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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Caminhando e semeando, sempre se tera o que colher.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas. Cada questdo apresenta quatro alternativas de
respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
- A questdo deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera pontuagao zero.
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— QUESTAO 01

Durante a resposta inflamatéria, qual a célula do sistema
imune que fagocita e degrada a proteina antigeno-deriva-
da, carregando-a em um complexo maior de histocompati-
bilidade e a apresenta ao linfonodo e bago?

(A) Célula macrofago.
(B) Célula B.

(C) Célula dentritica.
(D) CélulaT.

— QUESTAO 02

Na avaliagdo do choque, quais dados tém mais acuracia?
(A) Pressao sanguinea e débito urinario.

(B) Pressao sanguinea e perfusao tecidual periférica.
(C) Perfuséo tecidual periférica e débito urinario.

(D) Frequéncia cardiaca e pressao sanguinea.

— QUESTAO 03

A triade letal no choque é caracterizada por hipotermia,
acidose e coagulopatia. Nesse contexto, sabe-se que:

(A) esta associada ao aumento da adenosina trifosfato
intracelular.

(B) apresenta mortalidade de 100% com temperatura
corpdrea abaixo de 35 graus Célcius.

(C) a coagulopatia € melhor avaliada pela tromboelasto-
grafia.

(D) ainfusdo de solugdo tampéo deve ser feita buscando
alcalose.

— QUESTAO 04

A hipocalemia tem como causas: uso de alguns medica-
mentos, vomitos, diarreia, alcalose, entre outros. Para sua
corregao em fase aguda, deve-se proceder com:

(A) reposicao oral de doses entre 40 e 100 mEg/dia.

(B) infusdo venosa de doses acima de 30 mEg/dia, ne-
cessitando de monitorizagao cardiaca.

(C) supresséao de potassio na solugéo de reposigao para
diabéticos em cetoacidose.

(D) monitorizagdo dos niveis de calcio por ser um impor-
tante cofator da absorgao do potassio.

— QUESTAO 05

O suporte nutricional per-operatério € importante na boa
evolugao pds-operatéria. Nessa terapia, a

(A) nutricdo enteral apresenta indice de mortalidade me-
nor que a nutricao parenteral.

(B) nutrigdo enteral esta associada a maior chance de
pneumonia com residuo alimentar gastrico superior
a 250 ml.

(C) interleucina-1 e o fator de necrose tumoral causam
aumento do ferro sanguineo.

(D) quantidade de proteina necesséria para suplantar a
resisténcia analégica na doencga acentuada é de cer-
ca de 0,5 gramas/kg/dia.

— QUESTAO 06

A cicatrizacao de feridas envolve varios processos suces-
sivos. Entre eles,

(A) o aumento da permeabilidade e o incremento da pro-
liferacdo endotelial promovidos pelo fator de necrose
tumoral-alpha.

(B) o aumento do numero de linfocitos com incremento
do processo de cura a partir de 24 horas no trauma
com estimulo dos macrofagos.

(C) o papel essencial dos polimorfonucleares que or-
questram a liberacédo de citadinas a partir do quinto
dia apds o trauma.

(D) a limitagdo da angiogénese nos primeiros dois dias
causada pelo VEGE.

— QUESTAO 07

A avaliagdo de risco pré-operatério da American Society of
Anesthesiologists € um importante avaliador das condi¢bes
pré-operatérias do paciente. Em caso de um paciente ser
avaliado com ASA 4 e ser submetido a uma cirurgia de alto
risco, qual é a sua chance aproximada de mortalidade?

(A) 10%.
(B) 20%.
(C) 30%.
(D) 40%.

— QUESTAO 08
Em um paciente que apresenta na avaliagao pré-operato-
ria historia de epistaxe, que exame laboratorial tera menor
importancia?

(A) Contagem de plaquetas.

(B) Albumina.

(C) Creatinina.

(D) Velocidade de hemossedimentagao.
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— QUESTAO 09

A fasciite necrotizante € um quadro de extrema gravidade,
cujo desfecho depende da rapidez ou lentiddo no seu reco-
nhecimento. Seguindo o Indicador de Risco Laboratorial para
Fasciite Necrotizante, um paciente que apresenta proteina C
reativa = 130; contagem de leucdcitos = 20.000/mm e glicose
sérica = 150 mg/dl tem risco de estar com a doenga conside-
rado

(A) baixo.
(B) intermediario.
(C) alto.

(D) muito alto.

— QUESTAO 10

Paciente esta sendo submetido a colecistectomia, apds
inicio da cirurgia, passa a apresentar taquicardia, hipoxia
e trisma. Em seguida, rigidez muscular, arritmia cardiaca e
hipertermia. Nesse caso, qual droga devera ser inicial-
mente utilizada?

(A) Propanolol.
(B) Amiodarona.
(C) Dantrolene.

(D) Succionilcolina.

— QUESTAO 11

A abordagem cirurgica exemplificada na imagem apresen-
ta em estudos

(A) tempo cirargico semelhante ao das outras opgoes.

(B) resultados oncoldgicos semelhantes ao das outras
opcgoes.

(C) parametros gerais superiores aos das outras opgoes.

(D) custo semelhante ao das outras opgoes.

— QUESTAO 12

Paciente da entrada em unidade de emergéncia vitima de
politrauma apés queda de motocicleta, apresentando disp-
neia, bulhas hipofonéticas a ausculta de hemitérax es-
querdo, traqueia desviada para a direita acima da farcula
esternal e hipotensdo moderada. Nesse caso, que medida
deve ser realizada imediatamente?

(A) Intubacdo na sala de reanimagao.

(B) Cateterizagéo de veia calibrosa e reposigéo volémica
na sala de reanimagao.

(C) Encaminhamento ao centro cirurgico para toracoto-
mia exploradora.

(D) Puncéo toracica com cateter calibroso na sala de re-
animacgao.

— QUESTAO 13

Que efeito sistémico ocorre apds uma queimadura severa?
(A) Estimulagéo do sistema imunoldgico.

(B) Diminui¢do da permeabilidade da mucosa intestinal.
(C) Diminuigao do metabolismo.

(D) Aumento do fluxo sanguineo renal.

— QUESTAO 14
A radiagao representa um importante fator de carcinogé-
nese. Nesse contexto, a radiagao

(A) ultravioleta, infravermelho e ionizante sdo as princi-
pais formas que causam alteragbes malignas em hu-
manos.

(B) infravermelho é a mais implicada na causa de cancer
de pele.

(C) ultravioleta esta associada a génese de grande varie-
dade de canceres.

(D) ionizante pode ser tanto carcinogénica como tera-
péutica no cancer.

— QUESTAO 15

O péancreas pode apresentar algumas neoplasias neuro-
enddcrinos (tumores neuroenddcrinos pancreaticos). Sao
caracteristicas desses tumores:

(A) arquitetura histopatolégica caracteristica em caso de
serem malignos.

(B) incidéncia de malignidade de cerca de 10% quando
do tipo produtor de insulina.

(C) incidéncia de malignidade de cerca de 10% quando
do tipo produtor de somatostatina.

(D) incidéncia de malignidade cerca de 10% quando do
tipo produtor de glucagon.
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— QUESTAO 16

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 40 anos de idade, de 80 kg, é trazido por
familiares ao pronto-socorro do Hospital das Clinicas,
apos choque elétrico ocorrido ha quatro horas. Ao exame:
vias aéreas pérseas, hipotenso, apresentando queimadu-
ra de terceiro grau comprometendo a face anterior do

Paciente de 65 anos, do sexo masculino, foi submetido a
uma hepatectomia parcial convencional para tratamento de
adenoma hepatico de 7 cm. Antes da indugdo anestésica
recebeu 1 g de cefazolina como antibioticoprofilaxia. A cirur-
gia durou aproximadamente quatro horas e o sangramento

tronco e todo o membro superior direito.

Com base na formula de Parkland, como seria a hidrata-
¢ao inicial desse paciente?

(A)
(B)
(C)
(D)

— QUESTAO 17

8.640ml nas proximas oito horas.
8.640ml nas préximas 20 horas.
4.320ml nas préximas quatro horas.

4.320ml nas proximas 20 horas.

Uma paciente de 31 anos, submetida a uma laparotomia
exploradora devido a ulcera péptica perfurada em antro,
evolui no pés-operatdrio imediato com intensa resposta in-
flamatdria sistémica. Nesse caso, quais citocias proé-infla-
matorias sado produzidas durante esta resposta?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 18

TNF-a., Interleucina 1 e Interleucina-6.
TNF-a, Interleucina-1 e Interleucina-13.
TNF-B, Interleucina-4 e Interleucina-6.

Fator transformador de crescimento B, Interleucina-5
e Interleucina-10.

Leia o caso clinico a seguir.

estimado foi de 200 mL.

Neste caso, a antibioticoprofilaxia

(A) n&o deve serindicada por se tratar de cirurgia limpa.

(B) deve ser associada a metronidazol pelo risco aumen-
tado de infecgao nessa cirurgia.

(C) esta indicada em cirurgia de grande porte, pois tam-
bém reduz a incidéncia de infecgdes urinarias e
pneumonias.

(D) esta indicada, mas o repique da dose deve ser feito de
acordo com a meia-vida da droga e o tempo da cirurgia.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 40 anos de idade relata quatro episédios de
dor no epigastrico e hipocdndrio direito, iniciados ha 18 me-
ses que cediam apds nauseas, vomitos alimentares e uso de
analgésicos. Foi encaminhada para hospital terciario apos
apresentar ictericia e coliria ha dez dias, com resolugéo es-
pontanea. Nega febre e outros sintomas. Os exames labora-
toriais revelaram hemograma com 8.000 leucécitos, bilirrubi-
nas totais de 1,0 mg/dL (valor de referéncia 0,2 a 1,0 mg/dL)
e gama-GT de 200 mg/dL (valor de referéncia 120 mg/dL). De
imediato, foi submetida a ultrassonografia abdominal, confor-
me imagem a seguir.

Um homem de 51 anos, de 90 kg, deu entrada no pronto-
socorro no sétimo dia de pods-operatério de cirurgia meta-
bdlica (by-pass). O paciente se queixa de dor abdominal in-
tensa, febre e diminuicdo do transito intestinal. Ao exame
fisico: regular estado geral, temperatura axilar de 38 °C.
Frequéncia cardiaca de 110 BPM. Pressé&o arterial média de
55 mmHg. Abdome globoso, doloroso a palpagéo difusa-
mente, principalmente no andar superior, sem sinais de irri-
tacao peritoneal. Ruidos hidroaéreos diminuidos. Leucogra-
ma = 18.000/mm3® com 15% de bastées. O médico do
pronto-socorro fez uma suspeita clinica de sepse.

Nesse caso, quais medidas terapéuticas devem ser manti-
das associada a antibioticoterapia?

(A) PVC entre 4-6 mmHg, saturagdo venosa central maior
que 50% e leucograma menor que 12.000 mm?3.

(B) Diurese maior que 45 mL/h, pressao arterial média
maior que 65 mmHg e saturacao venosa central maior
que 70%.

(C) Manter frequéncia cardiaca menor que 90 BPM,
pressao arterial média maior que 80 mmHg e satura-
¢ao periférica de oxigénio maior que 90%.

(D) Diurese maior que 20 mL/h, presséo arterial sistolica

maior que 140 mmHg e saturagcdo venosa central
maior que 60%.

Diante do provavel diagnoéstico, qual a conduta mais ade-
quada?

(A)

(B)

(©)
(D)

Solicitar TC de abdome devido a histéria prévia de ic-
tericia.

Solicitar CPRE, pois a paciente & portadora de cole-
docolitiase. Realizar posteriormente colecistectomia.

Realizar colecistectomia sem colangiografia.

Realizar colecistectomia com colangiografia intraope-
ratoria.

mastologia_UFG_2022




UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREME-UFG/2022

— QUESTAO 21 Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
22 e 23.

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 50 anos de idade, deu
entrada no Hospital das Clinicas ha trés semanas, com qua-
dro de pancreatite aguda grave. Ele estava apresentando
boa evolugao clinica, no entanto evoluiu com queda do esta-
do geral, desconforto abdominal e leucocitose. O paciente
estava no quinto dia de antibioticoterapia (Meropenem). Ao
exame: paciente em regular estado geral, consciente, orien-
tado. Presséo arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia cardia-
ca de 115 BPM e respiratoria de 22 IPM. Abdome semiglo-
boso, distendido, intensamente doloroso a palpagdo em epi-
gastro, sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi realizada uma
tomografia de abdome (imagem 1), sendo indicado procedi-
mento minimamente invasivo. Apds quatro dias, o paciente
continua mantendo febre, desconforto abdominal e taquicar-
dia, sendo realizada nova tomografia de abdome (imagem
2).

Imagem 1

Apods associagao de Vancomicina, qual € a conduta mais
adequada?

(A) Laparotomia exploradora com necrosectomia.
(B) Videolaparoscopia com necrosectomia.
(C) Drenagem percutanea guiada por imagem.

(D) Associar antifungico.

Um paciente de 22 anos, vitima de colisdo de moto contra
um obstaculo fixo (arvore), deu entrada no pronto-socorro
do Hospital das Clinicas ha uma hora, referindo dor toracica
e dispneia. Ao exame fisico, apresentava palidez cutanea,
sudorese, pontuagdo de 15 na escala de Glasgow, pressao
arterial de 170x110 mmHg e frequéncia cardiaca de 110
BPM. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
em ambos os hemitérax, porém diminuido a esquerda. Apos
medidas iniciais, foram solicitados os exames a seguir.

mastologia_UFG_2022
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— QUESTAO 22 — QUESTAO 25

. i . . Leia o caso clinico a seguir.
Nesse caso, qual o diagnostico mais provavel? 9

(A) Tamponamento cardiaco. Um homem de 57 anos, vitima de colisdo moto x carro em
o o rodovia, foi trazido pelo Samu ao Hospital das Clinicas, 40
(B) Hérnia diafragmatica. minutos apds o evento, com colar cervical, em prancha lon-

ga, com queixa de dor abdominal. Durante o atendimento
pré-hospitalar, recebeu 1.000 mL de solugdo cristaloide.
(D) Rotura de traqueia. Exame fisico: vias aéreas pérveas, saturagdo de O, = 98%;
frequéncia respiratéria = 23 IPM, com aulsculta pulmonar
normal; frequéncia cardiaca = 93 BPM; pressao arterial =

(C) Dissecgéao da aorta toracica.

— QUESTAO 23 110 x 70 mmHg; escala de coma de Glasgow = 14. Foi sub-

) ) metido a tomografia computadorizada de abdome (imagem a
Qual o tratamento mais adequado para este paciente? seguir). Logo apds o exame de imagem, apresentou rebaixa-
(A) Tratamento endovascular. mento do nivel de consciéncia, taquicardia de 145 BPM e

pressao arterial = 60 x 50 mmHg.
(B) Puncgdo no 2° espaco intercostal esquerdo, linha hemi- ki .
clavicular.

(C) Laparotomia exploradora.

(D) Toracotomia mediana com intubacéo seletiva e circu-
lagao extracorporea.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 31 anos de idade, deu
entrada no Hospital das Clinicas com ferimento por arma de
fogo em regido toracica anterior no hemitérax esquerdo ha
uma hora. O paciente se queixa de dor no local do ferimento,
cansaco e dor abdominal. Ao exame: consciente, orientado,
murmurio vesicular diminuido em hemitérax esquerdo. SatO,

= 88%, pontuagdo na escala de coma de Glasgow = 15. Pres- Nesse caso, a conduta mais adequada a ser realizada é:
séo arterial = 110 x 65 mmHg, pulso = 105 BPM e frequéncia

respiratoria = 22 IPM. Semiologia cardiaca normal. Abdome (A) laparotomia exploradora e tratamento definitivo das
flacido e intensamente doloroso a palpagdo em hipocdndrio lesdes.

esquerdo, sem irritagdo peritoneal. Presenga de ferimento por . ) . ~ -

arma de fogo, no oitavo espaco intercostal em linha axilar mé- (B) arteriografia e embolizagao hepatica.

dia do hemitérax esquerdo. Apos administrar oxigénio e hidra- (C) laparotomia exploradora com controle de danos.

tar o paciente com 1000 mL de solugéo fisiologica a 0,9%, foi

realizada drenagem de torax por suspeita de hemotdrax. Apos (D) iniciar protocolo de transfusdo maci¢ca seguido de
a drenagem, o paciente realizou TC de abdome (imagem a embolizagao hepatica.

seguir), porém, apos o exame, o paciente evolui com hipoten-

s&o arterial, piora da taquicardia e saida de 1500 mL de san- .
gue pelo dreno. — QUESTAO 26

No pods-operatério de mastectomia o cirurgido observou
discinesia da escapula e abdugdo da mesma no lado ope-
rado. Este sinal clinico demostra

(A) alteracdo da musculatura anterior do térax (hipoto-
nia),esse sintoma é esperado no pés-operatério pela
manipulagéo do nervo peitoral maior.

(B) que a sintese de fechamento da base da axila com
aproximacdo do musculo grande dorsal e peitoral
maior foi inadequada e esta comprimindo nervo gran-
de dorsal.

(C) o musculo serrétil esta hipotdnico e a causa provavel
€ lesdo do nervo toracico longo.

Nesse caso, qual a conduta mais adequada? . . .
(D) que houve estiramento dos musculos do manguito

(A) Toracotomia. rotador e lesao do nervo espinhal do tronco lateral do

(B) Videotoracoscopia diagnéstica. plexo braquial.

(C) Re-drenagem de térax.

(D) Laparotomia exploradora.

mastologia_UFG_2022
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— QUESTAO 27

Paciente de 18 anos com nddulo mével, consisténcia fi-
broelastica macio e bem delimitado medindo 1,2 x 1,0 x
0,8 cm em Quadrante Superior e Lateral em mama es-
querda. A hipétese diagndstica mais provavel é

(A) tecido mamario ectopico.
(B) carcinoma.
(C) fibroadenoma.

(D) papiloma.

— QUESTAO 28

O linfonodo sentinela (LS) é conceituado como o primeiro
linfonodo a receber a drenagem linfatica do sitio anatémi-
co correspondente ao tumor primario da mama. O LS,

(A) € o mais proximo do sitio tumoral.

(B) tem sua identificagdo no intraoperatério por meio de
corantes azul metileno ou azul patente.

(C) quando tem seu comprometimento com células neo-
plasicas é considerado fator prognéstico de baixa re-
levancia.

(D) em paciente com implante mamario tem como técni-
ca de escolha a marcagao com radiotragador ionizan-
te.

— QUESTAO 29

Mulher de 40 anos, com lesdo nao palpavel na mama,

deve realizar pungao bidpsia por:

(A) agulha fina se o diagndstico for de cistos simples, as-
sintoméaticos e de até 2 cm>.

(B) agulha grossa se o diagndstico for cistos simples e
maior de 2 cm>.

(C) mamotomia caso o achado radiolégico for de cistos
com conteudo espesso independente das dimen-
soes.

(D) agulha grossa nos nddulos sdlidos ou soélidos cisti-
cos.

— QUESTAO 30

Em uma paciente de 18 anos, com queixa de mastalgia
ciclica e exame fisico das mamas normais, deve fazer par-
te da conduta:

(A) dosagem de hormoénios tireoidianos.
(B) dosagem de prolactina.

(C) prescrigdo de tamoxifeno.

(D) orientagdo verbal.

— QUESTAO 31

O rastreamento no cancer de mama é fundamental para
diminuir a mortalidade. Nesse sentido, a Sociedade Brasi-
leira de Mastologia recomenda:

(A) exames fisicos, mamografia e ressonancia nuclear
magnética a partir dos 40 anos, independente da his-
téria familiar.

(B) ressonancia magnética nas mulheres com implante
de silicone.

(C) mamografia de base aos 35 anos e anual apos 40
anos na mulher de alto risco.

(D) mamografia anual a partir dos 40 anos na mulher de
baixo risco.

— QUESTAO 32

O tumor luminal A tem melhor prognéstico quando compa-
rado aos outros fenétipos e atingem o limen do ducto.
Esse tumor possui

(A) receptor de estrogénio e progesterona positivos e
HER- 2 negativo.

(B) receptor de estrogénio e progesterona negativos e
HER- 2 positivo.

(C) receptor de estrogénio positivo e progesterona nega-
tivo e HER- 2 negativo.

(D) receptor de estrogénio positivo e progesterona nega-
tivo e HER- 2 positivo.

— QUESTAO 33

A apoptose celular esta relacionada com

(A) o estimulo do GH e IGFS no desenvolvimento tecido
mamario.

(B) o mecanismo de regulagao entre hipotalamo e hipofi-
se controlado pela prolactina.

(C) o metabolismo glicémico mediada por receptores de
insulina e pela produgéo de glucagon.

(D) a homeostase na regulagéo fisioldgica dos tecidos,
exercendo um papel oposto da mitose.

— QUESTAO 34

Na escala de Tanner ou estagios de Tanner IV ja ha au-
mento da aréola e de sua pigmentagédo. O mamilo e aréola
formam elevagao secundaria, acima do nivel da mama.
Esse estagio ocorre na faixa etaria de:

(A) 12 a 14 anos.
(B) 10a 12 anos.
(C) 11 a13anos.
(D) 14 a 17 anos.
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— QUESTAO 35

A imagem a seguir foi identificada em exame de ultrasso-
nografia das mamas de paciente com 52 anos, sendo des-
crita como cisto complexo.

Nesse contexto, qual deve ser a conduta?
(A) Controle radioldgico em seis meses.

(B) Conservadora se Tomossintese negativa para malig-
nidade.
(C) Puncéo biépsia por agulha grossa.

(D) Controle radiolégico em seis meses, se ndo houver
realce em exame de ressonancia magnética das ma-
mas.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 55 anos apresentando queixa de fluxo papilar
sanguinolento uniductal, unilateral e espontaneo. No exa-
me fisico das mamas foi identificado o fluxo conforme de-
monstrado a seguir.
I

Nesse caso, qual é a conduta indicada?

(A) Conservadora se a ressonancia magnética das ma-
mas for negativa para malignidade.

(B) Dependente do resultado da citologia do fluxo papi-
lar.

(C) Avaliagdo histolégica mesmo diante de exames de
imagens normais.

(D) Conservadora se mamografia for negativa para ma-
lignidade.

— QUESTAO 37

A variagdo nos niveis de estrogénio, progesterona, gona-
dotrofina coribnica e prolactina altera a densidade e o vo-
lume mamario durante o periodo gestacional. A presenca
de tumoracgao palpavel e indolor é identificada ao exame
fisico das mamas em uma gravida com 32 semanas de
gestagdo. Nesse caso, qual deve ser conduta?

(A) Ultrassonografia e bidpsia por agulha grossa.

(B) Conservadora, se a ultrassonografia e a mamografia
forem negativas para malignidade.

(C) Conservadora, se a ultrassonografia for negativa
para malignidade, e mamografia apés o término da
gestacéo.

(D) Ressonancia nuclear magnética para definicdo de
conduta.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
38 e 39.

Paciente de 50 anos sem queixas e com exame fisico das ma-
mas normais em consulta de rotina, apresenta em mamografia
a imagem a seguir.

— QUESTAO 38

Qual a classificagao BI-RADS dessa lesédo?
(A) O.

(B) 3.
(C) 5.
(D) 6
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— QUESTAO 39

Qual conduta devera ser indicada?
(A) Controle radioldgico em seis meses.

(B) Conservadora se a ultrassonografia for negativa para
malignidade.

(C) Puncéo biépsia por agulha grossa.
(D) Puncgéo biépsia por agulha fina.

— QUESTAO 40

Paciente em hormonoterapia adjuvante com tamoxifeno
para tratamento de cancer de mama e apresentando
como efeito colateral fogachos. Qual deve ser a droga de
escolha nesse caso?

(A) Fluoxetina.
(B) Sertralina.
(C) Desvenlafaxina.

(D) Paroxetina.

— QUESTAO 41

Paciente em hormonoterapia adjuvante com inibidor da
aromatase para tratamento de cancer de mama pode
apresentar como efeito colateral:

(A) espessamento endometrial.
(B) tromboembolismo.

(C) ceratite.

(D) osteoporose.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
42 e 43.

Paciente de 45 anos com queixa de nddulo de mama de
surgimento ha dois meses. Ao exame fisico foi identifica-
do ndédulo movel, macio, bem delimitado em quadrante
superior e lateral de mama esquerda medindo 4,0 x 4,5 x
3,8 cm. Foi realizado biopsia por agulha grossa sendo
identificado tecido estromal hipercelular e presenca de
atipias de células estromais.

— QUESTAO 42

Nesse caso, o diagndstico do tumor mais provavel é:
(A) carcinoma.

(B) fibroadenolipoma.

(C) fibroadenoma.

(D) filoide.

— QUESTAO 43

Nesse caso, qual a conduta a ser seguida?

(A) Resseccao segmentar.

(B) Biopsia incisional e controle de seis em seis meses.

(C) Bidpsia incional e controle anual.

(D) IRessecg:éo segmentar e biodpsia de linfonodo sentine-
a.

— QUESTAO 44

Paciente 19 anos apresentando queixa de mastalgia bila-
teral ha 30 dias. As etiologias mais provaveis sao:

(A) gravidez e medicagdes em uso.

(B) céncer de mama e sequela de herpes-zoster.
(C) microcistos bilaterais e tumores benignos.
(

D) fibroadenoma bilateral e hiperandrogenismo.

— QUESTAO 45

O rastreamento mamografico tem gerado controvérsias
entre os epidemiologistas e especialista no tratamento do
cancer de mama. Objetivando uma normatizagéo nacional
o Instituto Nacional do Cancer/Ministério da Saude reco-
menda para mulheres de baixo risco

(A) mamografia anual a partir dos 40 anos.

(B) mamografia com intervalo de até dois anos a partir
dos 50 anos.

(C) mamografia de base aos 35 anos e anual apds 40
anos.

(D) mamografia de base aos 35 anos e com intervalo de
ate dois anos apos 50 anos.

— QUESTAO 46

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas
as regioes, com taxas mais altas nas regiées Sul e Sudes-
te. Para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos no-
VoS, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de
43,74 casos por 100 mil mulheres. Sao considerados
como fator de risco para o cancer de mama:

(A) hiperprolactinemia e contraceptivo hormonal.
(B) etilismo e contraceptivo hormonal.

(C) obesidade e gravidez antes do 20 anos.

(

D) terapia de reposi¢cdo hormonal e trauma mamario.
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— QUESTAO 47

A mastite puerperal ou da lactagdo é um processo infecci-
0so agudo das glandulas mamarias que acomete mulhe-
res em fase de lactacdo, com achados clinicos de sinais
floristicos na mama, e podendo ser acompanhada de fe-
bre, mal-estar geral, astenia, calafrios e prostragdo. Nesse
caso, quais os agentes etiolégicos mais comuns?

(A) Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermi-
dis.

(B) Staphylococcus aureus e Klebsiella.
(C) Staphylococcus epidermidis e Clamidia.

(D) Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli.

— QUESTAO 48

A ruptura do implante de silicone pode ser intracapsular ou
extracapsular. A ruptura intracapsular € mais comum, defi-
nida como a ruptura do envelope do implante com o silico-
ne contido pela capsula fibrosa. Em qual exame o Sinal do
Linguine é identificado?

(A) Ultrassonografia mamaria.
(B) Mamografia.
(C) Ressonancia magnética das mamas.

(D) Tomossintese.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 50 anos de idade foi ao médico apos per-
ceber massa em sua mama direita. O exame fisico mos-
trou a existéncia de massa medindo 2cm, fixa aos tecidos
subjacentes abaixo da auréola, e também trés linfonodos
firmes, endurecidos e palpaveis na axila direita. Ndo ha-
via histéria de cancer em sua familia. Foi realizada uma
bidpsia excisional da mama, cuja observagdo microscopi-
ca mostrou a presenga de um carcinoma ductal bem dife-
renciado. Decorridos seis meses, mais linfonodos haviam
aumentado de tamanho, enquanto varreduras de TC indi-
caram a presenga de nédulos no pulméao, figado e cére-
bro. A paciente faleceu nove meses ap6s o diagnostico.

Nesse caso, qual das seguintes anormalidades molecula-
res pode ser encontrada?

(A) Inativacdo de uma copia do gene BRCA1.
(B) Delegéo de uma cépia do gene p53.

(C) Ampliacdo do gene ERBB2 (HER2).

(D) Fusao dos genes BCR e C-ABL.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 27 anos de idade sente um ndédulo na
mama direita. Ela tem ciclos menstruais normais, é G3,
P3, e seu filho mais novo nasceu ha cinco anos. O médi-
co palpa uma area irregular e firme com 2cm abaixo da
borda lateral da aréola. A massa n&o é dolorosa e ndo é
firme. Nao ha lesdes da pele sobrejacente nem linfadeno-
patia axilar. A amostra de bidpsia exibe evidéncias mi-
croscopicas de um aumento do numero de ductos, que
estdo comprimidos em razdo da proliferagdo de tecido
conjuntivo fibroso. Também estao presentes ductos dilata-
dos com metaplasia apdcrina.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?
(A) Necrose gordurosa traumatica.
(B) Alteragoes fibrocisticas.

(C) Fibroadenoma.

(D) Carcinoma ductal infiltrativo.
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