
Prezado(a) candidato(a): 
 
Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com 
traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta. 
 
 

Nº de Inscrição Nome 
 
 
 
 

 

 
 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA. 
 
 
 

 
 
QUESTÃO 01 
Sobre o nervo laríngeo recorrente, é CORRETO afirmar: 
a) À esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna à região cervical. 
b) As lesões mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria 

tireoidiana superior. 
c) À direita o nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar à 

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

acessório. 
 
QUESTÃO 02 
A tireóide lateral aberrante consiste de: 
a) Lateralização dos lobos tireoidianos decorrente de alteração na migração 

descendente da glândula durante o desenvolvimento embrionário. 
b) Ectopia glandular por agenesia do istmo. 
c) Bócio colóide multinodular. 
d) Metástase ganglionar de tumor tireoidiano. 

. 
QUESTÃO 03 
Em um paciente politraumatizado, sua avaliação inicial deve seguir uma rotina 
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluímos: 
 
a) A respiração. 
b) A avaliação do aparelho cardiovascular. 
c) As vias aéreas e a coluna cervical. 
d) A avaliação de lesões cutâneas com sangramento. 
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QUESTÃO 04 
 
No pós-operatório de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de: 

 
a) Fome óssea pelo cálcio em pacientes com osteopenia. 
b) Excreção urinária de cálcio induzida por elevação do paratormônio. 
c) Hemodiluição causada pelo mixedema. 
d) Hipofunção transitória ou definitiva das glândulas Paratireóides.  
 
 
 
QUESTÃO 05 
 
Em relação às cefaléias, é INCORRETO afirmar: 
 
a) O eletroencefalograma no diagnóstico de doenças que causam cefaléia 

pode ser desprezado. 
b) A arteriografia é um exame sempre solicitado e necessário nos quadros de 

enxaqueca clássica. 
c) As radiografias de crânio são raramente úteis, podendo também ser 

desprezadas. 
d) A punção lombar diagnóstica deve ser efetuada em presença de casos 

agudos acompanhados de febre. 
 
 
 
QUESTÃO 06 
 
Em relação às febres, é INCORRETO afirmar: 
 
a) É uma elevação da temperatura corporal acima de 37,5º C. 
b) É comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade à 

palpação em áreas de lesões. 
c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecção 

com mais de 6 (seis) semanas. 
d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatórios 

crônicos. 
 
 
QUESTÃO 07 
 
São causas de edema, EXCETO: 
 
a) Obstruções no nível da circulação linfática. 
b) Lesões inflamatórias diversas. 
c) Doenças com lesões hepáticas parenquimatosas. 
d) Doenças prostáticas com obstrução urinária. 
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QUESTÃO 08 
 
Em relação às reações alérgicas graves, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Reações anafilactóides são mediadas por IgE. 
b) A anafilaxia é uma reação aguda e generalizada. 
c) A pele é também afetada, sendo a urticária a manifestação mais freqüente. 
d) Podem ocorrer isquemia miocárdica e arritmias ventriculares. 
 
 
 
QUESTÃO 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 relação ao diagnóstico de gravidez, neste caso, é CORRETO afirmar: 
 
a) Será possível com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo 

mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual. 
b) Somente será possível com o auxílio da ultra-sonografia pélvica 

transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrião precocemente 
(3/4 semanas). 

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

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

 
 
 
 
QUESTÃO 10 
 
São medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno: 
 
a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol. 
b) Androgênios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol. 
c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil). 
d) Antimetabólitos, esteróides, diuréticose  preparações radioativas. 
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QUESTÃO 11 
 
Em relação ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é 
CORRETO afirmar que: 
 
a) A propedêutica básica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal 

deve incluir uma ecografia pélvica, exclusão de trombofilias, citologia 
oncótica e perfil lipídico. 

b) Estão contra-indicados em casos de distúrbios tromboembólicos, 
insuficência hepática, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez, 
sangramento genital não-diagnosticado e câncer de mama. 

c) Os efeitos colaterais do seu componente estrogênico incluem: aumento do 
peso, redução da libido, fadiga, depressão, pele oleosa, hirsutismo, acne e 
aumento da incidência de doença inflamatória pélvica. 

d) Antibióticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficácia reduzida 
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotrópicos 
têm sua ação potencializada pelos mesmos. 

 
QUESTÃO 12 
 
Em uma mulher cujos ciclos são anovulatórios, qual dos fenômenos abaixo  
NÃO está ocorrendo? 
 
a) Recrutamento e seleção do folículo dominante sob ação do hormônio 

folículo estimulante. 
b) Síntese estrogênica acompanhada de reconstrução e crescimento do 

endométrio, principalmente da sua camada funcional. 
c) Síntese estrogênica pelo folículo em desenvolvimento e conseqüente 

transformação secretora do endométrio. 
d) Reinício da meiose do oócito, liberação do 1º corpúsculo polar e 

transformação secretora do endométrio. 
 

QUESTÃO 13 
 
São considerações verdadeiras a respeito da asma brônquica, EXCETO. 

 

a) Os achados radiológicos na crise aguda são infiltrado intersticial peri-
brônquico, hiperinsuflação pulmonar, excepcionalmente atelectasias. 

b) O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores 
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir prática de 
esportes e evitar hospitalizações.  

c) Antígenos alimentares quase sempre desencadeiam crises. 
d) O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com 

broncodilatador. 
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QUESTÃO 14 
 

Sobre a infecção do trato urinário é correto afirmar, EXCETO: 

 

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

b) O quadro clínico pode variar desde uma bacteriúria assintomática até um 
quadro grave de pielonefrite associada a sepse. 

c) A bacteriúria assintomática deve ser necessariamente tratada. 
d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana após a interrupção 

do tratamento. 
 
 
 
 
QUESTÃO 15 

 

São causas de insuficiência cardíaca por sobrecarga de pressão, EXCETO: 

 

a) Estenose aórtica. 
b) Comunicação interventricular. 
c) Hipertensão pulmonar. 
d) Coarctação de aorta. 

 

 
 
 
 
QUESTÃO 16 

 

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO: 

 

a) Os principais fatores de risco são: história familiar, sedentarismo, raça 
branca, mãe obesa e nível sócio econômico mais alto. 

b) A forma mais correta de avaliar a obesidade é pelo índice de massa 
corporal. 

c) A obesidade secundária é causada por exemplo pelo hipotireoidismo, 
ovário policístico e síndrome de Prader Willi. 

d) Uma dieta saudável tem em torno de 30% de calorias sob a forma de 
carboidratos complexos ou secundários. 
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QUESTÃO 17 
 
Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saúde Pública: 
 
I- Caso autócne é aquele de doença que teve origem dentro dos limites 

geográficos de referência ou sob investigação. 
II- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o 

agente etiológico ou de quem foram obtidas outras evidências laboratoriais 
da presença do agente etiológico; condicionado às regras estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde. 

III- Caso secundário é o caso de uma doença transmissível, irrelevante para 
controle epidemiológico. 

IV- Caso-índice de uma determinada doença é o primeiro entre vários de 
natureza similar e epidemiologicamente relacionados. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) I, II, III e IV. 
c) I e II somente. 
d) II, III e IV somente. 
 
QUESTÃO 18 
 
 Em relação à Dengue Clássica, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) A transmissão se faz pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti e/ou 

por contato direto de um doente ou de suas secreções com uma pessoa 
sadia. 

b) O diagnóstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida 
clínico-epidemiológico. 

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

d) Como medida de controle, devem-se manter ações continuadas de 
inspeções domiciliares, eliminação e tratamento de criadouros, com 
atividades de educação em saúde e mobilização social. 

 
QUESTÃO 19 
 
São doenças de notificação compulsória, em todo o território nacional, 
EXCETO: 
 
a) Febre reumática. 
b) Sarampo. 
c) Hanseníase. 
d) Poliomielite. 
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 QUESTÃO 20 
 
O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a 
Portaria/GM nº 399/06.Os estados/regiões/municípios 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) Redução da Mortalidade infantil e materna. 
c) Controle do câncer de colo de útero e da mama. 
d) Fortalecimento da atenção básica. 
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QUESTÃO 21 
 
Em relação à glândula mamária feminina adulta, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) é composta por 15 a 20 lóbulos. 
b) é constituída por glândulas túbulo-alveolares. 
c) o tecido adiposo presente no tecido conjuntivo dos espaços inter-lobulares é 

abundante. 
d) o tecido conjuntivo intra-lobular contém pouca gordura. 
 
QUESTÃO 22 
 
Durante a gestação, a glândula mamária sofre as seguintes alterações, 
EXCETO: 
 
a) diminuição relativa dos tecidos adiposo e conjuntivo. 
b) o desenvolvimento do tecido glandular é uniforme. 
c) os dúctulos se ramificam e começam a surgir alvéolos 
d) as células secretórias contêm abundante retículo endoplasmático. 
 
QUESTÃO 23 
 
A mama feminina atinge seu maior desenvolvimento por volta dos: 
 
a) 16 anos. 
b) 18 anos. 
c) 20 anos. 
d) 24 anos. 
 
QUESTÃO 24 
 
O principal estímulo hormonal para a lactogênese durante a gravidez avançada 
é dado pela (o): 
 
a) Ocitocina. 
b) Estrogênio. 
c) Prolactina. 
d) Progesterona. 
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QUESTÃO 25 
 
Na classificação do câncer de mama pelo sistema TNM, podemos afirmar, 
EXCETO: 
 
a) T3 - Tumor com mais de 5 cm de diâmetro. 
b) T2 -  tumor com diâmetro entre 1 e 3 cm. 
c) Tx - o tumor primário não pode ser avaliado. 
d) T4d - carcinoma inflamatório. 
 
QUESTÃO 26 
 
Em relação ao linfonodo sentinela, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) pode ser individualizado através da linfocintilografia mamária. 
b) sua pesquisa está indicada após quimioterapia neo-adjuvante. 
c) pode ser individualizado com o uso de corante vital. 
d) está contra-indicada sua pesquisa em pacientes com axilas clinicamente 

suspeitas de metástase. 
 
 QUESTÃO 27 
 
Em relação à fisiopatologia da doença de Mondor, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) a sua fisiopatologia é especulativa. 
b) é uma doença benigna autolimitada. 
c) é uma doença indicativa de neoplasia. 
d) compromete as veias superficiais da parede toracoabdominal anterior e 

lateral. 
 
QUESTÃO 28 
 
Os quadros clínicos radiológicos abaixo podem simular carcinoma, com 
EXCEÇÃO de: 
 
a) cicatriz radial. 
b) tumor filóide. 
c) ectasia ductal. 
d) necrose gordurosa. 
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QUESTÃO 29 
 
Assinale a opção INCORRETA: 
 
a) Os genes  BRCA1 e BRCA2 operam como genes supressores de tumores. 
b) Mutações no BRCA2 estão associadas a um risco aumentado de câncer  de 

mama em pessoas do sexo masculino.                                        
c) Mulheres que nascem com mutações em BRCA1 apresentam risco 

aumentado para câncer de mama. 
d) Homens com mutações em BRCA2 apresentam risco aumentado para 

carcinoma nos testículos. 
 

QUESTÃO 30 
 
Assinale a opção que NÃO caracteriza aspecto do carcinoma lobular in situ: 
 
a) ser multifocal. 
b) incidência decrescente após a menopausa. 
c) freqüentemente identificado à mamografia. 
d) é considerado indicador de risco de desenvolvimento subseqüente de 

carcinoma ductal invasivo. 
   
QUESTÃO 31 
 
O carcinoma ductal in situ pode apresentar os seguintes aspectos 
histopatológicos, EXCETO: 
 
a) adenocarcinoma. 
b) cribiforme. 
c) micro-papilar. 
d) comedocarcinoma. 
  
QUESTÃO 32 
 
Células claras isoladas ou em pequenos grupos com grandes núcleos 
vesiculares e nucléolos proeminentes, são características do carcinoma: 
 
a) lobular. 
b) tubular. 
c) de Paget. 
d) mucinoso. 
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QUESTÃO 33 
 
Assinale a opção que NÃO corresponde aos sarcomas mamários: 
 
a) têm origem no tecido epitelial dos ductos. 
b) correspondem a menos de 1% das doenças malignas da mama. 
c) representam menos de 5% de todos os sarcomas. 
d) têm tendência a metastatizar por via hematogênica. 
 
QUESTÃO 34 
 
Em relação ao tumor filóide, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) corresponde a 0,5% de todos os tumores mamários. 
b) a variedade benigna tem aspecto histológico semelhante ao fibroadenoma, 

porém apresenta maior densidade celular. 
c) de modo geral, tem mau prognóstico. 
d) seu prognóstico pode ser imprevisível. 
 
QUESTÃO 35 
 
Em relação à biópsia incisional, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) É indicada para tumores pequenos, suspeitos de malignidade, para os quais 

não foi possível estabelecer diagnostico prévio por core biopsy ou PAAF. 
b) Deve ser realizada em tumores grandes, suspeitos de malignidade. 
c) É bem indicada em lesões eczematosas do complexo aréolo-papilar, 

suspeitas de carcinoma de Paget. 
d) Dependendo das condições da paciente, pode ser feita sob anestesia local 

associada à sedação. 
 
QUESTÃO 36 
 
Em relação ao carcinoma lobular in situ, podemos afirmar que: 
 
a) é comum na população em geral. 
b) incide mais em mulheres na faixa de idade dos 50 aos 55 anos. 
c) é dez vezes mais freqüente em mulheres brancas. 
d) é detectável ao exame macroscópico. 
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QUESTÃO 37 
 
Assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A maioria das mulheres com carcinoma lobular in situ não desenvolve 

carcinoma invasor de mama. 
b) A maior parte dos carcinomas que se desenvolvem após carcinoma lobular 

in situ são carcinomas ductais invasivos. 
c) A radioterapia está indicada no tratamento do carcinoma lobular in situ. 
d) O carcinoma lobular in situ é um fator de risco para o desenvolvimento de 

carcinoma invasor. 
 
QUESTÃO 38 
 
São subtipos de carcinoma ductal in situ, EXCETO: 
 
a) Comedocarcinoma. 
b) Cribiforme. 
c) Papilar. 
d) Mucinoso. 
 
QUESTÃO 39 
 
Em relação ao carcinoma ductal in situ, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) A multicentricidade está geralmente relacionada ao tamanho da lesão 

principal.  
b) A probabilidade de ser observada uma invasão oculta está relacionada com 

o tamanho da lesão inicial. 
c) Há maior freqüência de multicentricidade nos tipo comedocarcinoma. 
d) A incidência de invasão oculta parece estar relacionada com as lesões do 

tipo comedocarcinoma. 
 
QUESTÃO 40 
 
Em relação ao comprometimento linfático no câncer de mama, podemos 
afirmar, EXCETO:  
 
a) O prognóstico tem relação com o envolvimento axilar. 
b) O local mais comum do envolvimento metastático é o grupo central. 
c) Quanto maior o número de gânglios comprometidos com metástases, pior o 

prognóstico. 
d) Cerca de 35 a 40% das pacientes com axila negativa desenvolvem 

metástases à distancia em um período de 08 anos. 
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QUESTÃO 41 
 
O principal suprimento sangüíneo da mama vem da (s): 
 
a) artérias torácica lateral e mamária interna. 
b) quarta e quinta artérias intercostais. 
c) artérias subescapular  e toracodorsal. 
d) do ramo peitoral da artéria toracoacromial. 
 
QUESTÃO 42 
 
Em relação à fisiologia mamária, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) Os estrogênios promovem a proliferação do epitélio. 
b) A progesterona leva a uma dilatação dos ductos e estimula as células 

epiteliais se diferenciarem em colunares secretoras. 
c) Os receptores mediadores da ação da prolactina são intracelulares. 
d) Os receptores da ação dos esteróides são intracelulares. 
 
QUESTÃO 43 
 
Assinale a opção que NÃO caracteriza a ação do estrogênio sobre a mama: 
 
a) Resulta em alteração da micro-circulação mamária. 
b) Seu efeito é parecido com o da histamina. 
c) Promove um aumento máximo do fluxo sanguíneo mamário.  
d) Estimula as células alveolares a se diferenciarem em células secretoras. 
 
QUESTÃO 44 
 
Caracterizam a esteatonecrose, EXCETO: 
 
a) Pode ser seqüela de trauma. 
b) Tem aspecto mamográfico do fibroadenoma. 
c) Pode ser seqüela de radioterapia. 
d) É mais comum em mulheres obesas. 
 
QUESTÃO 45 
 
Em relação ao cisto mamário, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) Pode ser diferenciado da lesão sólida com o uso do ultra-som. 
b) A PAAF é uma maneira direta e de baixo custo para identificá-lo. 
c) São mais comuns em mulheres acima de 52 anos. 
d) O aspirado do cisto não necessita de avaliação citológica de rotina quando o 

nódulo desaparece completamente. 
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QUESTÃO 46 
 
NÃO é característica dos fibroadenomas: 
 
a) são encontrados entre 9 e 10% de mulheres em estudos de autópsias. 
b) ao exame, são redondos ou lobulados e móveis. 
c) apresentam-se como lesões múltiplas em cerca de 25 a 30 % das pacientes. 
d) são mais comuns em pacientes jovens. 
 
QUESTÃO 47 
 
Em relação aos tumores benignos das mamas, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) O diagnóstico de fibroadenoma deve ser feito por biopsia incisional. 
b) Exame clínico + ultra-som + PAAF pode dar o diagnostico definitivo de 

fibroadenoma. 
c) Os hamartomas podem produzir uma imagem clássica que é visualmente 

diagnóstica à mamografia. 
d) As características clínicas e radiológicas da esteatonecrose lembram as 

características de um carcinoma. 
 
QUESTÃO 48 
 
Em relação às mastites puerperais, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) Ocorrem em cerca de 10% das mulheres que estão amamentando. 
b) Clinicamente, apresentam sintomas gerais e locais. 
c) A ultra-sonografia é indispensável para iniciar o tratamento. 
d) O leite representa um ótimo meio de cultura para os patógenos. 
 
QUESTÃO 49 
 
Assinale a afirmativa CORRETA:  
 
a) A quimioterapia adjuvante está indicada em tumores de grande volume para 

redução 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 é um fator preditivo de sobrevida livre 

de doença. 
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 estrogênio. 
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QUESTÃO 50 
 
Em relação à radioterapia, a dose de reforço (boost) deve ser indicada em                                                  
pacientes com menos de 50 anos de idade, que apresentem, EXCETO: 
 
a) Margens cirúrgicas exíguas. 
b) Linfonodo sentinela negativo para metástases. 
c) Mais de 25 % de carcinoma ductal in situ na peça cirúrgica. 
d) Tumores com alta agressividade local. 
 
QUESTÃO 51 
 
 Assinalar a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A biópsia excisional é suficiente para o tratamento do carcinoma lobular in 

situ. 
b) No carcinoma ductal in situ, a mastectomia simples é um tratamento curativo 

em 98 % dos casos. 
c) No carcinoma ductal in situ de alto grau não há necessidade de investigar o 

linfonodo sentinela. 
d) O carcinoma ductal in situ menor que 2 cm e margens cirúrgicas livres pode 

ser tratado por ressecção segmentar, seguida de radioterapia. 
    
QUESTÃO 52 
 
Sobre a epidemiologia do câncer de mama, assinale a alternativa FALSA : 
 
a) Na África, Ásia e países do terceiro mundo, as taxas de incidência são 10 

vezes mais baixas que na América do Norte e Europa Ocidental. 
b) O risco da doença em familiares de 1º grau é quase o dobro do encontrado 

em mulheres que não apresentam a enfermidade na família. 
c) Tumores mamários podem ser induzidos por radiação ionizante, sendo o 

risco crescente, diretamente proporcional à idade da exposição e 
inversamente proporcional à dose recebida. 

d) Menarca precoce e menopausa tardia são fatores relacionados com maior 
risco da doença. 

 
QUESTÃO 53 
 
São fatores de risco de desenvolvimento de carcinoma de mama avaliados 
através do modelo de Gail, EXCETO: 
 
a) Idade da menarca. 
b) Resultado de biopsias previas. 
c) Idade da primeira gestação a termo. 
d) Idade no momento do primeiro diagnóstico. 
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QUESTÃO 54 
 
Em relação ao exame clínico das mamas, marque a alternativa CORRETA: 
 
a) Retração cutânea e desvio da papila são sinais freqüentemente observados 

na presença de tumores malignos. 
b) Na inspeção dinâmica, a mulher deve ser avaliada com atenção, em local 

com iluminação adequada, assentada ou de pé, com os braços ao longo do  
corpo. 

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

d) Um nódulo deve ser avaliado quanto ao tamanho, forma, contorno, 
consistência,  mobilidade, sensibilidade e localização. 

 
QUESTÃO 55 
 
Sobre fatores de risco para câncer de mama, marque a alternativa CORRETA: 
 
a) Nuliparidade é fator de risco muito elevado. 
b) Antecedentes de hiperplasia epitelial sem atipias estão incluídos como 

indicadores de risco medianamente elevados. 
c) Menarca precoce e menopausa tardia são fatores que levam a um aumento 

mediano do risco. 
d) Mãe ou irmã com câncer de mama na pós-menopausa são fatores de risco 

muito elevados. 
 
QUESTÃO 56 
 
Sobre a incidência de câncer de mama, marque a alternativa CORRETA:  
 
a) São esperados cerca de 49.400 novos casos de carcinoma de mama no 

mundo para 2008. 
b) A incidência aumenta de forma lenta até os 50 anos, depois se dá de forma 

mais rápida. 
c) O câncer de mama é o mais incidente na população feminina brasileira. 
d) Na região sudeste, é a neoplasia maligna mais incidente, à frente inclusive 

do câncer de pele não-melanoma. 
 
QUESTÃO 57 
 
O principal fator de avaliação do prognóstico para o câncer de mama é: 
 
a) acometimento de linfonodos regionais por metástases. 
b) tamanho tumoral. 
c) grau histológico. 
d) invasão vascular. 
 



 17 

QUESTÃO 58 
 
Têm bom prognostico quando detectados precocemente, EXCETO: 
 
a) carcinoma tubular. 
b) carcinoma mucinoso. 
c) carcinoma lobular invasivo. 
d) carcinoma ductal in situ tipo comedo. 
 
QUESTÃO 59 
 
Sobre a mastalgia cíclica, marque a alternativa CORRETA: 
 
a) Ocorre principalmente no período menstrual. 
b) Geralmente é bilateral, mas também pode acometer uma só mama. 
c) Costuma ser mais intensa na região retro areolar. 
d) Raramente irradia para as axilas. 
 
QUESTÃO 60 
 
Sobre o tratamento da dor mamária, marque a opção FALSA : 
 
a) O óleo de prímula é composto por ácidos linoleico e gamalinoleico,                             

precursores  das prostaglandinas. 
b) O citrato de clomifeno tem o seu uso recomendado por um período de 03 

meses, na dose de 20 mg / dia, tendo como efeitos colaterais alterações 
menstruais e ondas de calor. 

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

d) Diuréticos, vitamina B6 e acetato de medroxiprogesterona não têm a sua 
eficácia comprovada.  

 
QUESTÃO 61 
 
Sobre câncer de mama e gravidez, marque a alternativa INCORRETA: 
 
a) As alterações fisiológicas decorrentes da gravidez, podem dificultar o           

diagnóstico clínico de processos patológicos. 
b) A mamografia raramente é indicada à gestante, pois além do risco de  

exposição fetal à radiação, é pouco esclarecedora devido à alta densidade 
das mamas nesta fase. 

c) A ultra-sonografia é o método de imagem de escolha para avaliação de 
alterações palpáveis nas mamas no ciclo gravídico puerperal. 

d) Os cânceres de mama detectados na gravidez tem prognóstico pior que nas 
mulheres não-gestantes, quando comparados de acordo com idade e 
tamanho tumoral. 
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QUESTÃO 62 
 
São complicações possíveis, no pós-operatório imediato de reconstrução 
mamária pós-mastectomia, com prótese de silicone, EXCETO: 
 
a) Ruptura da prótese. 
b) Hematoma. 
c) Infecção. 
d) Deiscência. 
 
QUESTÃO 63 
 
Sobre reconstrução mamária pós-mastectomia, marque a alternativa FALSA : 
 
a) O posicionamento da prótese posteriormente ao músculo peitoral reduz o 

risco de contratura capsular para 30%. 
b) A reconstrução com retalho toracodorsal tem como desvantagem deixar 

cicatriz lateral extensa. 
c) O retalho do m. reto abdominal recebe irrigação das artérias epigástricas 

superiores e inferiores. 
d) O retalho miocutâneo do músculo reto abdominal não sofre necrose. 
 
QUESTÃO 64 
 
Sobre os métodos de detecção precoce de câncer de mama, assinale a 
alternativa FALSA : 
 
a) O auto-exame pode ser desconsiderado, já que pode ser fonte maior de 

consultas desnecessárias e preocupações descabidas por parte das 
mulheres. 

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

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

d) A triagem mamográfica para mulheres acima de 70 anos deve ser feita de 
acordo com a avaliação individual da expectativa de vida da mulher e de 
condições clínicas que permitam a adequada realização do exame. 

 
QUESTÃO 65 
 
São indicações de PAAF, EXCETO:  
 
a) Nódulos sólidos circunscritos. 
b) Nódulos sólidos espiculados. 
c) Cistos complexos / atípicos. 
d) Densidades assimétricas. 
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QUESTÃO 66 
 
Sobre a prevenção primária do câncer de mama, marque a alternativa 
CORRETA: 
 
a) O alto consumo de gordura de origem animal implica maior risco da doença. 
b) O maior consumo de frutas e vegetais na idade adulta diminui a chance de 

surgimento do câncer de mama. 
c) Mulheres que amamentam apresentam pequena redução no risco de câncer 

de mama, principalmente na pré-menopausa. 
d) O uso de contraceptivos hormonais por período prolongado, antes da 

primeira gestação a termo, aumenta o risco da doença em mulheres na pós-
menopausa. 

 
QUESTÃO 67 
 
Sobre procedimentos invasivos para diagnóstico de lesões mamárias, marque 
a alternativa CORRETA: 
 
a) Nos casos de citologia inconclusiva, a primeira escolha é a exérese da lesão  
b) Nódulos menores que 2 cm devem ser preferencialmente encaminhados 

para mamotomia. 
c) Nódulos maiores que 1 cm devem ser encaminhados para biopsia por 

agulha grossa. 
d) Em lesões clinicamente suspeitas e com citologia positiva para câncer, deve 

ser feita obtenção de amostra histológica para confirmação diagnóstica. 
 
QUESTÃO 68 
 
São condições que deram origem ao tratamento conservador do câncer de 
mama, EXCETO: 
 
a) Falência dos tratamentos cirúrgicos agressivos. 
b) Introdução da mamografia em larga escala. 
c) Uso de tomografia computadorizada no diagnóstico do câncer de mama. 
d) O melhor conhecimento dos aspectos biológicos da doença. 
 
QUESTÃO 69 
 
Assinale a afirmativa que não faz parte do arsenal terapêutico do tratamento 
conservador do câncer de mama: 
 
a) Quadrantectomia. 
b) Cirurgia de Halsted. 
c) Radioterapia. 
d) Exérese de linfonodo sentinela. 
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QUESTÃO 70 
 
Fazem parte das alterações funcionais benignas da mama (AFBM), EXCETO: 
 
a) micro cistos. 
b) hiperplasia florida. 
c) síndrome de Tietze. 
d) hiperplasia lobular atípica. 
 
 
 

ATENÇÃO: 
 
COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO 
RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A 
SEGUINTE FRASE: 
 
 
“A crescente incorporação de tecnologia médica e as novas demandas sociais 
têm estimulado crescente debate filosófico em torno de problemas de ética 
prática que não mais encontram respostas no âmbito do modelo ético 
hipocrático." 
 

Baseado no Abstract de: 
ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transição 
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Saúde Pública [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt. 

 


