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INSTRUCOES: vocé vai ler dois textos em lingua espanhola. Esses textos sdo seguidos de questdes
discursivas e objetivas. Responda as perguntas somente com informacgdes contidas no texto.

Atencdo: para efeito de correcdao, somente serdao consideradas as respostas escritas a
caneta e em lingua portuguesa.

TEXTO 1

LOS TRUCOS DEL CANCER PARA ALLANAR EL CAMINO A LAS METASTASIS

Dos de las grandes preguntas que se plantean hoy en dia los especialistas en
cancer son cdmo y por qué se producen las metastasis. Los tumores parecen utilizar
trucos enrevesados para conseguir diseminarse y alcanzar distintos organos en el
organismo, aunque aun no se conocen a fondo cudles son estas estratagemas de
colonizacion.

Recientemente, la ciencia ha destapado que una de estas estrategias tiene que ver
con el allanamiento del camino para la futura expansidon. "Sabemos que el tumor
precondiciona el érgano que mas tarde colonizard", explica Héctor Peinado, jefe del Grupo
de Microambiente y Metastasis del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)
gue, junto a otros especialistas internacionales, firma esta semana una revision en las

paginas de Nature Reviews. "Secreta determinadas sustancias que favorecen unas



condiciones Optimas para la formacién de metastasis y que se denominan nichos
premetastasicos", aclara.

Los cientificos ya han podido demostrar que, antes de que se produzca una
metastasis, la zona afectada sufre algunos cambios. En concreto, se sabe que ciertos
tumores, como el de mama, a lo largo de su evolucién "secretan factores solubles, como
las proteinas, y vesiculas extracelulares que a través del torrente sanguineo llegan a otros
organos del cuerpo", explica Peinado, y provocan, entre otras alteraciones, la ruptura de
la permeabilidad vascular, la activacion de procesos inflamatorios y cambios en el sistema
inmune.

Estas sefiales que favorecen la aparicién de nuevos tumores pueden servir también
como marcadores para detectar de forma precoz donde planea diseminarse el cancer y, en
consecuencia, son muy Utiles para intentar anticiparse a esta accion.

"El objetivo es poder llegar a actuar antes de que se desarrolle la primera célula
metastasica", expone Peinado, que sefiala que hay varios grupos internacionales
trabajando en esta linea, aunque los resultados aun son preliminares. "Cuanto mas se
avance en este sentido mayor sera la supervivencia", porque hoy en dia, pese a los
avances, las tasas de mortalidad cuando ya existe una metastasis son muy elevadas,
continda.

Una de las lineas de trabajo que se estan siguiendo es la utilizacion de técnicas de
imagen molecular que complementen a los analisis clasicos y ayuden a la deteccion precoz
de los nichos premetastasicos. Ademas, otros grupos ya trabajan en distintas medidas
para conseguir bloquear las sefiales que envia el tumor primario o lograr que los nichos
premetastasicos permanezcan latentes y no lleguen a favorecer el desarrollo de
metastasis.

Por otro lado, también se esta intentando averiguar si hay una relacion directa entre
determinados perfiles genéticos y la formacion de estos nichos. "Queda mucho trabajo por
delante, porque también debemos entender por qué hay érganos, como el pulmén o el

cerebro en los que la aparicidn de las metastasis es mas habitual", concluye Peinado.

| (Extraido de: /www.elmundo.es/ciencia/.58cbe52a268e3eab718b4630.html. Acesso em:Abr/2017)




1-. Em lingua portuguesa, responda as questdes abaixo, referentes ao Texto 1.
VALOR: 2,2

A). O texto traz reflexOes a respeito do cancer. Segundo o texto, quais s3ao as maiores
preocupacoes dos pesquisadores atualmente a respeito dessa enfermidade? O que
pretendem os cientistas com a descoberta da metastase? VALOR: 0,8

B). O que os cientistas descobriram a respeito do cancer? VALOR: 0,8

C). Ainda segundo o texto, como ocorre a metastase? Qual é o resultado do
desenvolvimento da metastase? VALOR: 0,6




2-. Com base no Texto 1, marque (V) para verdadeiro e (F) para falso nas alternativas
abaixo: VALOR: 1,6 — 0,4 cada

A). () Os cientistas afirmam que os canceres poderao ter cura a partir do momento
em que se descubram os fatores que influenciam na formacao da metastase.

B). () A metastase ocorre quando o metabolismo de desenvolvimento do cancer
alcanca um certo grau de imunidade no corpo.

C). ( ) Os caminhos percorridos pelas substancias cancerigenas podem ser
evidenciados antes mesmo de se transformarem em cancer.

D). ( ) As células cancerigenas, antes mesmo de ocuparem um 0Orgao no corpo,
preparam o0 mesmo para uma futura ocupacao.

3-. Considerando os aspectos linguisticos do Texto 1, marque verdadeiro (V) ou falso (F)
nas seguintes alternativas: VALOR: 1,2 — 0,3 cada

A). () No trecho 'aungque aidn no se conocen a fondo cudles son estas
estratagemas de colonizacion.”, os vocabulos em destaque tém o sentido
de “concessao” em lingua portuguesa.

B). () No excerto "..tiene que ver conel allanamiento delcamino...”, entende-
se o vocabulo em destaguecomouma ‘“organizacdo” em lingua
portuguesa.

0). () Em "..la cencia ha destapado que una de estas estrategias tiene
gue...”, o vocabulo transmite o sentido de “abertura”.

7

D). () No trecho 'a lo largo de suevolucion...”, as palavra sem destaque
possuem o mesmo significado que ‘“Longitudinalmente” em lingua
espanhola.



TEXTO 2

NUEVO HORIZONTE EN EL ABORDAJE DE LA METASTASIS CEREBRAL

Una carrera de fondo. Asi es el abordaje y la investigacion de las metastasis
cerebrales, cuyo prondstico, desgraciadamente, no es muy bueno. La realidad es que no
hay tratamientos muy eficaces. En medio de este paisaje limitado, un grupo de
investigadores espafoles del Hospital Universitario Vall d'Hebron y del Vall d'Hebron
Instituto de Oncologia (VHIO) ha dado con un hallazgo que podria cambiar el horizonte de
esta enfermedad.

Tras analizar una parte concreta del gen (el exoma, que contiene informacidén que
dara lugar a las proteinas) de 86 metastasis cerebrales, tumores primarios y tejido normal,
el equipo de Josep Tabernero, jefe del servicio de Oncologia Médica del Hospital Vall
d'Hebron y director del VHIO, observé que el 53% de los casos presentaban alteraciones
genéticas que no se detectan en las biopsias del tumor primario. Asi lo concluye en un
articulo publicado en la revista Cancer Discovery.

Muchas de estas mutaciones, argumenta el investigador, se asocian con la
sensibilidad a determinadas proteinas (PI3K, AKT, mTOR, CDK) y a los inhibidores de
HER2 y EGFR (por ejemplo, trastuzumab gefitinib, cetuximab, erlotinib, lapatinib).
Teniendo en cuenta que las terapias para las metastasis cerebrales se disefian a partir de
las muestras del tumor primario, la informacion que aporta el estudio "es relevante porque
abre la puerta a poder elaborar en el futuro tratamientos mas personalizados para los
pacientes con metastasis cerebral".

La mayoria de los pacientes estudiados habian hecho metastasis después de sufrir
cancer de pulmén (38 casos), de mama (21 casos) y carcinomas de células renales (10
casos). Las metastasis que proceden de estos tumores son las mas frecuentes en el
cerebro. Aproximadamente entre un 8% y un 10% de los pacientes con cancer
desarrollara metastasis cerebral y mas de la mitad morira en pocos meses después del
diagnostico. La media de supervivencia oscila entre los tres y los 27 meses.

La idea de analizar tanto el tumor primario como la metastasis cerebral surgi6 de la
teoria del cientifico espafol Joan Massagué, director del Sloan-Kettering Institute de
Nueva York, sobre la siembra selectiva, cuenta Tabernero a EL MUNDO. "Hace afos,

comprobd en modelos animales que las células hacen metastasis crecen donde pueden


http://cancerdiscovery.aacrjournals.org/

crecer, no en cualquier sitio", por lo que no esta claro que los analisis del tumor primario y
de la metastasis cerebral coincidan.

Comprobarlo en humanos, y en concreto con metastasis cerebral, sefala
Tabernero, "era especialmente importante, porque hay pocos medicamentos capaces de
pasar al cerebro". Dados los resultados, no sélo se confirma la teoria en personas, sino
gue se abre una puerta a la posibilidad de mejorar el tratamiento de la metastasis
cerebral.

La informacién que aporta el estudio identifica mutaciones genéticas que no se
habian detectado hasta ahora, que ademas son comunes en la mayoria de las metastasis
en el cerebro, y se asocian con diferentes grupos de proteinas que podrian convertirse en
dianas terapéuticas viables para nuevas terapias dirigidas. "Tenemos que seguir
investigando en esta linea para confirmar que pueden convertirse en dianas terapéuticas
validas para el tratamiento”, apunta el investigador espafiol.

El hecho de que las mutaciones genéticas de la metastasis cerebral sean diferentes
a las del tumor primario del que deriva, subraya Joan Seoane, director de investigacion
traslacional del VHIO y autor del estudio, "comporta un nivel anadido de complejidad a la
hora de conocer las caracteristicas de la enfermedad y determinar el tratamiento dptimo
para el paciente. Si sbélo tenemos informacion del tumor primario, no sabremos qué
caracteristicas tiene la metastasis cerebral y como tratarla. Esto implica que debemos
estudiar y caracterizar en profundidad no sélo el tumor primario, también las metastasis
cerebrales que genera para mejorar el abordaje".

Aunque son necesarios mas estudios para corroborar estos resultados, si finalmente
se confirmaran, implicarian un cambio en la practica clinica. Ante un paciente con
metastasis cerebral, argumenta Tabernero, "seria interesante analizar y conocer las
alteraciones también de dicha metastasis, bien a través de biopsia u otras técnicas

alternativas que se estan desarrollando, como la medicién del liquido cefalorraquideo".

| (Extraido de: http://www.elmundo.es/salud/2017/04/05/560530ad22601dde018b4585.html. Acesso em: Abr/2017).



http://www.elmundo.es/salud/2017/04/05/560530ad22601dde018b4585.html

4-. Em lingua portuguesa, responda as questoes abaixo, de acordo com o Texto 2.

VALOR: 1,8

A). Qual a conclusdo que chegaram os especialistas em cancer, segundo a revista
Cancer Discovery? Com base em qué eles chegaram a essa conclusdo? VALOR: 0,6

B). Qual tipo de cancer apresenta o maior indice de metastase cerebral? Qual o tempo de
sobrevivéncia do paciente com cancer? VALOR: 0,6

C). Segundo o especialista Joan Seoane, qual deve ser o proximo passo a ser estudado?
Quais séo as expectativas para essa nova descoberta? VALOR: 0,6



http://cancerdiscovery.aacrjournals.org/

5-. Com base no Texto 2, marque (V) para verdadeiro e (F) para falso nas alternativas
abaixo: VALOR: 1,2 - 0,3 cada

A). () As metastases cerebrais ocorrem em pacientes que tiveram algum tipo de
cancer, acentuando-se naqueles que tiveram cancer de pulmao.

B). () Os canceres cerebrais estdo em vias de serem curados mediante os estudos
de cientistas que detectaram as células que provocam a metastase nos
Orgaos.

C). ( ) Os especialistas concordam que descobrir 0 genoma que provoca o cancer

cerebral possibilitaria um diagndstico preciso para poder combaté-lo com
praticas clinicas adequadas.

C). ( ) Para um dos especialistas, seria importante analisar e conhecer as
alteracdes também das metastase cerebrais por meio de bidpsia ou outras
técnicas alternativas.

6-. Traduza o excerto abaixo, retirado do Texto 2. Observe que além da correspondéncia
de sentido com o texto de partida, seu texto traduzido deve ter fluéncia, coesdo e
coeréncia. VALOR: 2,0

El hecho de que las mutaciones genéticas de la metastasis cerebral sean diferentes
a las del tumor primario del que deriva, subraya Joan Seoane, director de investigacion
traslacional del VHIO y autor del estudio, "comporta un nivel anadido de complejidad a la
hora de conocer las caracteristicas de la enfermedad y determinar el tratamiento dptimo
para el paciente. Si solo tenemos informacion del tumor primario, no sabremos qué
caracteristicas tiene la metastasis cerebral y como tratarla. Esto implica que debemos
estudiar y caracterizar en profundidad no solo el tumor primario, también las metastasis
cerebrales que genera para mejorar el abordaje".

Aunque son necesarios mas estudios para corroborar estos resultados, si finalmente
se confirmaran, implicarian un cambio en la practica clinica. Ante un paciente con
metastasis cerebral, argumenta Tabernero, "seria interesante analizar y conocer las
alteraciones también de dicha metastasis, bien a través de biopsia u otras técnicas

alternativas que se estan desarrollando, como la medicién del liquido cefalorraquideo”.






