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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.
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« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) a vacina meningococica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

(B) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG ap6s o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagéo da
crianga nessa consulta.

(C) avacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose Unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

(D) avacina inativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagbes recentes do Ministério.

(E) avacina para varicela em dose Unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) Ainterrupgéo da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentagao de alvara judicial ou autoriza-
¢ao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

(B) O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pos-
-exposicao ao HIV é de cinco dias, periodo apods o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

(C) O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(D) O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgéo de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vomitos persistentes.

(E) A imunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas n&o imunizadas no periodo de
até catorze dias ap0ds a ocorréncia da agressao sexual.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a

compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que n&o agregam valor
direto ao paciente.

(B) a implementacao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

(C) o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervencdes
sejam refinadas antes de uma implementagéo sisté-
mica em larga escala.

(D) aanalise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

(E) o ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

04. A quantificagdo do impacto de exposigoes e intervengdes

na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

(B) o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugdo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.

(C) a utilizagdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.

(D) oRiscoAtribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagao fos-
se completamente removido daquela populagao.

(E) o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razéo entre o Risco Re-
lativo e a Redugéo Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(B) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-
vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

(C) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.

O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a
unidade de saude por quinze dias consecutivos.

O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose
pulmonar nos servigos de atengao basica de saude.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) o tratamento imediat o com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apés o
contato bioldgico suspeito.

a administragdo da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apoés o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunoldgica.

a notificacdo compulsoria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagdo clinica inicial.

a prescri¢do de antivirais de agéo direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposi¢cao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) Em situagdes de morte materna por gravidez ectépi-
ca rota, o diagndstico da condigao gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do 6bito.

(B) Em casos de morte por causas externas, o0 médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-

maneceu internado por mais de 14 dias.

(C) Médicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doengas crbnicas em locais onde nao

ha assisténcia médica.

(D) A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao

direta do médico que assina o documento oficial.

(E) A cobrancga de honorarios médicos pela emissdo da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatagdo do cadaver.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apos o
esquema de dose Unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

(B) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(C) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(D) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestacao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

(E) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenga ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) avalidade externa das conclusdes para a populagéo
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.

(B) a regressao a média € a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.

(C) o delineamento prospectivo da coorte € o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relagdo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(D) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(E) o viés de memoria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgéo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagdo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagndsticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(B) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagao clinica nas salas
de parto.

(C) A Atencao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e aordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criangas e suas familias no territério adstrito.

(D) O Programa Saude na Escola define que as agdes
de avaliagao clinica e diagnéstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(E) O processo de medicalizagéo da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.
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11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) ainvestigacao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(B) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de o6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(C) aemissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagcéo epide-
mioldgica no SINAN.

(D) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de
medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

(E) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da seguranc¢a de medicamentos no servigo
publico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

(B) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagéo de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirirgicos do paciente.

(C) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatoldgi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuério eletrénico do individuo.

(D) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(E) A visita aberta no ambiente assistencial € uma fle-
xibilizagdo do tempo de internagdo concedida pela
direcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) comunicagao da soropositividade a diregao da esco-
la garante a segurancga biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(B) recomendagéo de vacinagao contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(C) revelagdo da condigéo de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagédo precoce.

(D) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.

(E) participagéo da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutencéo dos niveis
de adeséo ao tratamento antirretroviral prolongado.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) A aplicagao de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodinamico e o monitoramento continuo das
funcgdes vitais, uma vez que manifestacdes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfungdes
organicas severas.

A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.

(D) A administragéo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doenga para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

(E) O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da

carga viral do organismo.

ESEX2601/016-CFOM-Mastologia

15.

16.

Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-
fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) ozanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugao desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
séo em UTl/ventilagdo mecéanica.

a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunolégicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagéo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sdo sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que

(A) o tratamento com antivirais de agéo direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avangada.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizagdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

0 uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagndstico de gendtipo 1.

0 uso de sofosbuvir é indicado para individuos que

apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragdo glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.
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17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a expanséao do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(B) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(C) a anadlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade € o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagnostico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(B) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apds os primeiros
quinze anos de exposi¢cdo continuada no ambiente
industrial insalubre.

(C) O acidente de trabalho com exposi¢ao a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de natifica-
¢ao compulséria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(D) O prazo para conclusdo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN ¢é fixado em 180 dias apods a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.

(E) A irritabilidade e a ins6nia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestédo por metas.
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19.

20.

Homem de 32 anos ¢é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitolégico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) aindicagao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagao de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

o tratamento especifico para a manifestagéo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

a administragdo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

a eficacia vacinal protetora da imunizagao conjugada
atinge o patamar maximo de protegao imediatamen-
te apos vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) aincidéncia de jovens que n&o trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

(B) os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-

cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacao recente nas regides norte e nordeste do pais.

uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episodios de binge registrados duas vezes
por més.

(E) a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14

anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em consulta na Atencdo Primaria, mulher de 35 anos,
assintomatica, com historia familiar significativa (mae
com cancer de mama aos 42 anos e irma com cancer
de mama aos 38 anos), apresenta teste genético confir-
mando mutacdo em BRCA1. Nunca realizou exames de
imagem das mamas. Ao exame fisico, ndo ha alteragdes.

Considerando o risco individual e as recomendagdes do
consenso NCCN, qual é a estratégia mais adequada
de rastreamento para essa paciente?

Associar mamografia anual a ressonancia magné-
tica anual.

Iniciar mamografia anual isolada a partir dessa idade.

Realizar apenas ressonancia magnética anual até
0s 40 anos.

Realizar ultrassonografia semestral como método
principal.

Postergar rastreamento até o aparecimento de
sintomas.

Em avaliagdo ambulatorial especializada, mulher de
49 anos, assintomatica, realiza mamografia de rastrea-
mento, que evidencia agrupamento de microcalcifica-
¢bes pleomorficas finas, em distribuicdo segmentar,
ocupando 1,8 cm no quadrante superolateral da mama
esquerda. A ultrassonografia ndo mostra nodulo cor-
relato. Foi submetida a bidpsia percutanea guiada, cujo
laudo revelou carcinoma ductal in situ, receptores hor-
monais positivos, sem evidéncia de invasdo. Ao exame
fisico, ndo ha nodulo palpavel nem adenopatia axilar.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Mastectomia radical modificada com esvaziamento
axilar.

(B) Ressecgdo segmentar com margens livres, seguida
de radioterapia da mama e hormonioterapia com
tamoxifeno por cinco anos.

(C) Quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia.

(D) Ressecgcdo segmentar isolada, obrigatoriamente
sem radioterapia, por se tratar de doenca in situ.

(E) Apenas hormonioterapia por cinco anos, sem neces-
sidade de tratamento local.
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23.

24.

Em avaliagdo ambulatorial especializada, mulher de
63 anos refere lesdo crénica no mamilo direito ha seis
meses, com prurido, descamacgéo e episodios de dis-
creto sangramento. Foi tratada previamente como
eczema por dermatologista, sem melhora. Ao exame,
ha lesao eczematosa mamilar com discreta ulceracao
superficial, sem massa palpavel. Mamografia diagnoés-
tica e ultrassonografia nao identificam lesdo mama-
ria subjacente. A biopsia cutdnea de espessura total
do complexo areolopapilar confirma doenga de Paget.
A bidépsia mamaria € negativa para carcinoma.

Qual é o préximo passo mais adequado?

(A) Realizar apenas seguimento clinico semestral, pois
a bidpsia mamaria foi negativa.

(B) Indicar imediatamente mastectomia radical com esva-
ziamento axilar.

(C) Solicitar ressonancia magnética das mamas e, se
houver leséo identificavel, proceder a amostragem
tecidual.

(D) Encerrar investigagao e iniciar corticoterapia topica,
porque nao ha lesdo mamaria ao exame de imagem.

(E) Indicar radioterapia isolada sobre o complexo areolo-
papilar, sem necessidade de nova investigagéo.

Em avaliacdo ambulatorial especializada, mulher de
57 anos é encaminhada por adenopatia axilar esquerda
persistente. A core biopsy do linfonodo mostrou metastase
de carcinoma compativel com origem mamaria. Ao exame
fisico, ndo ha nédulo palpavel em nenhuma das mamas.
Mamografia e ultrassonografia mamaria revisadas sé&o
inconclusivas, sem identificagdo do tumor primario.

Qual exame complementar é o mais importante nesse
momento?

(A) PET-CT, por ser o método padrao para localizar o
tumor primario.

(B) Ressonancia magnética das mamas.
(C) Cintilografia mamaria.
(D) Radiografia de torax.

(E) Repetir apenas a ultrassonografia em seis meses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

26.

27.

Paciente de 46 anos, com carcinoma mamario invasivo
luminal HER2+ T2N1 (mama e axila foram clipadas), foi
submetida a quimioterapia neoadjuvante. Apés o trata-
mento, a axila tornou-se clinica e radiologicamente nega-
tiva. Na cirurgia, foi realizada pesquisa do linfonodo sen-
tinela. O linfonodo sentinela retirado foi negativo ao HE,
mas o linfonodo previamente clipado nao foi identificado
entre os espécimes ressecados.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Indicar apenas radioterapia axilar, sem nova abor-
dagem cirurgica.

(B) Encerrar a abordagem axilar, pois o linfonodo senti-
nela foi negativo.

(C) Solicitar imuno-histoquimica do linfonodo sentinela e
aguardar resultado para decidir.

(D) Repetir a pesquisa do linfonodo sentinela em segun-
do tempo cirurgico.

(E) Proceder a linfonodectomia axilar, porque o linfo-
nodo clipado nao foi identificado.

Em atendimento de urgéncia, mulher de 50 anos refere
aumento rapido do volume da mama direita ha cerca de
quatro semanas, associado a dor, calor local e hiperemia
difusa. Foi tratada previamente com antibi6tico por sus-
peita de mastite, sem melhora clinica. Ao exame, apre-
senta eritema acometendo cerca de 60% da mama, com
edema cutaneo. Ndo ha nddulo definido.

Qual é a melhor conduta nesse momento?

Solicitar mamografia e aguardar resultado antes de
qualquer intervencgao.

Indicar drenagem cirargica imediata.

Realizar bidopsia mamaria e cutanea para confirma-
¢ao diagnostica.

Trocar o antibiético e reavaliar em sete dias.

Solicitar ressonancia magnética com contraste.

Paciente de 37 anos, G2P2, amamentando ha qua-
tro semanas, procura atendimento com dor intensa em
mama direita, febre (38,5 °C) e area endurecida de 4 cm
em quadrante superolateral. Foi tratada ha dez dias com
cefalexina por mastite, com melhora parcial. Evoluiu
com piora da dor e flutuagéo local.

US: colegao hipoecoica de 3,5 cm com conteudo espesso.

Qual é a melhor conduta?
Receitar outro antibiético e manter observacao.
Prescrever apenas analgesia.

Indicar drenagem cirurgica aberta imediata com colo-
cacao de dreno laminar.

Indicar drenagem guiada por imagem + antibi6tico.

Suspender amamentagéo e iniciar cabergolina.
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28.

29.

30.

31.

Paciente de 44 anos apresenta nodulo palpavel de cres-
cimento rapido (3 cm em dois meses). US: leséo sdlida
heterogénea, circunscrita (BIRADS 4). Core: tumor fibroe-
pitelial com hipercelularidade estromal e atipia moderada.

A melhor conduta consiste em indicar
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

QT neoadjuvante.
seguimento.
enucleacgéo simples.
D
E

mastectomia.

exérese com margem igual ou maior que 2 cm.

Paciente de 52 anos, pés-menopausa ha cinco anos,
IMC de 30 kg/m?, sem terapia hormonal, realiza mamo-
grafia de rastreamento, que evidencia microcalcificagdes
pleomorficas, finas, lineares e ramificadas, agrupadas
em distribuicdo segmentar no QSL da mama esquerda
(BI-RADS 5). Ultrassonografia sem correlagdo. Bidpsia
por estereotaxia: carcinoma ductal in situ (CDIS), grau
nuclear alto, com necrose tipo comedo, ER positivo
(80%). RM de mama: area de realce n&o nodular seg-
mentar de 3,5 cm, sem outras lesodes.

A conduta mais adequada consiste em indicar
(A)
(B)

quadrantectomia + radioterapia adjuvante, apenas.

mastectomia simples + bidpsia do linfonodo senti-
nela + radioterapia.

seguimento com mamografia semestral.
hormonioterapia isolada com tamoxifeno.

quadrantectomia + biépsia do linfonodo sentinela +
radioterapia adjuvante.

Paciente de 45 anos refere descarga papilar unilateral,
espontanea e serossanguinolenta, por ducto unico, ha
trés meses. Mamografia sem alteragdes. Ultrassonogra-
fia sem alteragdes.

A melhor conduta consiste em indicar

(A) observagao clinica.

(B) cirurgia Urban.

(C) setor pelo ponto do gatilho.
(D)
(E)

E

ductografia.

ressonancia magnética.

Paciente de 63 anos foi submetida a cirurgia conservado-
ra por carcinoma ductal invasivo G2 de 1,3 cm, margens
livres, linfonodo sentinela negativo, receptor hormonal
positivo e HER2 negativo, ki67 de 14%.

A conduta adjuvante correta consiste em indicar
(A) radioterapia, apenas.

(B)
(©)
(D)
(E)

radioterapia apenas se a idade for inferior a 50 anos.
radioterapia e hormonioterapia.
nenhum tratamento adicional.

quimioterapia, apenas.
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32.

33.

34.

Paciente de 51 anos, assintomatica, realiza mamogra-
fia de rastreamento, que evidencia microcalcificagbes
agrupadas no quadrante superoexterno da mama direita
(BI-RADS 4). E submetida a biopsia assistida a vacuo
(mamotomia), com retirada completa da area de micro-
calcificagdes (lesdo estimada em 1,0 cm). Anatomopa-
tolégico: hiperplasia ductal atipica (ADH), sem evidéncia
de carcinoma. Controle radioldgico pés-procedimento
confirma auséncia de microcalcificagdes residuais, com
adequada correlagao radioldgico-patologica.

A conduta mais adequada consiste em indicar
(A) ressonancia magnética.

(B) seguimento clinico-radioloégico associado a quimio-
prevencao.

(C) seguimento clinico e radiolégico isolado.
(D) exérese cirurgica obrigatéria e quimioprevengao.

(E) radioterapia.

Paciente de 58 anos, com carcinoma ductal invasivo
(RH+, HER2-, grau 2, Ki-67 de 15%) de 2,2 cm, cNO, é
submetida a cirurgia conservadora. Linfonodo sentinela
positivo em 1 de 2 linfonodos, com metastase de 4 mm,
sem extravasamento extracapsular.

Qual é a melhor conduta axilar?

Radioterapia axilar isolada obrigatoria.
Observacéo axilar sem tratamento adicional.
Esvaziamento axilar completo.

Omissao do esvaziamento axilar, mantendo radiote-
rapia mamaria.

Nova bidpsia do linfonodo sentinela.

Paciente de 56 anos, com diagnostico de neoplasia
maligna de mama metastatico (osso), foi previamente
tratada com hormonioterapia. Bidpsia de metastase
Ossea revela HR+, HER2 1+ por imuno-histoquimica,
sem amplificagdo por FISH.

Qual é a melhor interpretacao clinica desse resultado?
(A) Ainterpretagéo correta necessita do valor de KI67.

Devido ao quadro metastatico, a melhor interpretacao
seria apos repetir biopsia.

Trata-se de tumor HERZ2 positivo.

Trata-se de tumor HER2 negativo sem implicagéo
terapéutica.

Trata-se de tumor HER2-low com potencial impli-
cacgao terapéutica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

37.

Paciente de 42 anos, portadora de mutagdo em BRCA2,
opta por mastectomia bilateral profilatica. Exames de
imagem sem lesdes suspeitas.

Qual é a melhor conduta em relagéo a axila?

(A) Realizar esvaziamento axilar.

(B) Realizar bidpsia do linfonodo sentinela bilateral.
(C) Realizar amostragem axilar.

(D) Nao realizar nenhum procedimento axilar.

(E) Indicar PET-CT pré-operatorio.

Paciente de 49 anos, pré-menopausa, sem comorbida-
des, é diagnosticada com carcinoma ductal invasivo da
mama esquerda, subtipo luminal B (RE: 90%, RP: 20%,
HER2 negativo, Ki-67 de 28%). Tumor inicialmente de
2,3 cm ao exame de imagem, sem comprometimento
axilar clinico (cNO). E submetida a cirurgia conservado-
ra com biopsia do linfonodo sentinela, que foi negativo
(0/2). Anatomopatolégico definitivo revelou tumor inva-
sivo de 2,0 cm (pT1c), grau histologico 2, sem invasao
angiolinfatica. Margens livres para carcinoma invasivo,
porém comprometidas por hiperplasia lobular atipica
(HLA) na margem lateral.

A melhor conduta em relagéo ao tratamento locorregional
consiste em indicar

(A) mastectomia.

(B) radioterapia adjuvante com boost no leito tumoral.
(C) RNM para avaligdo de comprometimento de margem.
(D) observagao sem tratamento adicional.

(E) reoperacgéo para ampliagdo de margens.

Paciente de 33 anos, G2P1, com 18 semanas de gesta-
¢ao, apresenta nodulo palpavel em mama direita ha dois
meses, com crescimento progressivo. Ultrassonografia
revela leséo solida irregular de 2,5 cm (BI-RADS 5). Core
biopsy confirma carcinoma ductal invasivo, grau 3, recep-
tor hormonal negativo, HER2 negativo (triplo negativo).
Exame clinico sem linfonodos palpaveis. Estadiamento
sem evidéncia de doenga a distancia.

A melhor estratégia inicial de tratamento é

fazer tratamento cirdrgico durante a gestagéo.
aguardar o parto para iniciar tratamento.

indicar quimioterapia neoadjuvante.

iniciar radioterapia imediata durante a gestagao.

interromper a gestagdo e, em seguida, fazer trata-
mento oncoldgico.
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38.

39.

40.

Paciente de 41 anos, nulipara, IMC de 27 kg/mz, refere
dor mamaria unilateral a esquerda ha aproximadamente
seis meses, de carater continuo, ndo relacionada ao
ciclo menstrual. Nega saida de secregao papilar. Ao exa-
me fisico, ndo ha nddulos palpaveis, retragdes cutaneas
ou alteragdes do complexo aréolo-papilar. Mamografia
e ultrassonografia mamaria realizadas ha um més sem
alteragbes (BI-RADS 1). Paciente apresenta ansiedade
importante em relagéo a possibilidade de cancer.

A melhor conduta consiste em

tranquilizar a paciente e propor seguimento clinico
com medidas conservadoras.

prescrever uso de vitamina E.
indicar progesterona gel.
prescrever uso de tamoxifeno.

solicitar ressonancia magnética das mamas.

Paciente de 54 anos, assintomatica, realiza mamografia
de rastreamento, que evidencia microcalcificagdes pleo-
morficas agrupadas (BI-RADS 4). E submetida a mamo-
tomia com remogao completa da lesdo. Anatomopatolo-
gico: carcinoma lobular in situ pleomoérfico (PLCIS), com
necrose focal. Controle radioldgico sem les&o residual.

A melhor conduta consiste em indicar

(A) exérese cirurgica com margens adequadas.
(B) apenas ressonancia magnética.

(C) seguimento clinico-radioldgico.

(D) quimioprevengao isolada.

(E) radioterapia.

Paciente de 46 anos, com carcinoma triplo negativo de
3,0 cm, é submetida a bidpsia. Anatomopatolégico evi-
dencia alta infiltrag&o linfocitaria tumoral (TILs elevados).

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
melhor interpretacao clinica do resultado do exame.

(A) Sem relevancia clinica.

(B) Indicagao de radioterapia obrigatéria.
(C) Indicacao de cirurgia imediata.

(D) Pior progndstico.

(E) Melhor resposta a quimioterapia e melhor progndstico.
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42,

43.

Paciente de 57 anos, assintomatica, realiza mamogra-
fia de rastreamento, que evidencia area de distor¢ao
arquitetural no quadrante superior da mama direita
(BI-RADS 4C). Ultrassonografia evidencia area hipoecoi-
ca irregular correspondente. E submetida a core biopsy
guiada por ultrassonografia. Resultado anatomopatolo-
gico: fibrose estromal e alteragbes benignas, sem atipias.
O radiologista considera discordancia radiopatolégica.

A melhor conduta consiste em

(A) indicar ressonancia magnética.

(B) repetir core biopsy.

(C) considerar resultado benigno e dar alta.
(D) indicar exérese cirurgica da lesao.

(E) indicar seguimento em seis meses.

Paciente de 60 anos, tratada ha trés anos por can-
cer de mama luminal, estd sem evidéncia de recidiva.
Assintomatica.

A melhor estratégia de seguimento é solicitar
(A) dosagem de marcadores tumorais.

(B) mamografia anual + exame clinico.

(C) tomografia de rotina.

(D) ressonancia anual.

(E) PET-CT anual.

Paciente de 68 anos, obeso, com histérico de cirrose
hepéatica e uso crénico de alcool, refere aumento progres-
sivo de volume na mama esquerda ha oito meses,
associado a retracdo do mamilo e saida de secrecgéo
serossanguinolenta. Ao exame fisico, apresenta mas-
sa retroareolar endurecida de 2,5 cm, fixa ao complexo
aréolo-papilar, com linfonodo axilar palpavel. A bidpsia
confirma carcinoma ductal invasivo, ER positivo, HER2
negativo.

Qual é a melhor conduta inicial?

(A) Mastectomia simples + bidpsia de linfonodo sentinela.
(B) Mastectomia simples sem abordagem axilar.

(C) Radioterapia isolada.

(D) Cirurgia conservadora da mama.

(E) Apenas hormonioterapia.
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44,

45,

46.

Mulher de 47 anos, assintomatica, sem histéria fami-
liar de cancer de mama e sem outros fatores de risco
conhecidos, procura consulta para orientagdo sobre
rastreamento. Relata ansiedade em relagdo a doenga e
questiona se deve realizar mamografia anualmente.

Considerando as recomendagdes mais recentes do
Ministério da Saude no Brasil, € correto orientar a
paciente a fazer

ressonancia magnética anualmente a partir dos
40 anos.

mamografia anualmente entre 50 e 68 anos.
mamografia bianualmente entre 50 e 74 anos.
mamografia anualmente a partir dos 40 anos.

mamografia apenas na presenca de sintomas.

Paciente de 54 anos, sem comorbidades, apresenta
diagnostico simultaneo de carcinoma ductal invasivo em
ambas as mamas. Na mama direita: tumor de 2,8 cm,
RH+, HER2-, Ki-67 baixo. Na mama esquerda: tumor de
1,5 cm, triplo negativo, grau 3. Estadiamento sem doenca
metastatica.

Qual é a melhor estratégia terapéutica sistémica?
Tratar ambos os tumores como doenga metastatica.
Realizar apenas cirurgia bilateral.

Basear o tratamento apenas no tumor de pior
prognostico.

Indicar apenas hormonioterapia.

Definir tratamento com base no tumor de maior risco
bioldgico.

Paciente de 63 anos, pés-menopausa, sem comorbida-
des relevantes, é diagnosticada com carcinoma ductal
invasivo da mama direita, 2,1 cm (pT2), grau histolégico
2, receptor de estrogénio positivo (90%), receptor de
progesterona positivo (20%), HER2 negativo, Ki-67 de
18%. E submetida a cirurgia conservadora com biépsia
do linfonodo sentinela, que evidenciou 1 de 3 linfono-
dos positivos com macrometastase (4 mm), sem extra-
vasamento extracapsular. E realizado teste genémico
Oncotype DX com recurrence score igual a 18.

A melhor conduta sistémica adjuvante € indicar
(A) quimioterapia seguida de hormonioterapia.
(B) quimioterapia baseada no status linfonodal.
(C) hormonioterapia isolada.

(D) quimioterapia isolada.

(E) observacgao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

48.

Paciente de 29 anos, G1P1, em aleitamento exclusivo
ha cinco semanas, procura atendimento com dor inten-
sa em mama esquerda ha seis dias, associada a febre
(38,7 °C), mal-estar e area endurecida em quadrante
superior externo. Iniciou tratamento empirico com cefa-
lexina ha 72 horas, com discreta melhora inicial, porém
evoluiu com piora da dor e aumento da area inflamada.
Exame fisico: hiperemia localizada, calor, area de 5 cm
endurecida com ponto de flutuagdo central. Mantém
saida de leite pela aréola. Sem sinais sistémicos graves.
Ultrassonografia: colegdo hipoecoica de 3,8 cm com
conteudo espesso.

Qual é a melhor conduta neste momento?
Suspender amamentacéo e iniciar cabergolina.

Fazer drenagem da colegéo associada a antibiotico
e indicar manutengéao do aleitamento.

Trocar antibiético e manter tratamento clinico.

Fazer incisdo cirurgica imediata com suspensao do
aleitamento.

Realizar bidpsia para excluir carcinoma inflamatoério.

Paciente de 14 anos, previamente higida, em menarca ha
um ano, procura atendimento acompanhada da méae por
apresentar assimetria mamaria importante desde o inicio
do desenvolvimento puberal. Ao exame fisico, observa-
-se mama direita com desenvolvimento Tanner V e mama
esquerda com desenvolvimento Tanner Il, sem ndédulos
palpaveis, sinais inflamatérios ou alteragcdes cuténeas.
Nega dor significativa. Histéria familiar negativa para can-
cer de mama. Ultrassonografia mamaria: tecido mamario
presente bilateralmente, sem lesdes focais. Avaliagdo
hormonal normal.

Qual é a melhor conduta?

(A) Tranquilizar a paciente e acompanhar evolugéo
clinica.

(B) Solicitar ressonancia magnética das mamas.
(C) Iniciar terapia hormonal.
(D) Realizar biopsia da mama menor.

(E) Indicar cirurgia corretiva imediata.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

50.

Paciente de 52 anos é submetida a mastectomia radical
modificada a direita com esvaziamento axilar nivel 1-II
por carcinoma de mama localmente avangado. Evolui
no pos-operatorio com queixa de fraqueza no membro
superior e dificuldade para elevar o brago acima da
cabega. Ao exame fisico, observa-se escapula alada
evidente ao realizar flexdo anterior do membro superior
contra resisténcia, sem déficit sensitivo associado.

O nervo mais provavelmente lesado € o nervo

intercostobraquial — responsavel pela sensibilidade
axilar.

toracodorsal — responsavel pela adugao do braco.

peitoral medial — responsavel pela rotagdo externa
do brago.

toracico longo — responsavel pela inervacdo do mus-
culo serratil anterior.

(E)

radial — responsavel pela extens&do do punho.

Paciente de 42 anos, previamente higida, € diagnosti-
cada com carcinoma ductal invasivo da mama esquer-
da, 2,1 cm, grau 3, triplo negativo. Nega historia familiar
conhecida de cancer de mama ou ovario. Exame fisico
sem linfonodomegalias. Estadiamento sem doenca a
distancia. Durante a consulta, questiona sobre a neces-
sidade de investigagao genética.

De acordo com as recomendagbes atuais do National
Comprehensive Cancer Network, qual é a melhor conduta?

Indicar teste genético apenas se houver mutagao
conhecida na familia.

Indicar apenas rastreamento intensificado.

N&o indicar teste genético, pois ndo ha histéria
familiar.

Postergar teste genético até surgimento de recidiva.

Indicar teste genético devido ao subtipo triplo nega-
tivo antes dos 60 anos.
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