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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

Leia com atengao as seguintes instrugoes:

Este caderno contém as 40 questdoes da Prova
Objetiva, composta por: 10 questdes de Cirurgia Geral,
10 questdes de Ginecologia e Obstetricia e 20 questbes
de Mastologia.

Caso haja algum problema em seu caderno de provas,
informe ao aplicador.

As informagdes / instrugbes dadas no dia da prova
complementam o edital.

Durante as provas, nao € permitido o uso de dispositivos
eletrbnicos de qualquer tipo e celulares, assim como
relégios e materiais de consulta.

Sera permitido ao candidato levar o rascunho da Prova
Objetiva (versado do candidato), reproduzido no final do
caderno de provas, contendo somente as marcagoes
de respostas (A, B, C ou D). Esse rascunho devera ser
destacado pelo aplicador.

Na Folha de Respostas:

+  Confira seu nome, numero de inscrigdo e cargo.
* Assine, ATINTA, no espago proprio indicado.

+ Transcreva a seguinte frase, com sua caligrafia

usual, mantendo as letras maiusculas e minusculas,
desconsiderando aspas e autoria:

“Sao muitos os que usam a régua,
mas poucos os inspirados.”
Platéo

A Folha de Respostas deve ser assinada e ndo deve ser
dobrada, amassada ou rasurada.

Sua prova e Folha de Respostas poderao ser entregues
somente apds o término do periodo de sigilo: 2 horas.

Sua resposta NAO sera computada se houver marcacéo
de mais de uma alternativa, questdes ndo assinaladas
ou rasuradas.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

9.

10.

1.

12.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

+ Use somente caneta AZUL ou PRETA, preenchendo
toda a area reservada a letra correspondente a
resposta solicitada em cada questdo, conforme o
modelo:

A B C D
of W C 1

* Assinale somente uma alternativa em cada questao

e nao deixe nenhuma questao sem resposta.

N&o é permitido levar o caderno de provas. Ao entregar
sua prova, recolha seus objetos, deixe a sala de
provas e, em seguida, o prédio. Até deixar as
dependéncias do local de prova, continuam validas as
proibicdes do uso de aparelhos eletrénicos e celulares,
bem como nao Ihe é mais permitido o uso dos sanitarios.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo
todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da
fiscalizacdo destas, retirando-se da sala de prova de
uma so vez. Nas salas que, por atendimento a condigao
especial para realizagdo das provas, houver apenas
um candidato, ao término da prova, a Ata de Sala sera
assinada pelo candidato, pelo aplicador e por um fiscal
para atestar a idoneidade da fiscalizagao.

O Caderno de Questdes e os gabaritos das Provas
Objetivas serdo divulgados no enderego eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br, no dia 07 de janeiro

de 2024.

DURAGAO TOTAL DAS PROVAS, INCLUINDO
A TRANSCRIGAO DAS RESPOSTAS PARA A
FOLHA DE RESPOSTAS E A ASSINATURA:

TRES HORAS E TRINTA MINUTOS
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO1

Uma paciente do sexo feminino, 33 anos de idade,
1,64 m, 55 kg, operada de refluxo ha dois anos, refere
queixa de azia regular hda um ano e meio. Relata que faz
uso de antiacido, sem receita médica, com pouca melhora.
Faz uso também de anticoncepcional oral, célcio e vitamina
D. Realizou uma endoscopia recente com esofagite ndo
erosiva e fundoplicatura continente com boas pregas
envolvendo o aparelho de endoscopia. Foi prescrito inibidor
de bomba de préton (IBP), com pouca melhora em duas
semanas. Apés aumento da dose, a paciente se apresenta
para avaliagdo do cirurgido, mas nao refere melhora
nos sintomas.

A conduta que deve ser adotada para essa paciente é

A) realizar a reoperacéo a Nissen, laparoscépica.
) aumentar a dose de IBP.
C) realizar a endoscopia digestiva alta.

) fazer o registro de pH esoféagico prolongado.

QUESTAO 2

Com relagdo aos disturbios de colageno em pacientes
portadores de hérnias, é correto afirmar:

A) O disturbio estd associado a uma redugéo
quantitativa do colageno.

B) Deficiéncias de matriz extracelular s&o relacionadas
ao surgimento da hérnia inguinal do tipo direta.

C) A sintese deficiente de colageno do tipo | € um dos
elementos relacionados a doenga herniaria mais
bem descritos na literatura.

D) Verifica-se deficiéncia estritamente local na principal
estrutura relacionada ao surgimento das hérnias
inguinais, a fascia transversalis.

QUESTAO 3

Um senhor de 72 anos de idade, portador de doenga
arterial coronariana, em uso de antiagregacéo plaquetaria,
foi admitido no hospital com relato de ter apresentado
varios episddios de perda de sangue vivo retal nos
ultimos dois dias. Ao exame, apresentava-se alerta,
descorado, com enchimento capilar normal; FC = 105 bpm;
PA =120x70 mmHg e T = 36,5 °C.

Nesse caso, o exame que deve ser solicitado para
identificacéo do sitio de sangramento desse paciente é
A) cintilografia com hemacias marcadas.
) enema com bario.
C) arteriografia.
) colonoscopia.

QUESTAO 4

Dentre as doencas hematoldgicas a seguir, aquela
que tem como indicagdo primaria o tratamento pela
esplenectomia é a

A) eliptocitose hereditaria.
) talassemia maior.
C) anemia falciforme.

) esferocitose hereditaria.

QUESTAO 5

Assinale a alternativa que apresenta os critérios para o
diagndstico de colangite.

A) Inflamagéo sistémica (leucocitose e / ou aumento
de proteina C-reativa (PCR), funcdo renal alterada
com creatinina duas vezes o valor basal e imagem
detectando dilatagéo de vias biliares.

B) Inflamacdo sistémica (leucocitose e / ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e imagem
detectando a presencga de ar nas vias biliares.

C) Inflamacdo sistémica (leucocitose e [/ ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e imagem
detectando dilatagéo de vias biliares.

D) Inflamacdo sistémica (leucocitose e / ou
aumento de PCR), exames hepaticos anormais
(fosfatase alcalina, gama GT, TGO/P) e a
identificagdo de calculo obstrutivo em vias biliares a
colangiorressonancia.

QUESTAO 6

As principais complicacdes com indicagdo de cirurgia da
pancreatite crénica sao

A) formagéao de pseudocisto, sangramento e associagao
com adenocarcinoma de pancreas.

B) ictericia por obstrugdo do colédoco intrapancreatico,
pseudocistos e derrames cavitarios e perfuragao de
algas intestinais, principalmente o célon.

C) sangramento, ictericia por obstrugcdo do colédoco
intrapancreatico e diabete melito.

D) ictericia por obstrugédo do colédoco intrapancreatico,
pseudocistos e derrames cavitarios e obstrugdo da
luz duodenal.

QUESTAO 7

Para a indicagdo da profilaxia antibidética em cirurgia,
a correta associagdo entre o sitio cirdrgico abordado e a
flora bacteriana usualmente mais infectante é:

A) Trato wurinario — Bacilos Gram-negativos e
Gram-positivos.
B) Gastrointestinais — Bacilos Gram-positivos.

C) Uso de proteses / implantes — Bacilos
Gram-negativos.

D) Trato ginecoléogico — Bacilos Gram-negativos,
Gram-positivos e anaerobios.



QUESTAO 8

Um jovem com 20 anos de idade é levado ao pronto-socorro
com um ferimento toracoabdominal por arma branca,
em hemitérax esquerdo, acima do rebordo da dultima
costela na linha hemiclavicular. Esta alerta, bem orientado
e hemodinamicamente estavel. A radiografia de térax revela
pneumotdrax de 30%.

Apds a avaliagdo inicial desse paciente, o(s) passo(s)
subsequentes(s) consiste(m) em
A) drenagem do térax, laparotomia ou laparoscopia.

B) exploracdo do local do ferimento e drenagem
do térax.

C) observagao clinica rigorosa.

D) exploragéo local do ferimento e controle radiolégico
do térax.

QUESTAO 9

Considere um paciente do género masculino, 45 anos
de idade, IMC 49 kg/m? portador de hipertensédo
arterial controlada com dois medicamentos de uso oral,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e apneia do sono
de grau leve. A endoscopia, apresenta esofagite grau A e
hérnia hiatal de 3 cm.

O melhor tratamento cirdrgico para esse paciente é

A) banda gastrica ajustavel.

B) gastrectomia vertical.

C) bypass gastrico.
)

D) hiatoplastia com fundoplicatura.

QUESTAO 10

Um paciente com queixa de dor a palpagdo do quadrante
superior direito, com a presenga de defesa muscular
involuntaria, apresenta o achado de gés na vesicula biliar
em radiografia de abdome.

Nesse caso, o diagnostico é de
A) colica biliar.
) colecistite enfisematosa.
C) peritonite difusa.
) vesicula hidropica.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 11

Paciente gravida, com 12 semanas de gestacao,
apresenta sangramento vaginal em pequena quantidade,
vermelho vivo, que a levou ao pronto atendimento.

Sobre o ocorrido, assinale a alternativa correta.

A) Pela cor do sangramento (vermelho vivo),
o diagnostico de placenta prévia precisa ser
considerado como hipétese diagnostica.

B) Caso, no exame fisico, fosse observado colo uterino
com dilatagdo, estariamos diante de um quadro de
trabalho de parto pré-termo.

C) Ameaga de aborto precisa ser considerada,
e o exame fisico auxiliaria na diferenciacdo de
abortamento inevitavel.

D) Repouso e tocdlise (medicacdes para inibir
contragdes uterinas) seriam condutas cabiveis
nessa situagao.

QUESTAO 12

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade,
relata corrimento vaginal de intensidade moderada,
acompanhado de odor vaginal fétido (“odor de peixe” ou
amoniacal), que piora com o intercurso sexual desprotegido
e durante a menstruagdo. Ao exame especular,
observa-se o contetudo vaginal de aspecto homogéneo,
em quantidade moderada, com coloragdo esbranquicada,
branco-acinzentada ou amarelada. Com relagdo ao
caso clinico apresentado, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() O tratamento podera ser realizado com metronidazol
por via oral ou tépico.

( ) A medida do pH vaginal certamente sera maior do
que 4,5.

() O teste das aminas podera ser positivo.

() Na avaliagdo microscépica de secrecdo vaginal a
fresco, poderao ser encontradas “clue cells”.

Assinale a sequéncia correta.
A) VVVV
B) FFVF
C) FVFF
D) VFFV



QUESTAO 13

T. G. B. manipula alimentos em seu local de trabalho,
onde auxilia os cozinheiros no preparo das refeigbes.
No pré-natal, foi advertida quanto aos riscos de contrair
algumas doengas, bem como comportamentos que atuam na
prevencao desses agravos. Dentre esses agravos, a médica
atendente reforgou os cuidados em relagéo a toxoplasmose.

Sobre essa doenga, assinale a alternativa correta.

A) Toxoplasma gondii é uma bactéria de vida
intracelular obrigatéria, que pode ser transmitida ao
feto na gestacéo.

B) Numa gestagdo de 12 semanas, o resultado de
avidez elevada sugere que a toxoplasmose aguda
ocorreu antes da gestacgéo.

C) Para confirmagéo de infecgédo recente, aplica-se o
teste de avidez para IgG em todas as pacientes que
expressem IgM negativo e IgG positivo.

D) Em casos de IgM negativo e IgG negativo, a melhor
conduta é contraindicar o consumo de verduras e
carnes, visto que podem estar contaminadas.

QUESTAO 14

A técnica para palpagédo abdominal (manobras de Leopold)
da gestante consiste em um método palpatério do abdome
materno em 4 passos. Analise as figuras a seguir e assinale
a alternativa correta

A) Correspondem a 12 e 22 manobras de Leopold,
respectivamente; o feto esta em situagéo longitudinal,
com dorso a esquerda e apresentagéo cefalica.

B) Correspondem a 12 e 3% manobras de Leopold,
respectivamente; o feto esta em situagéo longitudinal,
com dorso a esquerda e apresentagéo cefalica.

C) Correspondem a 22 e 32 manobras de Leopold,
respectivamente; o feto esta em situagéo longitudinal,
com dorso a esquerda e apresentagéo cefalica.

D) Correspondem a 22 e 3% manobras de Leopold,
respectivamente; o feto esta em situagéo longitudinal,
com dorso a direita e apresentagéo cefalica.

QUESTAO 15

Paciente estda com nove semanas de gestacdo e informa
que fazia uso de losartana 50 mg ao dia, mas, ao descobrir
a gravidez, interrompeu o uso ha trés semanas por conta
propria.

Sobre essa situagdo, assinale a alternativa correta.

A) A substituicio da medicagdo anti-hipertensiva é
desnecessaria, visto que a losartana pode ser
utilizada com tranquilidade na gestacgéo.

B) Essa paciente tem indicagdo de AAS, que deve ser
iniciado com até 16 semanas de gestacao.

C) No primeiro trimestre de gestacdo, € esperada
uma pequena elevagdo da pressao arterial média
de todas as gestantes, sendo essa uma resposta
fisioldgica.

D) Caso a pressdo arterial da paciente esteja acima
de 120x70 mmHg, € necessario que seja prescrita
alguma droga hipotensora de uso permitido na
gestacao.

QUESTAO 16

A endometriose é uma afecgdo clinica e recorrente
caracterizada pela presenga de tecido endometrial
funcional fora da cavidade uterina e do miométrio.
A apresentagdo clinica é muito variavel, e nenhum
sintoma é especifico para a endometriose,
dificultando o seu diagnéstico.

Sobre a investigagdo diagndstica na suspeita de
endometriose, assinale a alternativa correta.

A) Adosagem do marcador CA125 é necessaria para a
confirmacgao diagnostica da endometriose.

B) A cirurgia videolaparoscopica é o padrao-ouro para
o diagnostico de endometriose.

C) Acolonoscopia pode ser substituida pela tomografia
computadorizada no diagnoéstico da endometriose.

D) A ultrassonografia endovaginal tem baixa
sensibilidade e especificidade para o diagndstico da
endometriose.

QUESTAO 17

Paciente de 53 anos de idade, G3 P3 AOQ,
apresenta mamografia que revela “linfonodo intramamario
a direita”. Esta ansiosa em relagdo ao achado, pois teve
fibroadenoma removido na mama esquerda ha 20 anos e
usou anticoncepcional oral combinado por cerca de 30 anos.
Nega historia familiar de cancer de mama.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

A) Tranquilizar a paciente e esclarecer que sdo achados
benignos, que ndo necessitam avaliagédo adicional.

B) Tranquilizar a paciente e solicitar nova mamografia
em trés meses (risco de malignidade dos achados é
cerca de 20%).

C) Esclarecer que os achados sado suspeitos de
malignidade, e a biopsia dirigida deve ser realizada.

D) Esclarecer que os achados s&o suspeitos de
malignidade, e a pungéo aspirativa com agulha fina
(PAAF) deve ser realizada.



QUESTAO 18

Leiomiomas sdo tumores benignos que surgem no miométrio e contém quantidade variavel de tecido conjuntivo fibroso. Cerca de
75% dos casos séo assintomaticos, encontrados ocasionalmente durante exame abdominal, pélvico bimanual ou ultrassonografia.

A respeito dos tratamentos dos miomas, assinale a alternativa correta.

A)
B)

C)

D)

O DIU com levonorgestrel tem efeito benéfico no sangramento por miomatose, levando a reducdo acentuada dos miomas.

Os analogos do horménio liberador de gonadotrofinas tém como inconveniente o seu custo, e a vantagem de nao
determinarem efeitos colaterais.

Os analogos de hormdnio liberador de gonadotrofina tém sido usados no pré-operatério de miomectomia histeroscopica
para reduzir o tamanho e a vascularizagdo dos miomas.

Mesmo quando assintomaticos, os miomas devem ser tratados através de cirurgia e ou uso de medicamentos.

QUESTAO 19

Algumas cardiopatias geram um risco adicional elevado durante a gestacdo e puerpério devido a sobrecarga hemodinamica
causada pelas modificagbes adaptativas da gestagdo. Entretanto, a maioria das mulheres cardiopatas n&o recebe orientagdo
quanto a contracepgdo. A escolha do método contraceptivo deve levar em conta particularidades de cada patologia especifica
para reduzir os riscos. Nesse contexto, analise as afirmativas a seguir sobre a contracepgéo da mulher cardiopata.

Pacientes com alto risco trombogénico (cardiopatias congénitas complexas, ICFER com FE < 30%, valvopatas e proteses
mecanicas), assim como hipertensas graves, ndo devem utilizar métodos hormonais.

Pacientes em que a retencéo hidrica seja um problema devem evitar métodos de progesterona.

Pacientes com arritmia ou outra condigdo que necessite anticoagulacao podem usar DIU de cobre sem risco de aumento
do sangramento.

Pacientes das classes | e IV da classificagdo de risco materno da OMS tém indicacéo de uso de métodos de contracepgéo
reversivel de longa duragéo (LARC), pela maior seguranga e menor indice de falha.

Estao corretas as afirmativas

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.
| e lll, apenas.
I, e V.



QUESTAO 20

Paciente de 30 anos de idade, G1 PO A0, esta com 39s 5d de gestacédo e chega a maternidade relatando contragbes uterinas
dolorosas. Nega perda de liquido ou sangramento genital. Ao ser examinada, sua PA é de 120x80 mmHg e FC 89 bpm.
As contragdes uterinas estdo ocorrendo a cada 4 minutos, e o BCF é 148 bpm. Ao toque vaginal, o colo esta com 3 cm de
dilatagdo e 90% apagado, a bolsa esta integra e o polo cefalico esta alto. Ndo desejou analgesia durante o acompanhamento
do trabalho de parto. Analise o padrdo de dilatagdo do colo uterino e da descida do polo cefalico a seguir e assinale a
alternativa correta.

Partograma
Nome RG De Lee
101 ) AlA
9 g s -AM
8 & Al .~ -3
a 1 P i
w_. 6 P NP1 =0 =S¢ -
Ar 5 Al 0
2=y ) 3
]
3| A +2
2 +3
1 +4
Vulva
Dia de inicio
Hora real
Horado [1|2(3|4|5|6(|7]|8]|9]|10/11[12[13
registro

A) Essa distocia é diagnosticada quando a expulséo do feto ocorre em um periodo de 4h ou menos.
B) Essa distocia costuma estar relacionada a contratilidade uterina deficiente.

C) Estava indicada cesariana uso de férceps na 62 hora de avaliagéo.

D) Trata-se de um caso de parada secundaria da descida.

MASTOLOGIA

QUESTAO 21

Apesar de raro, o cancer de mama também pode acometer homens. Os casos representam 1% do total, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), entretanto a taxa de mortalidade nesse grupo é alta, e é provavel que o diagndstico tardio da doenca
seja um dos fatores que contribuem para isso. Sobre o caAncer de mama em homens, assinale com V as afirmativas verdadeiras
e com F as falsas.

() Quando a malignidade é suspeitada, uma mamografia diagndstica pode ser realizada para planejamento, e uma amostra
histolégica deve ser obtida, por agulha, para bidpsia.

() O prognéstico do cancer de mama em homens é semelhante ao das mulheres. Afro-americanos tém pior evolugdo, como
acontece nas mulheres.

() O principal diagnodstico diferencial € a ginecomastia. Na maioria das vezes que um homem ¢é investigado por queixa
relacionada a mama, a conclusao é benigna em mais de 90% dos casos.

() Poucos casos expressam receptores hormonais, enquanto os subtipos triplo-negativos e HER2 representam a grande
maioria dos casos.

Assinale a sequéncia correta.

A) FVFV
B) VFFV
C) FFVF
D) VVVF



QUESTAO 22

A descarga papilar esta presente em 5% das mulheres e
ocorre em razao de causas fisioldgicas, doencas benignas da
mama e cancer de mama. Uma avaliagao clinica detalhada é
fundamental para a determinagéo da abordagem terapéutica
a pacientes com descarga papilar.

Sobre a descarga mamilar, assinale a alternativa correta.

A) A secrecdo mamilar associada ao cancer de mama
geralmente é bilateral, espontédnea e de coloragao
transparente, podendo também ser rosada
ou avermelhada.

B) O papiloma intraductal raramente causa descarga
papilar e pode ser descartado como etiologia, na
auséncia de tumoragdo mamaria.

C) A secregdo € necessariamente anormal entre as
mulheres na pdés-menopausa, porém €& sempre
normal em homens.

D) O tratamento da secre¢cdo mamilar baseia-se na
causa e, como a maioria das descargas mamilares
é de natureza fisiolégica, ndo ha necessidade de
intervengao cirurgica.

QUESTAO 23

A mastite é definida como uma inflamagdo mamaria que
ocorre com ou sem infecgdo. Tanto a incidéncia quanto
a proporcdo de mulheres que desenvolverdao abscessos
sdo muito variaveis. Sobre a mastite, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) O abscesso mamario subareolar recorrente
cronico esta fortemente associado com tabagismo,
diabetes e obesidade.

() Amastite puerperal € mais frequente, nas multiparas,
a partir da sexta semana do puerpério e apos
parto vaginal.

() O quadrante lateral superior da mama (local com
maior producdo de leite) € o mais afetado pela
mastite puerperal.

( ) Pacientes com mastite geralmente apresentam um
ou mais dos seguintes sintomas: eritema cutaneo,
massa palpavel, sensibilidade, febre e / ou dor.

Assinale a sequéncia correta.
A) FVFF
B) VFVV
C) VVVF
D) FFFV

QUESTAO 24

Diversos fatores estao relacionados ao aumento do risco
de desenvolver cancer de mama, tais como: idade, fatores
enddcrinos / histéria reprodutiva, fatores comportamentais /
ambientais e fatores genéticos / hereditarios.

Sobre o cancer de mama, assinale a alternativa correta.

A) Mulheres com histéria de menarca tardia ou
menopausa precoce tém maior risco de desenvolver
cancer de mama.

B) A mulher que possui alteragdes genéticas herdadas
na familia, especialmente nos genes BRCA1 e
BRCAZ2, tem baixo risco de cancer de mama.

C) Mulheres, sobretudo a partir dos 50 anos de idade,
tém maior risco de desenvolver cancer de mama.

D) Os fatores comportamentais / ambientais de
risco para o cancer de mama nao estdo bem
estabelecidos.

QUESTAO 25

Com relagéo ao rastreamento do cancer de mama por meio
da ressonancia magnética, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Mastologia, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() Mulheres com mutagcdo dos genes BRCA1 ou
BRCAZ2, ou com parentes de 1° grau com mutacéo
provada, devem realizar rastreamento anual
com ressonancia magnética a partir dos 25 anos
de idade.

() Mulheres com risco = 20% ao longo da vida,
calculado por um dos modelos matematicos
baseados na histéria familiar, devem realizar
rastreamento anual com ressonancia magnética
iniciando 10 anos antes da idade do diagndstico
do parente mais jovem (ndo antes dos 25 anos
de idade).

() Mulheres com histéria de irradiagao no térax entre os
10 e 30 anos de idade devem realizar rastreamento
anual com ressonancia magnética a partir do 8°
ano apds o tratamento radioterapico (ndo antes dos
25 anos de idade).

() Mulheres com histéria pessoal de hiperplasia lobular
atipica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal
atipica, carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor
de mama devem realizar rastreamento anual com
ressonancia magnética a partir do diagndstico.

Assinale a sequéncia correta.
A) VVVV
B) FVFF
C) VFFV
D) FFVF



QUESTAO 26

As glandulas mamarias se desenvolvem a partir do
ectoderma, que forma ducto e alvéolos, e do mesénquima,
que da origem ao tecido conjuntivo de sustentagao.
As alteragdes que podem ocorrer por defeitos na
diferenciacdo da glandula mamaria e anormalidades do
desenvolvimento mamario sao classificadas em alteragbes
de volume e numero.

Considerando a descricdo das anormalidades do
desenvolvimento mamario, numere a COLUNA Il de acordo
com a COLUNA I, associando a descrigdo com o tipo
de anormalidade.

COLUNAI
1. Amastia
2. Ginecomastia
3. Atelia
4. Amazia
COLUNAII

() Desenvolvimento de glandula mamaria no homem.
Pode ser uni ou bilateral. Costuma ser mais comum
na adolescéncia e, na maior parte dos casos,
desaparece espontaneamente.

() Auséncia do complexo aréolo-mamilar.
Existem técnicas cirurgicas préprias para a
constru¢gdo de um novo mamilo. A aréola tem sido
hoje reconstituida através de tatuagem.

() Auséncia do tecido mamario, porém com a presenca
do complexo aréolo-mamilar. O tratamento pode ser
feito com implantes de silicone.

() Auséncia total da glandula, uni ou bilateral. E uma
situagdo muito rara. Pode ser tratada com cirurgia
de simetrizagdo, com colocagdo de implantes
de silicone.

Assinale a sequéncia correta.

A) 2134
B) 2413
C) 2341
D) 2431

QUESTAO 27

Ador mamaria é causa frequente de consulta ao mastologista
e pode interferir diretamente na vida emocional, social e
profissional da mulher. Como qualquer sintoma mamario,
a mastalgia traz angustia e ansiedade, pois constantemente
é confundida com cancer de mama pela paciente.

Sobre a dor mamaria, assinale a alternativa correta.

A) Afisiopatologia da dor mamaria ndo é completamente
conhecida, mas parece estar relacionada com os
ciclos estroprogestativos.

B) O cancer de mama esta muito associado a mastalgia
e geralmente aparece como uma dor aciclica focal e
persistente em determinado ponto da mama.

C) Os exames de imagem mamarios tém grande
validade e est&o indicados para todos os pacientes.
D) O dleo de primula, vitaminas ou acido gama-linoleico

demonstraram grande eficacia no tratamento
da mastalgia.

QUESTAO 28

O exame fisico das mamas deve ser realizado por
profissionais treinados, geralmente médicos e enfermeiros,
e é imprescindivel na avaliagdo de lesdes suspeitas de
neoplasia mamaria, bem como na diferenciagdo entre
nodulos palpaveis e nao palpaveis.

Sobre os exames fisicos das mamas, analise as afirmativas
a sequir.

I. Inspecdo estatica: & realizada em local bem
iluminado, com a paciente em decubito dorsal,
com o toérax desnudo e com os bragos relaxados ao
longo do corpo ou levantados sobre a cabeca.

II. Inspegdo dinamica: é solicitado que a paciente
coloque as maos no quadril e em seguida eleve os
bragos, contraindo uma mao contra a outra, atras da
nuca. E verificado se ha aparecimento de retracdes
e ou abaulamentos.

lll. Palpagéao: é realizada com a paciente deitada com
0s bracos ao longo do corpo. Ao palpar as cadeias
linfaticas supraclaviculares e axilares, € examinada
cada area, aplicando trés niveis de pressao:
leve, média e profunda. Sao realizados movimentos
circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos
da méo.

IV. Avaliacdo da descarga papilar: é aplicada uma
compressao unidigital suave sobre a regiao
areolar, em sentido radial, contornando a papila.
Na descrigdo, deve-se informar se é uni ou bilateral,
uni ou multiductal, espontanea ou provocada
pela compressdao de algum ponto especifico,
coloragdo e relagdo com algum nédulo ou
espessamento palpavel.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) llelV, apenas.

C) I, lllelV, apenas.

D) LI lelV.
QUESTAO 29

A incidéncia do cancer de mama durante o ciclo
gravidico-puerperal varia de 1:3.000 a 1:10.000 gestacdes.
O diagndstico baseia-se no exame clinico, de imagem e
em técnicas de bidpsia, objetivando avaliar a extenséo da
doenca, além de prevenir o0 seu avango.

Com relagdo ao cancer de mama na gravidez, assinale a
alternativa correta.

A) O cancer de mama gestacional é definido como
aquele diagnosticado durante a gravidez ou até seis
semanas pos-parto.

B) Odiagndsticodo cancerde mamanagestagao ocorre
de forma precoce, em virtude do acompanhamento
criterioso nesse periodo.

C) Com relacdo aos exames complementares,
a acuracia da mamografia aumenta no periodo
gestacional devido a diminuicdo da densidade
das mamas e, por isso, possui alto valor durante
a gestacao.

D) Historicamente, a associacdo entre gestagdo e
cancer de mama esteve atrelada a ideia de uma
doenca agressiva, trégica e incuravel, principalmente
pela incerteza do bem-estar do feto e da mae.



QUESTAO 30

Considerando a Classificagdo BI-RADS para mamografia,
numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |,
relacionando a categoria BI-RADS a sua respectiva conduta.

COLUNAI
1. Rastreamento de rotina apropriado para a faixa
etaria e risco.

2. Orientagdo para que seja realizado outro exame,
como a ultrassonografia das mamas.

3. Recomenda-se a realizagao de biopsia percutanea.
A partir do material colhido durante a bidpsia,
radiologista e médico assistente poder&o determinar
as caracteristicas da lesdo com mais assertividade.

4. Repeticdo do exame em intervalo menor do que no
rastreamento para a populagao geral. Apds o periodo
de acompanhamento, caso nao haja mudangas no
achado durante a mamografia, a paciente retorna
para os exames de rotina de rastreamento.

COLUNAII

( ) BI-RADS 0
( ) BI-RADS 1
( ) BI-RADS 2
( ) BI-RADS 3
( ) BI-RADS 4

Assinale a sequéncia correta.

A) 12234
B) 24133
C) 21143
D) 24314

QUESTAO 31

A respeito dos fibroadenomas, tumores benignos formados
pelo tecido glandular mamario e pelo tecido conjuntivo
(de sustentagédo) da mama, assinale a alternativa correta.

A) S&o mais prevalentes em mulheres a partir dos
45 anos de idade.

B) Tém crescimento exacerbado, em geral superando
8cm.

C) A localizagao mais comum é no
quadrante inferomedial.

D) Em cerca de 20% dos casos, ha lesbes multiplas uni
ou bilateralmente.

QUESTAO 32

Importantes avangos na abordagem do céncer de mama
aconteceram nos ultimos anos, principalmente no que diz
respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca
da individualizagdo do tratamento. O tratamento varia de
acordo com o estadiamento da doenga, suas caracteristicas
biolégicas, bem como das condicbes da paciente
(idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias).
Sobre o tratamento do cancer de mama, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) Estadios | e Ill: a conduta habitual consiste
em cirurgia, que pode ser conservadora,
com retirada apenas do tumor; ou mastectomia,
com retirada da mama e reconstrugdo mamaria.
A avaliagdo dos linfonodos axilares tem fungao
predominantemente progndstica.

( ) Estadios | e Ill: o tratamento sistémico sera
determinado de acordo com o risco de recorréncia
(idade da paciente, comprometimento linfonodal,
tamanho tumoral, grau de diferenciagdo),
assim como das caracteristicas tumorais que ditarao
a terapia mais apropriada.

() Estadio lll: nessa situagéo, o tratamento sistémico
(na maioria das vezes, com radioterapia) e a
cirurgia sdo a modalidade terapéutica inicial.
Apds resposta adequada, segue-se com o
tratamento local (quimioterapia).

( ) Estadio IV: a modalidade principal nesse estadio é
sistémica, sendo o tratamento local reservado para
indicagbes restritas.

A) VFFV
B) FVVF
C) VVFV
D) FFVF
QUESTAO 33

Os tumores filoides sdo uma neoplasia fibroepitelial da
glandula mamaria, caracterizada por um maior grau de
pleomorfismo das células estromais. Tém um comportamento
biolégico variavel, podendo ser benigno a maligno,
inclusive com metastases.

Com relagdo aos tumores filoides, assinale a
alternativa correta.

A) N&o foram identificados fatores de risco claros
para o desenvolvimento de tumores filoides na
populagéo geral.

B) O diagnéstico diferencial para tumores filoides
benignos inclui papiloma e hamartoma.

C) Apresenta-se normalmente como nédulo mamario
palpavel de pequenas dimensdes (inferior a 2 cm),
consisténcia elastica, fixo, lobulado e doloroso.

D) A mamografia e a ultrassonografia de mama nao
estdo indicadas porque falham em distinguir os
tumores filoides de fibroadenomas.



QUESTAO 34

A prevencgao primaria do cancer de mama esta relacionada
ao controle dos fatores de risco conhecidos e a promogao de
praticas e comportamentos considerados protetores.

A respeito da prevencdo primaria do cancer de mama,
assinale a alternativa correta.

A) Os fatores hereditarios e os associados ao
ciclo reprodutivo da mulher s&o, em sua
maioria, modificaveis.

B) Por meio da alimentag&o, nutricdo, atividade fisica
e gordura corporal adequados é possivel reduzir o
risco de a mulher desenvolver cancer de mama.

C) Ainda ndo ha certeza da associagao entre exposi¢ao
a radiagdes ionizantes em idade inferior aos 35 anos
e cancer de mama.

D) A prevencao primaria dessa neoplasia é totalmente
possivel devido a pouca variagdo dos fatores de
risco e as caracteristicas genéticas envolvidas na
sua etiologia.

QUESTAO 35

A histéria natural do cancer de mama indica que o curso
clinico da doenga e a sobrevida variam de paciente para
paciente. Sabendo-se que essa variagao é determinada por
uma série complexa de fatores, analise os itens a seguir.

I. Potencial de metastatizagao do tumor.

Il. Diferenga na velocidade de duplicagdo tumoral.

lll. QOutros mecanismos, ainda ndo completamente
compreendidos, relacionados com a condigédo
imunoldgica, hormonal e nutricional do paciente.

IV. Acesso e tempo para o diagndstico e tratamento
do cancer de mama, de acordo com os fatores
geograficos e socioecondmicos.

Correspondem a fatores que podem alterar a histéria natural
do cancer de mama:

A) lell, apenas.

B) Il elV, apenas.

C) I, lllelV, apenas.

D) LI, lelV.
QUESTAO 36

O cancer oculto da mama se apresenta como adenopatia
axilar isolada na auséncia de tumoragdo mamaria palpavel
ou radiologicamente evidente.

Com relagdo ao cancer oculto da mama, assinale a
alternativa correta.

A) Tem uma incidéncia entre 0,3% e 1% e tende a
aumentar com a melhoria da qualidade dos exames
de imagens.

B) A ressonancia magnética tem valor limitado para
o diagnostico.

C) Mamografia e ultrassom
podendo localizar o
100% das vezes.

D) Cintilografia mamaria e PET tém grande evidéncia
e nao tém limitagbes da resolugdo espacial
das imagens.

sdo inconclusivos,
tumor de 36% a
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QUESTAO 37

A doenca de Paget se apresenta como lesdo
eritémato-descamativa, que acomete a papila e a aréola do
mamilo e se estende para a regido periareolar. Pode ocorrer
retracdo do mamilo, muito sugestivo da doenca.

Sobre a doenga de Paget, assinale a alternativa correta.

A) Até cerca de 40% dos casos apresentam uma massa
palpavel, e alguns pacientes podem apresentar
linfonodos axilares aumentados.

B) Embora a grande maioria dos casos seja observada
em pacientes do sexo feminino, a doenga de Paget
da mama masculina é frequentemente encontrada.

C) Aproximadamente 10% dos casos de doencga
de Paget estdo associados a um céncer de
mama subjacente.

D) Quando um carcinoma invasivo subjacente esta
presente, geralmente é do tipo papilifero e de baixo
grau histolégico.

QUESTAO 38

O carcinoma ductal in situ (CDIS) é uma forma inicial de
neoplasia, em que suas células malignas nao invadem a
membrana basal, ou seja, a diferenga com o carcinoma
invasivo € que as células daquele ndo se disseminam
através dos ductos, veias, linfaticos, e, portanto,
ndo ddo metastases, podendo ser considerado como um
pré-carcinoma. Porém, possui potencial de se transformar
em carcinoma invasor.

Com relagdo ao carcinoma ductal in situ da mama,
assinale a alternativa correta.

A) Carcinoma ductal in situ engloba um
grupo homogéneo de lesbes que diferem
pouco em relagdo a apresentagdo clinica,
caracteristicas morfoldgicas, biomarcador,

anormalidades genéticas e potencial bioldgico.

B) Raramente, o carcinoma ductal in situ se apresenta
como uma massa palpavel, secregdo mamilar,
doencga de Paget do mamilo, ou constitui um achado
microscopico em tecido mamario removido devido a
outra anormalidade.

C) Nas ultimas décadas, houve uma diminui¢do da
prevaléncia do carcinoma ductal in situ da mama,
atribuivel & ampla adocdo de mamografia de
rastreamento e a uma melhor detecgcédo de lesdes
de baixo grau.

D) Carcinoma ductal in situ da mama & um precursor
morfoldgico obrigatério do carcinoma de mama,
mas sua taxa de progressdo varia muito,
dependendo da biologia extrinseca da lesao.



QUESTAO 39

O estudo da epidemiologia do cancer de mama permite a
discussédo de estratégias e intervencdes potencialmente
Uteis para a prevencdo e a gestdo da doenga dentro da
saude publica.

Sobre a epidemiologia do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

A) Nos Ultimos anos, houve uma diminuicdo nas
taxas de incidéncia de cancer de mama no Brasil
e no mundo, especialmente em regides de menor
desenvolvimento socioecondmico.

B) As curvas de mortalidade mostraram tendéncia de
aumento nos paises desenvolvidos e também nos
paises em desenvolvimento.

C) A mortalidade causada pelo cancer de mama
também estd diretamente associada a fatores
relacionados a biologia do tumor.

D) No Brasil, as taxas de morte causadas pela doenga
seguem o mesmo perfil global, com aumento
significativo da mortalidade apenas no Sudeste.

QUESTAO 40

A reconstru¢do mamaria € uma cirurgia plastica reparadora,
que pode ser realizada apds a retirada da mama em
decorréncia do tratamento contra o cancer. A grande maioria
das mulheres que passam pela mastectomia tém indicagéo
para a reconstrugéo.

Sobre a reconstru¢ao mamaria, assinale a
alternativa correta.

A) A reconstrugdo imediata esta indicada quando
a paciente faz a mastectomia e um tratamento
adjuvante, como quimioterapia, radioterapia e
terapia bioldgica.

B) A reconstrugdo mamaria é utlizada tanto no
tratamento conservador, seja nos reparos locais,
seja na simetrizagdo da mama contralateral,
como na mastectomia.

C) A protese, ou implante de silicone, é muito utilizada
na reconstru¢do da mama.

D) A reconstrugdo mamaria com expansor de mama
é uma técnica pouco empregada em mulheres que
fazem a mastectomia, e que deve ser evitada logo
depois da retirada da mama.
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