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021. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MASTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 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 imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Fratura exposta de perna direita.
(B) Contusao cerebral.

(C) Pneumonia.

(D) Septicemia.

(E) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizacao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promocgao da saude, prevencgéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituigao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-

noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de agdes
maternoinfantis como estratégia de protegdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.
(A) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(B) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(C) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(E) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organiza¢des de saude e nas
acdes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) Améae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(B) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(C) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(D) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS s6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(E) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-

do for a UBS para consulta, atividades educativas,

procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

(C) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(D) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.
(E) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doencga cardiovascular.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(B) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

(D) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

(C) E recomendada somente no caso de doengas de alta

letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-

sibilidade e alta infectividade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenca trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagéo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
salde.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

A emissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(B)

Nas religides, a doenca é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

O elemento motivador para a religido dos milagres &
a perspectiva de recompensa apos a morte.

O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢Oes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo nao complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.
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15.

16.

17.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populacao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de o6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as

criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.
(B) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdao a mulheres.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) aatengao a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(B) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(C) a atencgao a saude de criangas com deficiéncia com
a criacao de centros especializados.

(D) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(E) o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

bulimia, anemia e ortorexia.

compulsdo alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.
bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

anemia, obesidade e desnutricao.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A mama é uma glandula sudoripara modificada que se
encontra na parede toracica com sua base estendendo-se
da segunda a sexta costela. Quanto aos limites anatébmicos
da mama, qual a alternativa que melhor caracteriza?

(A) A primeira ou quarta costela superiormente, o sulco
inframamario inferiormente, a aborda esternal medial-
mente e a linha axilar anterior lateralmente.

(B) A segunda ou terceira costela superiormente, o sulco
inframamario inferiormente, a aborda esternal medial-
mente e a linha axilar anterior lateralmente.

(C) Asegunda ou terceira costela superiormente, a borda do
musculo retoabdominal inferiormente, a aborda esternal
medialmente e a linha axilar anterior lateralmente.

(D) A segunda ou terceira costela superiormente, o sulco
inframamario inferiormente, a aborda esternal medial-
mente e a borda do musculo serratil lateralmente.

(E) A borda superior da clavicula superiormente, o sulco
inframamario inferiormente, a aborda esternal medial-
mente e a linha axilar anterior lateralmente.

Histologicamente, a mama é formada por I6bulos, alvéolos
e acinos. Qual das afirmativas abaixo melhor define essas
estruturas?

Lobulo — unidade secretora em repouso.
Alvéolo — unidade morfofuncional da mama.

Acino — unidade secretora desenvolvida totalmente
na gravidez ou lactagdo.

Lébulo — unidade secretora desenvolvida totalmente
na gravidez ou lactagao.

Acino — unidade morfofuncional da mama.

O desenvolvimento da mama passa por inumeras modi-
ficacGes durante a embriogénese fetal, tem inicio na sé-
tima semana até a vigésima semana. AAMASTIA é uma
anomalia do desenvolvimento. Qual € a melhor definigdo
de AMASTIA?

(A) Amastia é presencga de tecido mamario em pequena
quantidade sem presenca de mamilo.

(B) Amastia é a auséncia de tecido mamario com presenca
do mamilo.

(C) Amastia é a auséncia de algum dos elementos que
forma a mama.

(D) Amastia é auséncia de tecido mamario e auséncia
do mamilo.

(E) Amastia ndo é uma anomalia de desenvolvimento,
uma vez que sua causa mais comum ¢ iatrogénica.
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24,

25.

26.

O cancer de mama é uma das principais causas de morte
entre as mulheres. O rastreamento com mamografia tem a
capacidade de reduzir a mortalidade por cancer de mama
até 40%. Qual das afirmagbes € a mais correta sobre o
rastreamento mamografico?

(A) O rastreamento de mulheres com histdrico familiar
de cancer de mama deve iniciar 10 anos antes do
parente mais jovem, porém ndo antes dos 25 anos.

(B) Asensibilidade da mamografia € de 75% e nao diminui
com a densidade mamaria.

(C) O rastreamento mamografico é considerado prevengao

primaria do cancer de mama.

(D) Recomenda-se o rastreamento ultrassonografico a
mulheres abaixo de 40 anos sem risco para cancer

de mama.

(E) A alta densidade mamaria n&o altera o rastreamento
mamografico e ndo existe nenhuma recomendacao
para associar ultrassonografia nessas pacientes.

As incidéncias basicas da mamografia sdo craniocaudal
(CC) e a médio-lateral obliqua (MLO), porém existem
situagdes em que existe a necessidade de incidéncias
complementares. Qual das correlagbes abaixo melhor
define a incidéncia?

(A) Incidéncia para Clavius é o posicionamento da paciente
medialmente a por¢cao mais cranial da mama.

(B)

Perfil tangencial verifica a localizagdo da lesdo em
relagcéo a pele.

(C) Incidéncias rotacionais espalham as estruturas mama-
rias, melhorando o contraste e o detalhe de uma regiao

especifica.

(D)

Perfil perfeito (90°): verificar a localizagdo da lesdo
em relagéo a pele.

(E) Manobra de Eklund: manobra utilizada para verificar a
presencga de microcalcificagbes proximas dos implan-

tes mamarios.

A ultrassonografia € um método diagndstico muito utili-
zado nas doengas mamarias, podendo caracterizar tanto
as lesdes suspeitas como as lesdes nado suspeitas. Qual
das caracteristicas abaixo melhor caracteriza uma leséo
suspeita?

(A) Textura homogénea e ecogénica.
(B) Sombra acustica anterior.

(C) Doppler com vascularizagéo central ou penetrante.
(E)

D) Halo ecogénico fino.

E) Doppler como vascularizagao periférica e aumento

da resisténcia.
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27.

28.

29.

A biépsia de fragmento vacuo assistida (Mamotomia™)
pode ser orientada por mamografia, ultrassonografia
e ressonancia magnética. Quais sdo as caracteristicas
dessa técnica?

(A) O calibre da agulha € igual a da core biopsy.
(B) O trauma local é igual ao da core biopsy.

(C) O volume das amostras retiradas séo iguais a core
biopsy.

(D) Necessita de introdugéo da agulha varias vezes para
obter amostras satisfatérias.

(E) Aumenta a chance de amostras adequadas de micro-
calcificagcdes e diminui a possobilidade de subavalia-
¢ao histologica.

Com relagéo ao PET/CT no cancer de mama, pode-se
afirmar que

(A) o SUV néo representa o volume de doenca no local
de interesse.

(B) sua principal indicagdo no cancer de mama é o diag-
nostico de achados duvidosos nos métodos conven-

cionais.

deve ser solicitado com método de rastreamento
para todas as pacientes com cancer de mama com
alto risco de doenca sistémica.

os resultados falso-positivos sdo menores nas
pacientes que realizaram radioterapia.

os resultados falso-negativos sdo menores nos
casos de carcinomas especiais da mama.

A respeito da mastite lactacional, qual das afirmagdes
abaixo esta correta?

(A) O periodo de maior incidéncia € nas primeira e
segunda semanas pos-parto.

(B) Ocorre apenas no puerpério.

(C) O tratamento dos quadros de mastite complicada
com abscesso é sempre drenagem cirurgica.

(D) O agente infecioso mais comum é o Staplylococcus
aureos.

(E) O tratamento deve ser realizado com antibidticos,
suspensao da amamentagao e compressas quentes.

EFCE2102/021-CFO-Méd-Mastologia

30.

31.

32.

A mastite granulomatosa idiopatica € umas das afegbes
nao neoplasicas de diagndstico e tratamento mais difi-
ceis na Mastologia. Podemos afirmar corretamente que

(A) nos casos de falha ao tratamento com corticoides
podemos usar o merotexato na dose de 50 mg/m2
por semana.

(B) nos casos severos podemos utilizar prednisolona na
dose de 5 mg/kg dia.

(C) sua etiologia é bem definida e esta associada a
infeccao por Micobactérias.

(D) acomete mulheres em idade fértil, por volta da
terceira ou quarta década.

(E) o principal tratamento € com antibiéticos por 3 a 6
semanas.

O fluxo papilar por definigdo é a produgdo anormal de
secregao pela glandula com condugao pelos ductos e
posterior exteriorizagdo por um ou mais ductos. Com
relagdo ao fluxo papilar e a associagdo com cancer, &
correto afirmar que

(A) a citologia oncética negativa para células neoplasicas
descarta a associagdo com cancer de mama.

o fluxo hematico estd associado com cancer de
mama em 45% das pacientes.

o tratamento cirdrgico néo esta indicado nas pacien-
tes que desejam amamentar.

nas pacientes com fluxo suspeito e auséncia de
lesdo ao exame fisico, na mamografia e ultrassono-
grafia a conduta é expectante.

a conduta é cirurgica com resseccao seletiva em
quem deseja engravidar e com cirurgia de Urban nas
demais.

Paciente com 45 anos foi submetida a cirurgia de mama
por fibroadenoma ha 20 dias, evolui com aparecimento
de cordéo fibroso e doloroso na lateral da mama. Qual é
o diagnostico dessa alteragao?

(A) Consiste na trombose da veia toracoepigastrica
superficial, o tratamento € com anticoagulante por 6
semanas.

Consiste na tromboflebite da veia toracoabdominal
superficial, o tratamento é com anticoagulante, anti-
bidtico e analgésico.

(B)

Consiste na tromboflebite da veia toracoabdominal
superficial, o tratamento € com anti-inflamatério e
analgésicos.

Consiste na trombose da veia mamaria externa, o
tratamento € com anticoagulante por 6 semanas.

Consiste na tromboflebite da veia mamaria externa, o
tratamento € com anticoagulante, antibiético e anal-
gésico.
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33.

34.

35.

36.

Qual é a classificagao de Simon para ginecomastia?

A) Grau lla pequena com excesso de pele.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Grau | pequena sem excesso de pele.
Grai Ilb moderada sem excesso de pele.

D) Grau lll moderada com excesso de pele.

E) Grau IV grande com excesso de pele.

Qual das afirmagdes abaixo é correta com relagdo ao
cancer de mama no homem?

(A) A sobrevida de homens com cancer de mama é
maior que as mulheres.

(B) Araga é um fator de maior incidéncia e pior prognoés-
tico nos homens.

(C) A mutagéo mais frequente é a do BRCA 1.
(D) O tipo histolégico mais comum € o lobular.

(E) O perfil imunohistoquimico mais comum é o luminal
HER-2 positivo.

Mae leva a filha de 6 anos ao mastologista referindo o
aparecimento de mamas. No exame fisico, a crianga
apresenta mamas Tanner M1 e auséncia de outros
caracteres sexuais. Frente a esse caso, podemos afirmar
corretamente que a crianga

(A) ndo apresenta alteragcdes no desenvolvimento dos
caracteres sexuais.

(B) apresenta telarca precoce, e a conduta € bloqueio
gonadal.

(C) apresenta telarca precoce, e a conduta é expectante.

(D) apresenta telarca precoce, devem ser solicitados
dosagens hormonais, raio-x de punhos para idade
ossea.

(E) A crianga ndo apresenta alteragdes do desenvolvi-
mento, visto que nao apresenta pubarca.

O fibroadenoma é o ndédulo benigno mais comum nas
mulheres. Qual das caracteristicas abaixo é verdadeira?

(A) O fibroadenoma apresenta lesdo multipla e bilateral.

(B) O mecanismo de crescimento e desenvolvimento
dos fibroadenomas é bem conhecido.

(C) Na ressonancia magnética, o fibroadenoma rara-
mente apresenta curva tipo Il com fendmeno de
wash-out.

(D) Os fibroadenomas podem sofrer aumento na fase
folicular e diminuigéo na fase lutea.

(E) Os fibroadenomas devem sempre ser biopsiados,
devido a sua associagdo com neoplasia lobular ser
elevada.
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37.

38.

39.

O tumor filoides apresenta-se como um tumor com com-
portamento variavel, podendo ter caracteristicas benig-
nas ou malignas. Quanto ao seu comportamento biol6-
gico e potencial de metastatizagdo, podemos afirmar
corretamente que

(A) ataxa de recorréncia local para o benigno é de 5% e
para o maligno de 60%.

(B) os principais sitios de metastases figado e linfonodos
axilares.

(C) o risco de doenga metastatica associado a recidiva
local é de 30%.

(D) a taxa de progressao sarcomatosa é de 4%.

(E) a variante benigna tem marcada celularidade e atipia
estromal.

Com relagdo as sindromes genéticas relacionadas a
cancer de mama hereditario, correlacione o nome da
sindrome, o gene mutado e os tumores associados.

Sd. Peutz-Jeghers, STK11, mama, intestino, estdmago,
pancreas, cérvice, ovario, testiculo, tireoide.

Sd Lifraumeni, TP53, mama e ovario.

(C) Sd. Carcinoma gastrico familiar, CHEK2, mama e
estbmago.
(D) Sd. Ataxia teleangectasia, NF!, mama, leucemia,

linfoma.

Sd. Cowden, PALB2, mama, tireoide, endométrio,
colorretal, renal, melanoma.

O perfil gendmico dos tumores de mama é utilizado como
fator prognostico do cancer de mama e também como
critério para nao indicagdo de quimioterapia neoadjuvante.
Os dois testes mais utilizados atualmente sdo o Oncotype
DX e o Mammaprint. Qual é a afirmativa verdadeira sobre
esses testes?

(A) O Oncotype DX pode ser utilizado em paciente com
receptores negativos, enquanto o Mammaprint apenas
em pacientes com receptores positivos.

(B) A técnica do Oncotype DX é por microarray e do
Mammaprint RT-PCR.

(C) O Oncotype DX ¢é utilizado em pacientes apenas com
axila negativa e o Mammaprint em pacientes apenas

com axila positiva.

A analise de risco de recorréncia dos dois testes &
de 10 anos.

O estudo TAILORXx que valida o uso do Oncotype Dx e
o estudo MINDACT que valida o uso do Mammaprint.
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40.

41.

42.

43.

Quanto a ultima versdo do estadiamento TNM da
AJCC 2018 para cancer de mama, qual é a afirmativa
verdadeira?

(A) pN2a 1 a 3 metastases em linfonodos axilares
homolaterais.

(B) pN3c metastase em linfonodo infraclavicular.

(C) pN1b metastase em linfonodos em mamaria interna
detectado por linfonodo sentinela.

(D) pN1mic metastases em linfonodo sentinela 1 a 5 mm.

(E) pN1mol metastase detectado por imunohistoquimico.

O cancer de mama bilateral

(A) metacrémico é do tipo ductal, de alto grau histologico
receptor hormonal negativo.

metacrémico é do tipo lobular, de baixo grau histolo-
gico receptor hormonal negativo.

metacrémico € do tipo lobular, de alto grau histologico
receptor hormonal positivo.

sincrénico é do tipo lobular, de baixo grau histoldgico
receptor hormonal positivo.

sincrénico é do tipo lobular, de alto grau histoldgico
receptor hormonal negativo.

Paciente de 52 anos com queixa de prurido em mamilo
esquerdo ha dois meses, com saida de secre¢gdo amare-
lada. Qual das apgbes abaixo ndo pode ser um diagnds-
tico diferencial?

A) Dermatite de contato.

B) Hanseniase.

Psoriase.

D) Doencga de Bowen.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Doenca de Paget.

O cancer de mama em mulheres jovens é definido como
0 que acomete pacientes em idade inferior a 40 anos e
em muitas jovens abaixo de 35 anos. A respeito do trata-
mento dessas pacientes, podemos afirmar corretamente
que

(A) o tratamento cirurgico deve ser o mesmo que de
mulheres em faixas etarias mais elevadas, ndo existe
necessidade de maior agressividade.

apresenta maior frequéncia na raga branca e menor
frequéncia de bilateralidade.

a idade nao é um fator progndstico adverso.

o risco de recorréncia € o mesmo que nas outras faixas
etarias.

nessa faixa etaria os tumores geralmente sao lumi-
nais A.
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44. A expectativa de vida das brasileiras tem aumentado com

45.

46.

melhor qualidade de vida, e o numero de casos de cancer
de mama em mulheres acima de 75 anos também tem
aumentado. Essas pacientes, algumas vezes, tém um
tratamento incompleto pelo medo da morbidade. Quanto
ao tratamento dessas pacientes, podemos afirmar corre-
tamente que

(A) alguns trabalhos propéem omitir a radioterapia em
pacientes acima de 75 anos, grau histologico 1,
tumores até 2,0 cm e margens livres.

a omissao do linfonodo sentinela pode ser feita
em todas as pacientes, sem prejuizo na sobrevida
global.

a quadrantectomia deve ser evitada, uma vez que a
radioterapia apresenta muita morbidade cardioldgica
e pulmonar nessas pacientes.

a terapia endodcrina primaria € a melhor escolha
como unico tratamento nas pacientes acima de 85
anos.

0 empego de quimioterapia nessas pacientes é con-
traindicado pela mielossupresséo e risco de infegoes.

O cancer de mama associado a gravidez é aquele que é
diagnosticado durante a gestagdo ou até um ano apos o
nascimento. Podemos afirmar corretamente que

(A) o biépsia do linfonodo sentinela pode ser realizada
com azul patente.

(B) os estudos mostram que o aborto terapéutico melhora
0 prognostico.

(C) o tratamento com cirurgia conservadora é contrain-
dicado.

(D) a RNM pode ser realizada com gadolinio.

(E) a superexpressdo do HER-2 é encontrada em 42%
dos casos.

O carcinoma inflamatdrio é considerado um tipo raro e
agressivo de cancer de mama com progressao rapida.
Qual é a melhor opgao a respeito do carcinoma inflama-
tério?

(A) O carcinoma inflamatério € um tipo histolégico de cancer
de mama com comportamento biolégico semelhante ao
carcinoma ductal invasor.

(B) O carcinoma inflamatério primario apresenta 1/3 de
eritema e 2/3 de edema.

(C) Apresenca de numerosos émbolos na derme reticular e
papilar na pele que recobre a mama €& patognoménico
do carcinoma inflamatorio.

(D) O tratamento é apenas quimioterapico.

(E) No estadiamento TNM da AJCC, o carcinoma infla-
matério é estadiado com T4b.
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47.

48.

49,

A respeito de cancer oculto de mama, qual afirmativa
esta correta?

(A) O prognostico € pior nas pacientes com carcinoma
oculto comparado com as pacientes com tumor prima-
rio na mama.

(B) Aincidéncia de carcinoma oculto de mama é de 5%
de todos os tumores da mama.

O tratamento dessas pacientes sempre € inicialmente
cirurgico com mastectomia radical modificada.

Na presenga de linfonodomegalia axilar atipica, os prin-
cipais diagnésticos diferenciais séo linfoma, metastase
de cancer de mama, pulmao ou melanoma.

Os exames de imagem devem sempre incluir o PET/CT
para tentativa de identificacao de lesdo na mama.

Os sarcomas mamarios sdo tumores da mama com inci-
déncia baixa, entre 0,2 a 1%, e apresentam um compor-
tamento agressivo. Sobre o tratamento desses tumores,
qual é a melhor alternativa?

(A) O tratamento cirurgico é secundario, sendo os trata-
mentos principais a quimioterapia e a radioterapia.

(B) O tratamento cirurgico envolve ressecgao do tumor
com margens amplas sem esvaziamento axilar. Nas
pacientes com tumores acima de 5,0 cm, pode-se

pensar em radioterapia e quimioterapia adjuvantes.

O tratamento dos sarcomas da mama é semelhante
ao tratamento dos carcinomas.

Para pacientes com tumores até 3,0 cm, o tratamento
é mastectomia com linfadenectomia axilar, e, nos tu-
mores acima de 3,0 cm, o tratamento é quimioterapia
neoadjuvante seguida de mastectomia e radioterapia.

(E) Abidpsia de linfonodo sentinela esta indicada apenas
nos tumores acima de 5,0 cm.

Na sua ultima classificagdo dos carcinomas de mama, a
OMS classificou-os em duas opgdes: carcinoma mamario
invasivo SOE (sem outras especificagcdes)* e carcinoma
mamario invasivo subtipos especiais. A respeito dos car-
cinomas especiais, € correto afirmar que o subtipo

medular tem incidéncia de 5% a 7% dos casos de
cancer de mama, e acomete mulheres mais idosas.

mucinoso tem uma baixa expressdo de receptores
de hormonais e alta expressdo de HER-2.

tubular apresenta margens regulares, lesdes grandes,
maiores de 1,0 cm, com alta bilateralidade.

papilar apresenta crescimento rapido, com nodulagédo
espiculada e maiores que 3,0 cm.

adenoide cistico ocorre em mulheres jovens, com
lesGes circunscritas pequenas, de péssimo prognostico.
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50. Paciente de 45 anos, assintomatica, sem antecedentes

51.

familiares oncoldgicos, realizou mamografia de rastrea-
mento BIRADS 4C microcalcificagbes segmentares ple-
omorficas com extensdo 4,5 cm, ha 3,0 cm do complexo
aréolo-papilar. Ao exame, mamas com volume grande,
sem nodulos palpaveis, axila clinicamente negativa. Soli-
citada mamotomia com clipe no centro das calcificagbes.
Anatomopatolégico: carcinoma ductal in situ com come-
donecrose, grau nuclear 3, receptor hormonal positivo.
Qual é a melhor conduta terapéutica para essa paciente?

(A) Adenomastectomia com reconstrugdo com prétese e
hormonioterapia 5 anos.

(B) Adenomastectomia com reconstrugao com protese,
radioterapia e hormonioterapia 5 anos.

(C) Mastectomia Simples com reconstrugao com expansor,
radioterapia e hormonioterapia 5 anos.

(D) Cirurgia conservadora, biépsia de linfonodo sentinela,
radioterapia e hormonioterapia 5 anos.

(E) Cirurgia conservadora, radioterapia e hormonioterapia
5 anos.

Paciente de 52 anos, menopausada, procura o mastologis-
ta com nédulos em mama esquerda ha 2 meses em QSL,
com 4,5 cm, axila clinicamente negativa. Realizada core
biopsy com clipagem do nédulo. O resultado anatomopa-
tolégico: carcinoma ductal invasor, grau histolégico 3, RE
positivo, RP negativo, KI 67 30%, HER-2 +3. Qual é a
melhor conduta nesse caso?

(A) Cirurgia conservadora com bidpsia de linfonodo sen-
tinela, quimioterapia adjuvante com taxanos e duplo
bloqueio HER-2, radioterapia e hormonioterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com taxanos e duplo blo-
queio HER-2, cirurgia conservadora da area do tumor
inicial com biépsia de linfonodo sentinela, trastuzuma-
be adjuvante por 1 ano, radioterapia e hormonioterapia.

Mastectomia radical modificada, quimioterapia adju-
vante com taxanos e duplo bloqueio HER-2, radiote-
rapia e hormonioterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com taxanos e duplo blo-
queioHER-2, cirurgiaconservadoradaareadotumorini-
cial linfadenectomia axilar, trastuzumabe adjuvante por
1 ano, radioterapia e hormonioterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com taxanos e duplo
bloqueio HER-2, cirurgia conservadora da area cli-
pada ou do tumor residual com biépsia de linfonodo
sentinela, trastuzumabe adjuvante por 1 ano, radio-
terapia e hormonioterapia.
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52. Paciente de 58 anos com neoplasia maligna de mama

triplo negativo, estadio clinico T2N1MO, foi submetida
a quimioterapia neoadjuvante com 4 ciclos de AC e 4
ciclos de paclitaxel, com resposta clinica completa
(mama e axila). Qual é a melhor abordagem axilar para
essa paciente?

(A) Linfadenectomia axilar.

(B) Bidpsia de linfonodo sentinela sem congelagéo e
aguardar parafina para conduta final da axila.

(C) Biopsia de linfonodo sentinela com dupla marcagao

e retirada de, pelo menos, 3 linfonodos, os quais, se

negativos, ndo ha necessidade de linfadenectomia.

Biopsia de linfonodo sentinela com dupla marcagéo e
retirada de, pelo menos 3, linfonodos, os quais, se até
2 positivos, ndo ha necessidade de linfadenectomia.

Biopsia de linfonodo sentinela e retirada de, pelo
menos, 3 linfonodos, os quais, se negativos, ndo ha
necessidade de linfadenectomia.

53. Ainda no caso da paciente anterior, o tratamento cirur-

gico foi realizado com anatomopatolégico ypT1c ypNO,
tumor triplo negativo, adenomastectomia com reconstru-
¢éo imediata. Qual é o tratamento na adjuvancia dessa
paciente?

(A) Radioterapia adjuvante, uma vez que a paciente
tinha axila positiva previamente, deve realizar QT
com capecitabina 6 ciclos.

Radioterapia, uma vez que a paciente fez adeno-
mastectomia, sem necessidade de quimioterapia
adjuvante.

Sem necessidade de radioterapia ou quimioterapia
adjuvante.

Radioterapia adjuvante, uma vez que a paciente
tinha axila positiva previamente, deve realizar QT
com olaparibe por 1 ano.

Radioterapia adjuvante, uma vez que a paciente
tinha axila positiva previamente, deve realizar QT
com carboplatina.
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54.

55.

56.

57.

Em relagéo as recidivas locais apds o tratamento do cancer
de mama, podemos afirmar corretamente que

(A) a recidiva local em pacientes tratadas com cirurgia
conservadora e radioterapia € de, aproximadamente,
35% e, nas mastectomias, de 5 a 10% em 10 anos.

o principal fator de risco para recidiva local é a idade
da paciente.

as recidivas locais ap6s mastectomia sdo mais
frequentes em tumores luminais que em tumores
HER-2 positivos.

o tratamento da recidiva local apds cirurgia conser-
vadora devera ser sempre com mastectomia.

metanalise da EBCTCG mostrou que a quimioterapia
nao reduz a recidiva local em pacientes abaixo de
30 anos.

Com relagdo a reconstrugdo mamaria com retalho do
musculo grande dorsal, qual é contraindicagdo absoluta?

(A) Doencas do colageno.
(B) Irradiagao axilar.
(C) Indicacao de radioterapia.

(D) Toracotomia prévia com secgao do musculo homo-
lateral.

(E) Pacientes tabagistas.

Dos novos tratamentos para pacientes com céancer de
mama metastatico receptor hormonal positivo, correla-
cione o nome da droga e seu mecanismo de agao.

(A) Everolimus, inibidor de CK 4 e CK®6.
(B) Abemaciclibe, inibidor da mTOR.
(C) Palbociclibe, inibidor CK4 4 CK®.
(D) Ribociclibe, inibidor PIK3CA.

(E) Alpeselibe, inibidor CK4 e CK".

Correlacione o tratamento sistémico com o principal efeito
colateral dele.

(A) Perrtuzumabe, alopecia.

(B) Inibidor mTor, aumento dos niveis de triglicérides.
(C) Doxirrubicina, insuficiéncia renal.

(D) Carboplatina, insuficiéncia hepatica.

(E) Docetaxel, neuropatia periférica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



58. Qual é o tamanho da margem minima necessaria em
pacientes submetidas a tratamento conservador e radio-
terapia para carcinoma ductal in situ?

(A) 2 mm.
(B) 1 mm.
(C) 1cm.
(D) 2cm.

(E) Nao atinge a tinta.

59. Paciente realiza mamografia de rastreamento com identi-
ficagcdo de uma lesdo constituida de tecido fibroglandular
circundado por capsula de tecido conjuntivo. Qual € o prin-
cipal diagnostico dessa lesao e o BIRADS?

(A) PASH, BIRADS 3.

(B) Hamartoma, BIRADS 2.

(C) Fibroadenolipoma, BIRADS 3.
(D) Adenoma tubular, BIRADS 4.

(E) Esteatonecrose, BIRADS 3.

60. Paciente de 45 anos, com antecedente de cancer de
mama ha 15 anos, procura o pronto-socorro com queixas
de nauseas, vOmitos, poliuria e constipagdo ha 7 dias.
Qual é a principal hipétese diagnostica?

(A) Obstrucao Intestinal.
(B) Hiponatremia.

(C) Hipomagnesemia.
(D) Hiperpotassemia.

(E) Hipercalcemia.
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