O
eletrocardiograma de entrada mostrou
infradesnivelamento do segmento ST de 3 mm,
em derivacdes precordiais, de V1 a V6, e
extrassistoles ventriculares frequentes. Com base
no exposto, qual é melhor conduta a ser seguida?

(A) Expectante e repetir eletrocardiograma apos 24
horas.

(B) Monitorizacdo cardiaca e aguardar a dosagem de
marcadores de necrose miocardica para
confirmacao diagnostica.

(C) Realizacéo de
imediatamente.

(D) Indicagdo de cineangiocoronariografia precoce,
pois se trata de sindrome coronariana aguda de
alto risco.

fibrindlise sistémica

10

Paciente feminina, 65 anos, assintomatica, vai a
consulta médica de rotina. E tabagista ativa, com
consumo de 15 cigarros/dia por 30 anos. Sem
histéria prévia de céncer de pulmdo e com
condicbes clinicas para eventual
investigacdo/tratamento caso 0 exame seja
positivo. Qual exame é mais recomendado para
rastreamento de cancer de pulméo?

(A) Radiografia de torax anual.

(B) Tomografia computadorizada de baixa dosagem
de térax anual.

(C) Angiotomografia computadorizada de toérax a
cada 4 anos.

(D) Radiografia de térax a cada 2 anos.

11

Paciente idoso apresenta gengivorragia,
petéquias e equimoses, dor em membros
inferiores e queixa de demora na cicatrizagdo de
feridas. Relata dieta pobre em vegetais e frutas ha
alguns meses. Qual deficiéncia nutricional esta
associada a esse quadro?

(A) Deficiéncia de vitamina B12.
(B) Deficiéncia de vitamina A.
(C) Deficiéncia de vitamina C.
(D) Deficiéncia de niacina.

12

Mulher, 20 anos, previamente higida, procura
atendimento médico com febre, coriza, tosse seca
e conjuntivite iniciada ha cerca de 4 dias, apos
retorno de viagem internacional. Ao exame fisico,
observam-se maculas de coloragdo branco
azulada na mucosa oral, localizadas na regido
jugal. A paciente refere esquema vacinal
incompleto. Com base no quadro clinico, qual é a
principal hipétese diagnostica?

(A) Citomegalovirus.
(B) Sarampo.

(C) Influenza.

(D) Escarlatina.

13

Na esclerose mdltipla, as placas de
desmielinizacdo representam areas de inflamacéo
e dano ao sistema nervoso central. Qual tipo de
célula é predominantemente perdido no centro de
uma placa de desmielinizacdo nessa doencga?

(A) Macroéfagos.

(B) Astrocitos.

(C) Oligodendrdcitos.
(D) Neurbnios.

14

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) constitui a
principal causa de mortalidade no Brasil e no
mundo. Sobre o IAM, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenga de doengas inflamatorias cronicas,
como ldpus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide, reduz a probabilidade de sindrome
coronariana aguda, uma vez que esses pacientes
apresentam menor risco de aterosclerose devido
ao uso crénico de imunossupressores.

(B) A aterosclerose prévia sintomética, incluindo
doenca arterial obstrutiva periférica e doenca
carotidea, somente aumenta o risco de sindrome
coronariana aguda quando associada a elevagéo
de marcadores de necrose miocéardica, néo
sendo considerada fator de risco para IAM.

(C) A auséncia de supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma exclui o
diagnéstico de IAM.

(D) A troponina cardiaca € o biomarcador
preferencial para o diagnoéstico de infarto agudo
do miocéardio, devendo ser interpretada em
conjunto com o quadro clinico e a variagdo
seriada.

ONCOLOGIA CLINICA
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Em relacdo a Sindrome da Fragilidade no Idoso,
assinale a alternativa correta.

(A) E caracterizada pela diminuicdo da reserva
homeostética do organismo e da resisténcia aos
estressores, resultando em aumento da
vulnerabilidade e de desfechos negativos, com
elevacdo da morbidade, da mortalidade e perda
funcional.

(B) Tem relacdo com doenca especifica.

(C) E sindénimo de idade avancada, comorbidade ou
incapacidade.

(D) Nao tem relacdo com sarcopenia.

16
Em relacdo a Incontinéncia Urinaria, assinale a
alternativa correta.

(A) Deméncia, depressdo, Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e delirium podem nao alterar a
funcdo cognitiva necessaria para o controle da
micgao.

(B) E mais prevalente no sexo masculino.

(C) Afeta a saude fisica, psicolégica e a condicdo
social, mas ndo gera custos para a saude
publica.

(D) Medicacgbes como anticolinérgicos,
antidepressivos triciclicos, bloqueadores
alfa-adrenérgicos, bloqueadores dos canais de
calcio e inibidores da colinesterase podem
contribuir para a incontinéncia urinéria.

17

Sobre a fisiologia do envelhecimento, assinale a
alternativa correta.

(A) Em relacdo as alteragbes morfolégicas corporais,
ocorre redistribuicdo centripeta do tecido
adiposo, com reducdo da gordura periférica e
aumento da gordura central.

(B) As funcdes ventriculares permanecem
inalteradas ao longo do envelhecimento devido a
maior mobilizagdo intracelular do célcio e ao
aumento da resposta 3-adrenérgica.

(C) A flacidez das pélpebras superiores é apenas
uma alteragdo estética, ndo interferindo no
campo visual nem aumentando o risco de
acidentes.

(D) O envelhecimento é caracterizado pelo aumento
da circunferéncia do cranio e pela reducdo do
tamanho do nariz e dos pavilhdes auditivos.

18

Mulher, 60 anos, procura o médico para rotina
ginecolégica. Quais exames da mama séao
indicados para essa paciente e qual é a sequéncia
correta?

(A) Primeiro, a mamografia, depois, a ressonancia
das mamas e, entéo, a ultrassonografia.

(B) Primeiro, a ultrassonografia, depois a
mamografia.

(C) Primeiro a ressonancia das mamas; depois a
ultrassonografia.

(D) Primeiro, a
ultrassonografia.

mamografia; depois a

19

Paciente de 62 anos, portador de hipertenséao
arterial sistémica, em uso regular de losartana,
evolui com controle pressérico inadequado.
Opta-se pela associacdo de anlodipino ao
esquema terapéutico. Apos algumas semanas, 0
paciente retorna referindo inchago progressivo
em tornozelos, bilateral, sem dispneia, ortopneia
ou ganho ponderal significativo. Ao exame fisico,
observa-se edema maleolar bilateral, indolor, com
sinal de cacifo discreto. O efeito colateral mais
provavel relacionado aintroducéo do anlodipino é

(A) reteng@o hidrossalina secundéria a insuficiéncia
cardiaca.

(B) edema periférico decorrente de vasodilatacdo
arteriolar.

(C) nefrotoxicidade induzida por bloqueadores do
sistema renina-angiotensina.

(D) hipercalemia.

20

Sobre as afec¢cbes do retroperitdbnio, assinale a
alternativa correta.

(A) A arterite de Takayasu é uma possivel causa de
grandes dilatacfes adrticas em pacientes jovens.

(B) O pseudoaneurisma da aorta € mais frequente
gue o aneurisma verdadeiro, sendo este Ultimo
termo utilizado de forma indiscriminada.

(C) Corticosteroides e metotrexato séo
contraindicados para o0 tratamento das
periarterites inflamatérias por aumentarem as
chances de ruptura.

(D) Uma complicacdo do processo inflamatério nas
fibroses retroperitoneais é a hidronefrose.

ONCOLOGIA CLINICA
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Em relacdo a neoplasia sélida do pancreas mais
frequente, assinale a alternativa correta.

(A) Carcinoma de células claras.

(B) Neoplasia de células acinares.

(C) Adenocarcinoma ductal pancreatico.

(D) Neoplasia intraductal produtora de mucina.

22

Paciente sexo feminino, 85 anos, vem
acompanhada da filha. Vitva, 3 filhos vivos, mora
com uma das filhas (que vem a consulta) e possui
13 anos de escolaridade. Foi encaminhada da
endocrinologia devido a idade e aos
esquecimentos. Relata tristeza, sentimento de
menos valia, desanimo, perda de prazer em
atividades que antes gostava, perda de apetite e
dificuldade em dormir, com sintomas hé cerca de
7 meses. Relata também estar mais esquecida
(esquece panela no fogo, onde guarda objetos, as
vezes, ndo lembra detalhes de conversas). Nega
desorientacdo temporal ou espacial. Previamente
portadora de hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, hipotireoidismo e depressdo. Faz
uso de atenolol 50 mg ao dia, hidroclorotiazida 25
mg pela manh@, sinvastatina 20 mg e amitriptilina
75 mg a noite e Rivotril 0,5 mg quando néo
consegue dormir. Ao exame fisico: bom estado
geral; eupneica; anictérica; acianoética;
normocorada; e hidratada. AC: RR2T; BNF, SS;
FC: 72 bpm; PA 110 x 70 mmHg. AP: MV simétrico,
sem RA; SatO2: 95% em ar ambiente; FR 16 irpm.
Abdome: flacido, indolor, sem VMG ou massas
palpaveis; Giordano negativo. Extremidades: sem
edemas ou sinais de TVP; IMC 18. Escalas
geriatricas: Katz 6; Lawton 27; Minimental (MEEM)
28; Fluéncia verbal 10; Teste do relogio 13/15; e
Escala de depressao geriatrica (GDS) 7. Com base
nas informacdes apresentadas, assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico correto.

(A) Deméncia.

(B) Comprometimento cognitivo leve.

(C) Depresséo maior.

(D) Transtorno neurocognitivo maior secundario a
causas metabdlicas agudas.

23
Sobre as tireoidites, assinale a alternativa correta.

(A) Tireoidite de Hashimoto ndo é sin6nimo de
tireoidite linfocitica crénica.

(B) A tireoidite de De Quervain € uma tireoidite
granulomatosa subaguda.

(C) Nao ha associagao entre tireotoxicose com o
mecanismo de Jod-Basedow.

(D) A tireoidite pés-parto se enquadra no grupo de
tireoidites crénicas.

24

Em relacdo a pielonefrite xantogranulomatosa,
assinale a alternativa correta.

(A) E mais frequente em homens e em pacientes
hipertensos.

(B) Associa-se a nefrolitiase, ocorrendo mais
frequentemente em mulheres e em pacientes

diabéticos.

(C) Geralmente, ndo compromete a funcdo do rim
acometido.

(D) Nao apresenta associacdo com infeccdo por
Proteus sp.

25

Um paciente de 60 anos, em fase final de
tratamento antibiético para pneumonia bacteriana,
passa a apresentar dor abdominal em célica e
diarreia aquosa profusa. Diante do quadro,
suspeita-se de colite associada ao uso de
antibiéticos (colite pseudomembranosa). A forma
mais rdpida de estabelecer o diagnostico é

(A) coprocultura.

(B) clister opaco.

(C) pesquisa de toxina de Clostridioides difficile nas
fezes.

(D) proctoscopia.

ONCOLOGIA CLINICA
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Paciente masculino, 27 anos, portador de diabetes
mellitus tipo 1, é trazido ao pronto-socorro com
rebaixamento do nivel de consciéncia, nauseas e
vOmitos ha 24 horas. Familiar refere quadro de
infeccdo urinaria recente e uso irregular de
insulina. Ao exame fisico, paciente encontra-se
desidratado, confuso, Glasgow 13, respiracao
profunda, PA: 95/55 mmHg, FC 122 bpm,
FR 31 irpm. Exames laboratoriais: glicemia:
635 mg/dl; pH arterial: 7,05; bicarbonato: 8 mEq/L;
anion gap: 28; sodio sérico: 128 mEqg/L; potassio
sérico: 3,1 mEg/L; creatinina: 1,9 mg/dl. Qual é a
condutainicial mais adequada?

(A) Iniciar imediatamente insulina regular intravenosa
em infusdo continua.

(B) Iniciar reposi¢céo volémica com solucéo fisioldgica
0,9% e corrigir potassio antes de iniciar insulina.

(C) Administrar bicarbonato de soédio intravenoso
devido a acidose grave.

(D) Iniciar solugédo glicosada associada a insulina
regular intravenosa.

27

Idosa, 78 anos, comparece a consulta
ambulatorial por tontura e trés quedas nos
Gltimos trés meses. Possui hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e osteoartrose.
Faz uso de losartana, hidroclorotiazida,
metformina, gliclazida, diazepam (h& 3 anos) e
omeprazol. Ao exame fisico, apresenta PA 130/75
mmHg (em decubito) e PA: 100/60 mmHg (em
ortostase). Miniexame do Estado Mental: 26/30.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.

(A) Manter o esquema terapéutico atual, pois a
polifarmécia é esperada nessa faixa etéaria.

(B) Introduzir fludrocortisona para tratar a hipotensdo
ortostatica.

(C) Substituir a gliclazida por insulina basal para
reduzir o risco de quedas.

(D) Priorizar a suspenséo do diazepam e reavaliar a
necessidade do omeprazol.

Oncologia Clinica

28

Paciente, 72 anos, ECOG 1, hipotireoidismo, sem
outras comorbidades, é encaminhada para
avaliagdo apd6s biopsia, que demonstra
adenocarcinoma mucinoso pulmonar, com
alteracdo EGFR éxon 21 L858R. A tomografia de
cranio com contraste é normal; o PET-SCAN
demonstra as seguintes alteracGes: massa de
4 cm em LSE; SUVméx 5.6; linfonodos
mediastinais bilaterais de 2 cm no maior didametro;
SUV 7.3. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.

(A) Nivolumabe concomitante a carboplatina e
pemetrexede por 3 ciclos, seguido de cirurgia.

(B) Cirurgia seguida de osimertinibe adjuvante.

(C) Cirurgia seguida de cisplatina e pemetrexede
adjuvantes.

(D) Quimio-radioterapia com carboplatina e
paclitaxel, seguida de osimertinibe.

29

Paciente, 43 anos, portadora de neoplasia
metastatica para pulmdes e 0ssos, € admitida no
pronto-socorro devido a um quadro de
hipotermia, bradicardia e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Apés dosagem de TSH = 350, é
feito o diagnostico de coma mixedematoso. Qual
€ 0 mecanismo de a¢do do tratamento oncoldgico
em uso que justifica o efeito adverso descrito?

(A) Inibicdo da ligacdo entre o receptor programmed
death-1 (PD-1) linfocitério e seu ligante.

(B) Inibicdo do receptor de estrégeno.

(C) Inibicdo da despolimerizacdo de microtubulos.

(D) Ligagéo covalente com o DNA.

30

Devido a um quadro de astenia decorrente de
anemia ferropriva, uma paciente idosa (78 anos) é
diagnosticada com adenocarcinoma mucinoso do
c6lon apés biopsia de lesdo vegetante (80% da
luz) situada na flexura hepética. As tomografias
sugerem acometimento metastatico linfonodal
mediastinal e hepatico. Qual exame adicional
indica maior chance de resposta terapéutica com
0 uso de inibidor de checkpoint imunolégico?

(A) Imunohistoquimica negativa para MLH-1.
(B) Tumor Mutation Burden (TMB) > 5.

(C) Expresséo de PD-L1 > 1%.

(D) Mutacédo BRAF V600E.
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