Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necessério nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecc¢éo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de disturbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepatica, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fendmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Sao consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sdo: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario € o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eIV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢gdes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ac¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAO 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mastologia

QUESTAO 21

Em relacédo a glandula mamaria feminina adulta, podemos afirmar, EXCETO:

a) é composta por 15 a 20 lobulos.

b) é constituida por glandulas tubulo-alveolares.

c) o tecido adiposo presente no tecido conjuntivo dos espacos inter-lobulares é
abundante.

d) o tecido conjuntivo intra-lobular contém pouca gordura.

QUESTAO 22

Durante a gestacdo, a glandula mamaria sofre as seguintes alteracdes,
EXCETO:

a) diminuicao relativa dos tecidos adiposo e conjuntivo.

b) o desenvolvimento do tecido glandular é uniforme.

c) os ductulos se ramificam e comecam a surgir alvéolos

d) as células secretoérias contém abundante reticulo endoplasmaético.

QUESTAO 23

A mama feminina atinge seu maior desenvolvimento por volta dos:

a) 16 anos.
b) 18 anos.
c) 20 anos.
d) 24 anos.

QUESTAO 24

O principal estimulo hormonal para a lactogénese durante a gravidez avancada
é dado pela (0):

a) Ocitocina.

b) Estrogénio.

c) Prolactina.

d) Progesterona.



QUESTAO 25

Na classificacdo do cancer de mama pelo sistema TNM, podemos afirmar,
EXCETO:

a) T3 - Tumor com mais de 5 cm de diametro.
b) T2 - tumor com diametro entre 1 e 3 cm.

c) Tx - o tumor primario ndo pode ser avaliado.
d) T4d - carcinoma inflamatario.

QUESTAO 26

Em relacéo ao linfonodo sentinela, podemos afirmar, EXCETO:

a) pode ser individualizado através da linfocintilografia mamaria.

b) sua pesquisa esté indicada apds quimioterapia neo-adjuvante.

c) pode ser individualizado com o uso de corante vital.

d) esta contra-indicada sua pesquisa em pacientes com axilas clinicamente
suspeitas de metastase.

QUESTAO 27

Em relacéo a fisiopatologia da doenca de Mondor, podemos afirmar, EXCETO:

a) a sua fisiopatologia é especulativa.

b) € uma doenca benigna autolimitada.

c) € uma doenca indicativa de neoplasia.

d) compromete as veias superficiais da parede toracoabdominal anterior e
lateral.

QUESTAO 28

Os quadros clinicos radiologicos abaixo podem simular carcinoma, com
EXCECAO de:

a) cicatriz radial.

b) tumor fildide.

C) ectasia ductal.

d) necrose gordurosa.
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QUESTAO 29

Assinale a opcédo INCORRETA:

a) Os genes BRCAL e BRCA2 operam como genes supressores de tumores.

b) Mutagbes no BRCA2 estédo associadas a um risco aumentado de cancer de
mama em pessoas do sexo masculino.

c) Mulheres que nascem com mutagcdes em BRCA1l apresentam risco
aumentado para cancer de mama.

d) Homens com mutagcdes em BRCA2 apresentam risco aumentado para
carcinoma nos testiculos.

QUESTAO 30

Assinale a op¢éo que NAO caracteriza aspecto do carcinoma lobular in situ:

a) ser multifocal.

b) incidéncia decrescente apds a menopausa.

c) frequentemente identificado a mamografia.

d) é considerado indicador de risco de desenvolvimento subsequiente de
carcinoma ductal invasivo.

QUESTAO 31

O carcinoma ductal in situ pode apresentar 0s seguintes aspectos
histopatolégicos, EXCETO:

a) adenocarcinoma.
b) cribiforme.

c) micro-papilar.

d) comedocarcinoma.

QUESTAO 32

Células claras isoladas ou em pequenos grupos com grandes nucleos
vesiculares e nucléolos proeminentes, sao caracteristicas do carcinoma:

a) lobular.
b) tubular.
c) de Paget.
d) mucinoso.
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QUESTAO 33

Assinale a opc¢édo que NAO corresponde aos sarcomas mamarios:

a) tém origem no tecido epitelial dos ductos.

b) correspondem a menos de 1% das doencgas malignas da mama.
c) representam menos de 5% de todos 0s sarcomas.

d) tém tendéncia a metastatizar por via hematogénica.

QUESTAO 34

Em relacdo ao tumor fildide, podemos afirmar, EXCETO:

a) corresponde a 0,5% de todos os tumores mamarios.

b) a variedade benigna tem aspecto histologico semelhante ao fibroadenoma,
porém apresenta maior densidade celular.

c) de modo geral, tem mau prognaostico.

d) seu progndstico pode ser imprevisivel.

QUESTAO 35

Em relacdo a bidpsia incisional, podemos afirmar, EXCETO:

a) E indicada para tumores pequenos, suspeitos de malignidade, para os quais
nao foi possivel estabelecer diagnostico prévio por core biopsy ou PAAF.

b) Deve ser realizada em tumores grandes, suspeitos de malignidade.

c) E bem indicada em lesdes eczematosas do complexo aréolo-papilar,
suspeitas de carcinoma de Paget.

d) Dependendo das condi¢Bes da paciente, pode ser feita sob anestesia local
associada a sedacdo.

QUESTAO 36

Em relacéo ao carcinoma lobular in situ, podemos afirmar que:

a) é comum na populacdo em geral.

b) incide mais em mulheres na faixa de idade dos 50 aos 55 anos.
c) é dez vezes mais freqiente em mulheres brancas.

d) é detectavel ao exame macroscopico.
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QUESTAO 37

Assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A maioria das mulheres com carcinoma lobular in situ ndo desenvolve
carcinoma invasor de mama.

b) A maior parte dos carcinomas que se desenvolvem apds carcinoma lobular
in situ sao carcinomas ductais invasivos.

c) A radioterapia esta indicada no tratamento do carcinoma lobular in situ.

d) O carcinoma lobular in situ € um fator de risco para o desenvolvimento de
carcinoma invasor.

QUESTAO 38

S&ao subtipos de carcinoma ductal in situ, EXCETO:

a) Comedocarcinoma.
b) Cribiforme.

c) Papilar.

d) Mucinoso.

QUESTAO 39

Em relacéo ao carcinoma ductal in situ, podemos afirmar, EXCETO:

a) A multicentricidade esta geralmente relacionada ao tamanho da lesédo
principal.

b) A probabilidade de ser observada uma invaséo oculta esté relacionada com
o tamanho da leséo inicial.

c) H& maior freqiiéncia de multicentricidade nos tipo comedocarcinoma.

d) A incidéncia de invasao oculta parece estar relacionada com as lesbes do
tipo comedocarcinoma.

QUESTAO 40

Em relacdo ao comprometimento linfatico no cancer de mama, podemos
afirmar, EXCETO:

a) O prognadstico tem relagédo com o envolvimento axilar.

b) O local mais comum do envolvimento metastético € o grupo central.

¢) Quanto maior o numero de ganglios comprometidos com metastases, pior o
prognastico.

d) Cerca de 35 a 40% das pacientes com axila negativa desenvolvem
metastases a distancia em um periodo de 08 anos.
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QUESTAO 41

O principal suprimento sangiiineo da mama vem da (s):

a) artérias toracica lateral e mamaria interna.
b) quarta e quinta artérias intercostais.

c) artérias subescapular e toracodorsal.

d) do ramo peitoral da artéria toracoacromial.

QUESTAO 42

Em relacéo a fisiologia maméaria, podemos afirmar, EXCETO:

a) Os estrogénios promovem a proliferacéo do epitélio.

b) A progesterona leva a uma dilatacdo dos ductos e estimula as células
epiteliais se diferenciarem em colunares secretoras.

c) Os receptores mediadores da acdo da prolactina séo intracelulares.

d) Os receptores da acdo dos esterdides sdo intracelulares.

QUESTAO 43

Assinale a op¢éo que NAO caracteriza a acdo do estrogénio sobre a mama:

a) Resulta em alteracdo da micro-circulagdo mamaria.

b) Seu efeito é parecido com o da histamina.

¢) Promove um aumento maximo do fluxo sanguineo mamario.

d) Estimula as células alveolares a se diferenciarem em células secretoras.

QUESTAO 44

Caracterizam a esteatonecrose, EXCETO:

a) Pode ser sequela de trauma.

b) Tem aspecto mamografico do fibroadenoma.
c) Pode ser sequela de radioterapia.

d) E mais comum em mulheres obesas.

QUESTAO 45

Em relacdo ao cisto mamario, podemos afirmar, EXCETO:

a) Pode ser diferenciado da lesdo solida com o uso do ultra-som.

b) A PAAF é uma maneira direta e de baixo custo para identifica-lo.

c) S&o mais comuns em mulheres acima de 52 anos.

d) O aspirado do cisto ndo necessita de avaliacao citoldgica de rotina quando o
nddulo desaparece completamente.
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QUESTAO 46

NAO é caracteristica dos fibroadenomas:

a) sdo encontrados entre 9 e 10% de mulheres em estudos de autépsias.

b) ao exame, sdo redondos ou lobulados e moveis.

c) apresentam-se como les6es multiplas em cerca de 25 a 30 % das pacientes.
d) sdo mais comuns em pacientes jovens.

QUESTAO 47

Em relagéo aos tumores benignos das mamas, podemos afirmar, EXCETO:

a) O diagndstico de fiboroadenoma deve ser feito por biopsia incisional.

b) Exame clinico + ultra-som + PAAF pode dar o diagnostico definitivo de
fibroadenoma.

c) Os hamartomas podem produzir uma imagem classica que € visualmente
diagnostica a mamografia.

d) As caracteristicas clinicas e radioldégicas da esteatonecrose lembram as
caracteristicas de um carcinoma.

QUESTAO 48

Em relacdo as mastites puerperais, podemos afirmar, EXCETO:

a) Ocorrem em cerca de 10% das mulheres que estdo amamentando.
b) Clinicamente, apresentam sintomas gerais e locais.

c) A ultra-sonografia € indispensavel para iniciar o tratamento.

d) O leite representa um 6timo meio de cultura para os patégenos.

QUESTAO 49

Assinale a afirmativa CORRETA:

a) A quimioterapia adjuvante esta indicada em tumores de grande volume para
reducdo da massa tumoral.

b) A quimioterapia neo-adjuvante deve ser recomendada para pacientes com
tumores com 1cm, independente do status linfonodal.

c) A resposta a quimioterapia adjuvante € um fator preditivo de sobrevida livre
de doenca.

d) Hormonioterapia adjuvante com tamoxifeno, na dose de 20 mg / dia durante
05 anos deve ser empregada em todas as pacientes cujos tumores
apresentarem positividade para receptores de estrogénio.
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QUESTAO 50

Em relacdo a radioterapia, a dose de reforco (boost) deve ser indicada em
pacientes com menos de 50 anos de idade, que apresentem, EXCETO:

a) Margens cirargicas exiguas.

b) Linfonodo sentinela negativo para metastases.

¢) Mais de 25 % de carcinoma ductal in situ na peca cirargica.
d) Tumores com alta agressividade local.

QUESTAO 51

Assinalar a afirmativa INCORRETA:

a) A biopsia excisional é suficiente para o tratamento do carcinoma lobular in
situ.

b) No carcinoma ductal in situ, a mastectomia simples € um tratamento curativo
em 98 % dos casos.

c) No carcinoma ductal in situ de alto grau ndo ha necessidade de investigar o
linfonodo sentinela.

d) O carcinoma ductal in situ menor que 2 cm e margens cirurgicas livres pode
ser tratado por resseccao segmentar, seguida de radioterapia.

QUESTAO 52

Sobre a epidemiologia do cancer de mama, assinale a alternativa FALSA:

a) Na Africa, Asia e paises do terceiro mundo, as taxas de incidéncia sdo 10
vezes mais baixas que na América do Norte e Europa Ocidental.

b) O risco da doenca em familiares de 1° grau € quase o dobro do encontrado
em mulheres que ndo apresentam a enfermidade na familia.

c) Tumores mamarios podem ser induzidos por radiacdo ionizante, sendo o
risco crescente, diretamente proporcional a idade da exposicdo e
inversamente proporcional a dose recebida.

d) Menarca precoce e menopausa tardia sao fatores relacionados com maior
risco da doenca.

QUESTAO 53

Sao fatores de risco de desenvolvimento de carcinoma de mama avaliados
através do modelo de Gail, EXCETO:

a) ldade da menarca.

b) Resultado de biopsias previas.

c) Idade da primeira gestacao a termo.

d) Idade no momento do primeiro diagndstico.
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QUESTAO 54

Em relacéo ao exame clinico das mamas, marque a alternativa CORRETA:

a) Retracao cutanea e desvio da papila séo sinais frequentemente observados
na presencga de tumores malignos.

b) Na inspecédo dinamica, a mulher deve ser avaliada com atencéo, em local
com iluminacdo adequada, assentada ou de pé, com os bracos ao longo do
corpo.

c) Derrame papilar multicanalicular, geralmente se relaciona com tumor retro
areolar.

d) Um nédulo deve ser avaliado quanto ao tamanho, forma, contorno,
consisténcia, mobilidade, sensibilidade e localizacao.

QUESTAO 55

Sobre fatores de risco para cancer de mama, marque a alternativa CORRETA:

a) Nuliparidade é fator de risco muito elevado.

b) Antecedentes de hiperplasia epitelial sem atipias estdo incluidos como
indicadores de risco medianamente elevados.

c) Menarca precoce e menopausa tardia sdo fatores que levam a um aumento
mediano do risco.

d) Mae ou irmd com cancer de mama na pés-menopausa sao fatores de risco
muito elevados.

QUESTAO 56

Sobre a incidéncia de cancer de mama, marque a alternativa CORRETA:

a) Sao esperados cerca de 49.400 novos casos de carcinoma de mama no
mundo para 2008.

b) A incidéncia aumenta de forma lenta até os 50 anos, depois se da de forma
mais rapida.

c) O cancer de mama é o mais incidente na populacao feminina brasileira.

d) Na regido sudeste, é a neoplasia maligna mais incidente, a frente inclusive
do cancer de pele ndo-melanoma.

QUESTAO 57

O principal fator de avaliacdo do progndstico para o cancer de mama é:

a) acometimento de linfonodos regionais por metastases.
b) tamanho tumoral.

c) grau histolégico.

d) invasao vascular.
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QUESTAO 58

Tém bom prognostico quando detectados precocemente, EXCETO:

a) carcinoma tubular.

b) carcinoma mucinoso.

c) carcinoma lobular invasivo.

d) carcinoma ductal in situ tipo comedo.

QUESTAO 59

Sobre a mastalgia ciclica, marque a alternativa CORRETA:

a) Ocorre principalmente no periodo menstrual.

b) Geralmente é bilateral, mas também pode acometer uma sé mama.
c) Costuma ser mais intensa na regiao retro areolar.

d) Raramente irradia para as axilas.

QUESTAO 60

Sobre o tratamento da dor mamaria, marque a op¢ao FALSA:

a) O Oleo de primula é composto por &cidos linoleico e gamalinoleico,
precursores das prostaglandinas.

b) O citrato de clomifeno tem o seu uso recomendado por um periodo de 03
meses, na dose de 20 mg / dia, tendo como efeitos colaterais alteracdes
menstruais e ondas de calor.

c) O uso de anélogos de GnRH ¢é restrito, sendo o medicamento mais eficaz
no caso de mastalgias refratarias e severas.

d) Diuréticos, vitamina B6 e acetato de medroxiprogesterona ndo tém a sua
eficacia comprovada.

QUESTAO 61

Sobre cancer de mama e gravidez, marque a alternativa INCORRETA:

a) As alteracbes fisiolégicas decorrentes da gravidez, podem dificultar o
diagndstico clinico de processos patolégicos.

b) A mamografia raramente é indicada a gestante, pois além do risco de
exposicdo fetal a radiacdo, € pouco esclarecedora devido a alta densidade
das mamas nesta fase.

c) A ultra-sonografia € o método de imagem de escolha para avaliacdo de
alteracdes palpaveis nas mamas no ciclo gravidico puerperal.

d) Os canceres de mama detectados na gravidez tem progndstico pior que nas
mulheres n&o-gestantes, quando comparados de acordo com idade e
tamanho tumoral.
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QUESTAO 62

Sao complicacbes possiveis, no pos-operatorio imediato de reconstrucéo
mamaria pés-mastectomia, com protese de silicone, EXCETO:

a) Ruptura da proétese.
b) Hematoma.

c) Infeccéo.

d) Deiscéncia.

QUESTAO 63

Sobre reconstrucdo mamaria pos-mastectomia, marque a alternativa FALSA:

a) O posicionamento da prétese posteriormente ao musculo peitoral reduz o
risco de contratura capsular para 30%.

b) A reconstrucdo com retalho toracodorsal tem como desvantagem deixar
cicatriz lateral extensa.

c) O retalho do m. reto abdominal recebe irrigacdo das artérias epigastricas
superiores e inferiores.

d) O retalho miocutaneo do musculo reto abdominal n&o sofre necrose.

QUESTAO 64

Sobre os métodos de deteccdo precoce de céancer de mama, assinale a
alternativa FALSA:

a) O auto-exame pode ser desconsiderado, ja que pode ser fonte maior de
consultas desnecessarias e preocupacdes descabidas por parte das
mulheres.

b) O exame clinico das mamas deve ser realizado a cada trés anos dos 20 aos
40 anos, e , depois, anualmente.

c) O exame clinico é mais importante em mulheres mais jovens, em faixa etaria
de menor sensibilidade da mamografia.

d) A triagem mamografica para mulheres acima de 70 anos deve ser feita de
acordo com a avaliagao individual da expectativa de vida da mulher e de
condic¢@es clinicas que permitam a adequada realizacdo do exame.

QUESTAO 65

Séo indicacbes de PAAF, EXCETO:

a) Nodulos sélidos circunscritos.
b) Nédulos sdlidos espiculados.
c) Cistos complexos / atipicos.
d) Densidades assimétricas.
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QUESTAO 66

Sobre a prevencdo primaria do cancer de mama, marque a alternativa
CORRETA:

a) O alto consumo de gordura de origem animal implica maior risco da doenca.

b) O maior consumo de frutas e vegetais na idade adulta diminui a chance de
surgimento do cancer de mama.

c) Mulheres que amamentam apresentam pequena redu¢ao no risco de cancer
de mama, principalmente na pré-menopausa.

d) O uso de contraceptivos hormonais por periodo prolongado, antes da
primeira gestacdo a termo, aumenta o risco da doenca em mulheres na pos-
menopausa.

QUESTAO 67

Sobre procedimentos invasivos para diagnostico de lesbes mamarias, marque
a alternativa CORRETA:

a) Nos casos de citologia inconclusiva, a primeira escolha é a exérese da lesdo

b) N6édulos menores que 2 cm devem ser preferencialmente encaminhados
para mamotomia.

c) Nédulos maiores que 1 cm devem ser encaminhados para biopsia por
agulha grossa.

d) Em lesGes clinicamente suspeitas e com citologia positiva para cancer, deve
ser feita obtengc&o de amostra histologica para confirmacgéo diagndstica.

QUESTAO 68

Séo condicbes que deram origem ao tratamento conservador do cancer de
mama, EXCETO:

a) Faléncia dos tratamentos cirargicos agressivos.

b) Introducdo da mamografia em larga escala.

c) Uso de tomografia computadorizada no diagnéstico do cancer de mama.
d) O melhor conhecimento dos aspectos bioldgicos da doenca.

QUESTAO 69

Assinale a afirmativa que ndo faz parte do arsenal terapéutico do tratamento
conservador do cancer de mama:

a) Quadrantectomia.

b) Cirurgia de Halsted.

c) Radioterapia.

d) Exérese de linfonodo sentinela.
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QUESTAO 70

Fazem parte das alteracdes funcionais benignas da mama (AFBM), EXCETO:

a) micro cistos.

b) hiperplasia florida.

c) sindrome de Tietze.

d) hiperplasia lobular atipica.

ATENCAO:
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SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia meédica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filos6fico em torno de problemas de ética
pratica que nao mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocrético."
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