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SABADO TARDE

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova, contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas cada
uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeticdo ou
falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apo0s a conferéncia, assine, no espago proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega estiver danificada.

. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura das
instrugdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

. Os candidatos ndo poderio se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos banheiros ou
beber agua, antes de decorrida 01(uma) hora do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverao permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagcdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no enderego eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 08/11/2025.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01
Paciente do sexo feminino, feodérmica, com idade de 71 anos, procurou o servi¢o de urgéncia com dor no
hipocondrio direito, temperatura de 38,4 °C e ictericia. Os exames laboratoriais revelaram leucécitos de
11.800/mcl, bilirrubina direta de 4,8 mg/dl e fosfatase alcalina de 444 U/I. O exame de imagem revelou parede
da vesicula espessada com multiplos calculos em seu interior e vias biliares dilatadas, com presenca de um
calculo no colédoco distal, que, apesar de nao ser grande, obstrui parcialmente o transito coledocodenal. Qual
¢ a conduta ADEQUADA para esse caso?
A) Prescrever antibioticoterapia durante 15 dias e, ap6és melhorar do quadro infeccioso vesicular, interna-
la para colecistectomia e retirada do calculo coledociano em unico tempo operatorio, sem riscos.
B) Internar a paciente e submeté-la a colecistectomia imediata por videocirurgia, sob antibioticoterapia.
Depois de melhorar o quadro geral, programar a retirada por via endoscopica do calculo coledociano.
C) Internar a paciente em CTI até melhorar do quadro séptico decorrente da colangite. Com a paciente
sem sepse, realizar a colecistectomia, retirada do calculo coledociano e drenar as vias biliares.
D) Internar a paciente e submeté-la a retirada do calculo coledociano por colangiopacreatografia
retrograda e papilotomia. Na mesma internagao, realizar a colecistectomia por videocirurgia.

QUESTAO 02
Paciente do sexo masculino melanodérmico, com idade de 75 anos, procurou o médico por fraqueza, diarreia
e emagrecimento. Ao exame fisico, constatou-se massa na fossa iliaca direita. Os exames laboratoriais
revelaram hemoglobina de 11,4 g/dl e os demais dentro da faixa de normalidade. Qual ¢ o diagndstico MAIS
provavel nesse caso?

A) Doenca de Crohn do ileo terminal.

B) Carcinoma de c6lon direito.

C) Diverticulite de Meckel.

D) Sarcoma de retroperitonio.

QUESTAO 03
Uma senhora leucodérmica, com idade de 81 anos, procurou o servico médico com queixa de disfagia
progressiva alta, desconforto cervical esquerda e halitose intensa. Qual € o diagnostico MAIS provavel?

A) Esofagite de refluxo

B) Moniliase esofagica

C) Megaesofago chagasico

D) Diverticulo de Zenker

QUESTAO 04
Uma senhora feodérmica, com 38 anos de idade, procurou o servico médico com queixa de protrusdo retratil
e dolorosa da regido inguinal direita relacionada ao esforgo fisico. Qual € o diagnostico MAIS provavel?

A) Hérnia de deslizamento.

B) Hérnia femoral.

C) Hérnia inguinal indireta.

D) Hérnia inguinal direta.

QUESTAO 05
Uma senhora melanodérmica, de 53 anos, procurou o servigo de cirurgia por causa de um nodulo cervical
anterior direito, indolor, de textura tenar e sem alteracao da pele. Encaminhada ao seu consultério, vocé pediu
puncdo aspirativa por agulha fina para citologia, o que revelou bécio coloide. Qual ¢ a conduta ADEQUADA
nessa paciente?

A) Lobectomia parcial direita.

B) Lobectomia total direita.

C) Drenagem percutinea do bocio.

D) Tireoidectomia total.
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QUESTAO 06
Uma mulher leucodérmica, com idade de 34 anos, sabidamente portadora de doenca de Crohn, foi internada
em enfermaria com multiplas fistulas perianais e varios episdédios de evacuacdao pastosa. Os exames
laboratoriais revelaram hemoglobina em 9,3 g/dl, leucocitos em 12.300 / mcl, albumina em 2,4 g/dl. Nessa
situagdo, qual ¢ a MELHOR conduta?

A) Manter a paciente em enfermaria e tratar as desordens clinicamente.

B) Internar a paciente rapidamente em setor de cuidados intensivos.

C) Ressecar as fistulas perianais e drenar os abscessos indicados pela leucocitose.

D) Fazer colostomia para desviar o transito fecal e permitir o fechamento das fistulas.

QUESTAO 07
Uma senhora melanodérmica, com idade de 39 anos, portadora da forma hepatoesplénica da esquistossomose
mansoOnica, com figado palpavel a 5 cm da reborda costal direita e baco palpavel a 8 cm da reborda costal
esquerda, foi encaminhada ao ambulatério de cirurgia com aspecto clinico bom, porém a endoscopia revelou
varizes esofagicas de médio calibre. Seus exames hematoldgicos revelaram hemoglobina em 12,1 g/dl,
leucocitos em 2.100 / mcl e plaquetas em 54.000 / mcl. Nessa situacdo, qual ¢ a MELHOR conduta?
A) Realizar apenas esplenectomia para tratar a leucopenia e a plaquetopenia, além de prevenir o
sangramento das varizes esofagicas.
B) Manter a paciente em controle ambulatorial clinico sem proposta cirurgica para tratar varizes e
pancitopenia.
C) Realizar derivagdo portacava intra-hepatica, por meio de TIPS, para prevenir a hemorragia digestiva
alta.
D) Realizar derivagao esplenorrenal para tratar definitivamente o hiperesplenismo e as varizes, aliviando
0 sistema porta.

QUESTAO 08
Uma senhora leucodérmica, de 65 anos, com queixa de pirose e em bom estado geral, sem outras afeccoes,
foi submetida a sua primeira endoscopia, que revelou esofago e Barrett com extensdo de 11 cm e displasia de
alto grau. Qual ¢ a conduta CORRETA para esse caso?

A) Retirada endoscdpica do tecido doente.

B) Tratamento com inibidor de protons e endoscopia semestral.

C) Operagao de Nissen antirrefluxo por videocirurgia.

D) Esofagectomia total e esofagogastroplastia.

QUESTAO 09
Uma senhora feodérmica, com idade de 28 anos, em bom estado geral e sem doencgas prévias, procurou o
servico médico para controle. Todos os exames laboratoriais estavam normais, mas os exames de imagem
revelaram um cisto de 18 cm, paredes espessas e conteudo amorfo em seu interior sugerindo cistoadenoma
pancredatico. Qual é a conduta CORRETA nesse caso?

A) Acompanhamento semestral por imagem para avaliar a evolucao do cisto.

B) Pancreatectomia distal com a retirada do cisto, preservando o bago.

C) Drenagem do cisto para o estdmago por endoscopia e biopsia de sua parede.

D) Pungao biopsia do cisto por agulha fina para diagnostico e orientagdo terapéutica.

QUESTAO 10
Uma paciente feodérmica, de 23 anos, foi encaminhada ao hospital onde vocé trabalha com diagnostico
ultrassonografico de um cisto do polo inferior esplénico, medindo 15 centimetros e com contetido limpido,
além de crescimento continuo e reducdo das dimensdes esplénicas. A paciente € assintomatica e seus exames
complementares sdo todos normais. A conduta CORRETA, nesse caso, ¢:

A) Acompanhamento semestral do cisto por métodos de imagem, sem tratamento algum.

B) Pungdo percutanea do cisto para aspira¢do de todo seu contetdo e injecao de esclerosante.

C) Fenestragdo por laparoscopia do cisto, com exérese parcial da capsula e exame anatomopatologico.

D) Esplenectomia total para prevenir a sua malignizagao e por risco de hiperesplenismo.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 11
Durante uma cirurgia pélvica, o cirurgido deve identificar corretamente os principais vasos sanguineos da
regido para evitar complica¢des. Com relacdo a anatomia vascular da pelve, assinale a alternativa CORRETA:
A) A artéria epigéstrica inferior ¢ um ramo da artéria iliaca interna.
B) A artéria pudenda interna ¢ ramo da artéria iliaca externa.
C) A veia iliaca comum esquerda situa-se medialmente a artéria iliaca comum esquerda.
D) A veia ovariana direita drena principalmente para a veia renal direita.

QUESTAO 12

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres e seu diagnostico precoce ¢
fundamental para o sucesso do tratamento. Com relagdo ao rastreamento do cancer da mama, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Aproximadamente 10 a 50% dos canceres detectados na mamografia nao sao palpaveis.

B) O exame fisico detecta 10 a 20% dos canceres nao observados na imagem radiografica.

C) Mulheres com mutagdo BRCA devem iniciar rastreamento anual a partir dos 35 anos.

D) Massas sdo mais faceis de palpar em mulheres mais velhas com mamas mais gordurosas.

QUESTAO 13

O climatério ¢ um periodo de transicio na vida da mulher, caracterizado por alteragdes hormonais
significativas, que antecedem e sucedem a menopausa. Durante essa fase, varias manifestacdes clinicas podem
ocorrer, afetando a qualidade de vida. Sobre o climatério, assinale a alternativa CORRETA:
A) Os fogachos e a sudorese noturna afetam cerca de 75% das mulheres na perimenopausa e podem
persistir por 10 anos ou mais.
B) A sindrome genitourinaria da menopausa inclui atrofia vulvovaginal sintomatica, afetando cerca de
10% das mulheres apds a menopausa.
C) A disfungdes sexuais tém etiologia multifatorial e sdo incomuns em mulheres entre 50 e 60 anos de
idade.
D) O aumento da massa 0ssea e a osteoporose sao os principais fatores de risco para fraturas dsseas na
pOs-menopausa.

QUESTAO 14

O planejamento familiar ¢ um dos pilares da saude sexual e reprodutiva, permitindo que mulheres exercam o
direito de decidir sobre o nimero e o momento de ter filhos. Com relagdo a contracep¢do de emergéncia,
assinale a afirmativa INCORRETA:
A) A eficacia da contracep¢ao de emergéncia com DIU de cobre ¢ de 100% quando o dispositivo uterino
¢ inserido até 5 dias apos o coito.
B) O principal mecanismo de acdo do levonorgestrel isolado para contracepcao de emergéncia consiste
no atraso da ovulacgao.
C) Nauseas e vOmitos ocorrem com mais frequéncia com o uso isolado do levonorgestrel do que com o
uso do esquema com anticoncepcional oral combinado.
D) Com o uso isolado de levonorgestrel, a taxa de gravidez ¢ de cerca de 1% em mulheres tratadas nas
primeiras 72 horas ap0s a relagdo sexual.
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QUESTAO 15

Paciente com tlcera genital unica, dolorosa, profunda, com fundo purulento e com bordas escavadas,
associada a linfoadenopatia inguinal flutuante. Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:
A) O diagnostico mais provavel ¢ sifilis primaria; deve-se administrar penicilina benzatina 2,4 milhdes
de unidades via intramuscular em dose tnica.
B) O diagndstico mais provavel ¢ cancroide; deve-se administrar azitromicina 1 grama via oral em dose
unica.
C) O diagnoéstico mais provavel é herpes genital; deve-se administrar aciclovir 400 mg via oral de 8/8
horas por 7 a 10 dias.
D) O diagnéstico mais provavel ¢ linfogranuloma venéreo; deve-se administrar eritromicina 500 mg via
oral de 6/6 horas por 21 dias.

QUESTAO 16

Paciente de 31 anos, primigesta, com idade gestacional de 34 semanas, sem comorbidades, comparece a
Maternidade com queixa de cefaleia. Nega escotomas ou epigastralgia. Ao exame: bom estado geral, PA 140
x 90 mmHg, altura uterina 32 cm, dindmica uterina ausente, BCF 140 bpm. Exames laboratoriais: relacao
proteina/creatinina 0,40; creatinina 0,6 mg/dL; hemoglobina 12,1 g/dL; plaquetas 152.000/mm?; bilirrubina
total 0,6 mg/dL; TGO 32 U/L. Paciente medicada com paracetamol. Apos 4 horas de observagao, sem queixas,
assintomatica, PA 140 x 90 mmHg. Ultrassonografia obstétrica sem alteragcdes. Qual o diagnéstico MAIS
PROVAVEL neste momento?

A) Hipertensao gestacional.

B) Pré-eclampsia sem critério de gravidade.
C) Iminéncia de eclampsia.

D) Sindrome HELLP.

QUESTAO 17

Paciente de 34 anos, G3P2CA0, com 30 semanas de gestacao, hipertensa em uso de metildopa 500 mg de 8/8
horas, admitida na maternidade com queixa de sangramento vaginal. Ao exame: PA 140x80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 bpm; altura uterina de 28 cm; auséncia de contragdes uterinas; batimentos
cardiofetais de 132-bpm e sangramento uterino volumoso, vermelho vivo, identificado pelo exame especular.
Ultrassonografia realizada mostra vitalidade fetal preservada, placenta corporal anterior recobrindo o orificio
interno do colo e liquido amnio6tico normal. Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os sangramentos causados por placenta prévia ndo apresentam padrdo intermitente.

B) Os sangramentos causados por placenta prévia sdo acompanhados por hipertonia uterina.
C) A presenga de espectro acretismo placentario deve ser considerada.

D) Hipertensao arterial cronica ¢ fator de risco para placentacdo prévia.

QUESTAO 18
Com base no calendario SBIm/PNI 2024-2025, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A vacinagao contra a febre amarela ¢ normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situagdes
em que o risco da infec¢do supera os riscos potenciais da vacinagdo, pode ser feita durante a gravidez.

B) A gestante ¢ grupo de risco para complica¢des da infec¢do por influenza. A vacina estd recomendada
na sazonalidade do virus mesmo no primeiro trimestre da gestagao.

C) A vacina dTpa estd recomendada em todas as gestagcdes a partir de 20 semanas. Mulheres que nao
receberam dTpa na gestacdo devem ser imunizadas no puerpério, o mais precocemente possivel.

D) A vacina contra o Virus Sincicial Respiratorio pode ser administrada entre 32 ¢ 36 semanas de
gestacdo, em dose Unica, ndo podendo ser coadministrada com as outras vacinas de rotina da gestante.
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QUESTAO 19

As diretrizes de assisténcia ao parto normal definem o trauma perineal ou genital como aquele provocado por
laceragdes ou por episiotomia. Com relacdo ao trauma perineal durante o parto, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A laceragdo de primeiro grau atinge a pele, a mucosa vaginal e a musculatura perineal superficial.

B) A laceracao de segundo inclui a ruptura de menos de 50% das fibras esfincter anal externo.

C) A laceracao de terceiro grau 3b inclui a ruptura de mais 50% das fibras do esfincter anal externo.

D) A laceragdo de terceiro grau 3c inclui a ruptura do esfincter anal interno e da mucosa retal.

QUESTAO 20

Gestante de 41 anos, G2P1 A0, sedentaria, obesa, vem para a consulta de pré-natal preocupada com o resultado
do seu teste oral de tolerancia a glicose com 75 g (TOTG-75), pois teve diabetes gestacional em sua ultima
gravidez e ganhou 4kg no ultimo més. No dia da consulta, encontra-se com 28 semanas de gestacdo e traz o
resultado do TOTG 75g, realizado ha 2 semanas, com os seguintes valores: glicemia de jejum 90 mg/dL; apds
1h: 179 mg/dL; apo6s 2h: 152 mg/dL. A glicemia de jejum realizada com 10 semanas de gestagao foi 91
mg/dL. Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

A) Elando possui diabetes gestacional, mas deve iniciar dieta e atividade fisica.

B) Ela possui diabetes pré-gestacional e deve iniciar dieta e atividade fisica.

C) Ela possui diabetes gestacional e deve iniciar dieta e insulina NPH a noite.

D) Ela possui diabetes gestacional e deve iniciar dieta e mapa glicémico domiciliar.

MASTOLOGIA
QUESTAO 21

Uma adolescente de 12 anos de idade apresenta desenvolvimento mamario inicial (Tanner II). Sobre os
mecanismos hormonais envolvidos nesse processo, assinale a alternativa CORRETA:

A) O estrogénio promove o crescimento ductal durante a puberdade.

B) A progesterona € responsavel pelo desenvolvimento ductal inicial.

C) A prolactina € o principal hormonio responsavel pelo inicio do desenvolvimento mamario.

D) O GH e o IGF-1 nao participam do desenvolvimento puberal da mama.

QUESTAO 22
O carcinoma mamario triplo negativo caracteriza-se pela auséncia de expressao de receptores de estrogénio e
progesterona, bem como pela auséncia de superexpressao do receptor HER2. Esse subtipo tumoral apresenta
comportamento mais agressivo, maior taxa de recorréncia precoce e pior progndstico, sendo sua PRINCIPAL
modalidade terapéutica eficaz:

A) Terapia enddcrina com tamoxifeno.

B) Quimioterapia citotoxica baseada em antraciclinas e taxanos.

C) Terapia-alvo com trastuzumabe.

D) Terapia enddcrina com inibidores de aromatase.

QUESTAO 23
Uma gestante no 3° trimestre apresenta mamas volumosas, aréolas hiperpigmentadas e galactorreia discreta.
Nesse caso, 0 mecanismo fisiolégico PREDOMINANTE ¢:

A) Estrogénio e progesterona estimulam o crescimento mamario.

B) Estrogénio e progesterona elevados inibem a lactagao plena.

C) A queda dos esteroides no puerpério imediato desencadeia a lactogénese II.

D) A ocitocina ¢ o principal hormonio responsavel pela sintese de leite.
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QUESTAO 24
O tumor filoide da mama ¢ uma neoplasia fibroepitelial rara, que pode apresentar comportamento benigno,
borderline ou maligno. Em relacdo as suas caracteristicas clinicas e conduta, assinale a alternativa
CORRETA:
A) O diagnostico definitivo € obtido pela mamografia, que permite diferenciar com precisdo o tumor
filoide do fibroadenoma.
B) O tratamento de escolha para o tumor filoide, independentemente da categoria histologica, ¢ a excisao
cirurgica ampla com margens livres.
C) A radioterapia adjuvante ¢ indicada rotineiramente em todos os casos de tumor filoides benigno.
D) O tumor filoide metastatiza preferencialmente por via linfatica, sendo indicada linfadenectomia axilar
como parte do tratamento cirargico.

QUESTAO 25
Em relagdo as alteracdes fisiologicas mamarias, ao longo do ciclo menstrual, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Na fase folicular, o estrogénio promove producao plena de leite.

B) Na fase lutea, a progesterona aumenta o turgor e a reten¢@o hidrica mamaria.

C) O pico de LH desencadeia diretamente a lactogénese e ejecao lactea.

D) A mastalgia ciclica ocorre preferencialmente na fase folicular inicial.

QUESTAO 26

Uma paciente de 42 anos de idade, sem comorbidades, procura atendimento por nédulo palpavel na mama esquerda,
percebido ha 3 semanas. Ao exame fisico, palpa-se nddulo endurecido, pouco movel, de aproximadamente, 2cm, sem
sinais flogisticos e sem descarga papilar. Nao ha linfonodomegalias axilares.

Considerando os métodos diagndsticos complementares mais adequados nesse caso, assinale a alternativa CORRETA:
A) A mamografia bilateral ¢ o exame de primeira escolha em mulheres acima de 40 anos com nodulo
palpavel.
B) A ultrassonografia mamadria € superior & mamografia na caracterizagdo de microcalcificagdes
suspeitas.
C) A ressonancia magnética ¢ o método inicial recomendado para qualquer nodulo palpavel em mulheres
acima de 35 anos.
D) A biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) substitui a biodpsia core (core biopsy) em todos os casos
suspeitos de carcinoma mamario.
QUESTAO 27

Uma paciente de 32 anos de idade, previamente saudavel, foi diagnosticada com mutagdo no gene BRCAL, o que a
coloca em alto risco para desenvolvimento de cancer de mama e ovario. Ela relata historico familiar significativo de
carcinoma mamario em sua mae e tia materna. Durante consulta com a equipe multidisciplinar, demonstra ansiedade
diante da possibilidade de desenvolver cancer e expressa desejo de realizar mastectomia profilatica bilateral, apesar de
ndo apresentar qualquer sinal de neoplasia atualmente.

Nesse caso, com base nos principios da Bioética, da Medicina Legal e Social aplicados & Mastologia, analise as
afirmativas a seguir:
I. O principio da autonomia deve ser respeitado, desde que a paciente receba informagoes claras, atualizadas e

assine termo de consentimento livre e esclarecido.
II. O principio da beneficéncia ndo se aplica nesse caso, pois ndo hé diagnodstico de cancer estabelecido.
III. A mastectomia profilatica possui respaldo juridico e bioético em pacientes de alto risco, como aqueles com
mutacdes genéticas como BRCAI.
IV. O principio da justica também se aplica, especialmente no que diz respeito ao acesso equitativo a recursos de
saude preventiva.

Estao CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas [ e Il C) Apenas [, [l e IV.
B) ApenasIlelV. D) Apenas I, I e I1I.
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QUESTAO 28

As mutagdes germinativas em genes de susceptibilidade ao cancer de mama estdo associadas a risco

aumentado e heranca autossdmica dominante. Entre esses genes, o mais frequentemente envolvido ¢ o
, cuja perda de fungdo estd relacionada a deficiéncia na reparacdo do DNA por recombinagao

homologa.

Em relacdo a afirmativa acima, assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna:
A) TP53
B) HER2
C) PTEN
D) BRCALI

QUESTAO 29

Uma paciente de 54 anos de idade, menopausada, com historico de carcinoma ductal invasivo da mama
esquerda (estadiamento inicial pT1cNOMO, RE/PR positivos, HER2 negativo, Ki-67 de 25%), foi submetida,
ha 4 anos, a setorectomia com margens livres, linfonodo sentinela negativo e radioterapia adjuvante. Realizou
hormonioterapia com tamoxifeno por trés anos, mas interrompeu por conta propria devido aos efeitos
colaterais vasomotores intensos. Ela retorna, agora, ao mastologista com nddulo retroareolar na mama
operada, endurecido, de 1,5cm, palpavel a esquerda. Nao ha queixas axilares. A mamografia mostra assimetria
densa e irregular na topografia da cicatriz. A ultrassonografia evidencia um nddulo hipoecoico irregular e ndo
circunscrito. A biopsia percutdnea guiada por USG revela carcinoma invasivo de padrdo ductal, RE/PR
negativos, HER2 negativo.

Com base no quadro clinico e no conhecimento atual sobre recidivas locais apds cirurgia conservadora, analise
as afirmativas abaixo:
I. A recidiva local em leito operatério ¢ considerada fator de pior progndstico, principalmente quando
associada a conversao do subtipo molecular para triplo negativo, como no caso.
II. A interrupgdo precoce da hormonioterapia pode ter contribuido para a recidiva local, ja que a paciente
inicialmente apresentava tumor luminal B.
III.  Em pacientes com recidiva local apds cirurgia conservadora e radioterapia prévia, a mastectomia €
geralmente o tratamento cirargico de escolha, pois a reirradiagdo costuma ser limitada.
IV. A recidiva local apds cirurgia conservadora ¢ considerada evento esperado e, quando tratada
adequadamente, nao interfere na sobrevida global.

Estao CORRETAS as afirmativas:
A) Apenas eIl
B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, IT e III.
D) LILIIelV.

QUESTAO 30
Sobre as medidas de prevencao primaria do cancer de mama, considera-se fundamental a ado¢ao de hébitos
de vida saudaveis e intervengdes especificas em grupos de risco elevado, sesndo CORRETO afirmar:
A) O uso de terapia de reposi¢do hormonal combinada em mulheres pos-menopausa reduz
significativamente o risco de cancer de mama.
B) A manutencao de peso adequado, pratica regular de atividade fisica e moderagdo no consumo de alcool
reduzem o risco de cancer de mama.
C) Mulheres com mutagdo em BRCA1 ou BRCA2 ndo se beneficiam de medidas cirtrgicas profilaticas.
D) A amamentagao prolongada ndo exerce qualquer efeito protetor contra o cancer de mama.
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QUESTAO 31
Sobre o sistema de estadiamento do cancer de mama que considera caracteristicas anatomicas (tumor,
linfonodos e metastases) e também parametros biologicos (receptores hormonais, HER2 e grau histologico),
assinale a alternativa CORRETA:

A) Um tumor de 1,5cm, sem linfonodos comprometidos e sem metastases a distdncia, corresponde a

estadio clinico IITA.
B) Um tumor de 3,5cm com linfonodo axilar inico comprometido, sem metéstases, ¢ classificado como

T2N1MO.

C) O estadio IV ¢ reservado para tumores localmente avancados, mas sem metastases a distancia.

D) Um tumor de 6,5cm, com linfonodos axilares mdveis positivos € metastase 0ssea unica, ¢ classificado
como estadio I11B.

QUESTAO 32
Sobre biomarcadores tumorais e fatores prognosticos no cancer de mama, considere as afirmativas a seguir e
assinale V para as verdadeiras ¢ F para as falsas.
() A superexpressdao do gene HER2 esté associada a comportamento mais agressivo do cancer de
mama e maior risco de recidiva.
() As mutacdes germinativas nos genes BRCA1/BRCA2 conferem risco aumentado para cancer
de mama e ovario.
() Oreceptor de estrogénio (ER) ¢ um marcador prognostico e preditivo importante para resposta
a terapia enddcrina.
() A expressao de Ki-67 esta relacionada a baixa taxa proliferativa tumoral e, portanto, melhor
prognostico.
Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.
A)V-V-V-F
B) V-F-V-F
C) F-V-F-V
D)F-F-F-V

QUESTAO 33
Com relagdo as doengas infecciosas da mama, assinale a alternativa INCORRETA:
A) A mastite puerperal aguda, geralmente causada por Staphylococcus aureus, estd associada a fissura
mamilar e ¢ mais comum nas primeiras semanas de lactagao.
B) O abscesso mamario subareolar cronico, frequente em mulheres fumantes, estd relacionado a
metaplasia escamosa dos ductos lactiferos.
C) A tuberculose mamadria € rara, pode simular carcinoma e frequentemente apresenta trajeto fistuloso
para a pele.
D) A ectasia ductal mamaria infecciosa € a principal causa de secrecao papilar sanguinolenta em mulheres
jovens.
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QUESTAO 34
Sobre as indicagdes da radioterapia no tratamento multimodal do cancer de mama, especialmente apds cirurgia
conservadora e em situagoes selecionadas apds mastectomia, assinale a alternativa CORRETA:
A) A radioterapia, ap0s cirurgia conservadora, pode ser omitida em mulheres jovens (>50 anos de idade)
com tumores localizados, devido ao baixo risco de recidiva local.
B) A radioterapia adjuvante estd indicada apds quadrantectomia, pois reduz significativamente o risco de
recidiva local.
C) A radioterapia pds-mastectomia ¢ sempre contraindicada em pacientes com linfonodos axilares
comprometidos.
D) A radioterapia nao apresenta beneficio na sobrevida global em nenhum cenario do cancer de mama.
QUESTAO 35
Sobre a cirurgia estética da mama que envolve técnicas diversas, como mamoplastia redutora, mastopexia e
mamoplastia de aumento, que devem respeitar principios anatomicos ¢ funcionais, assinale a alternativa
CORRETA:
A) A preservagdo da aréola e da unidade aréolo-papilar ¢ irrelevante em mamoplastias, desde que a forma
final da mama seja satisfatoria.
B) A escolha da técnica cirurgica deve considerar o volume mamario, a qualidade da pele, a posi¢ao do
complexo aréolo-papilar e as expectativas da paciente.
C) O uso de implantes mamarios nao interfere na necessidade de avaliagdo oncoldgica de rotina.
D) O planejamento cirirgico deve excluir a analise da simetria, pois cada mama ¢ independente em termos
estéticos.
QUESTAO 36
Considere uma mulher de 68 anos de idade, com historico de carcinoma ductal invasivo da mama (RE/PR positivo,
HER?2 negativo, Ki-67 de 10%), tratada com mastectomia, quimioterapia ¢ hormonioterapia (anastrozol). Apds 5 anos,
retorna com metastases Osseas multiplas e hepaticas, mas apresenta bom estado funcional (ECOG 1), sem sinais de
faléncia orgénica grave.
A conduta MAIS adequada nesse cendrio da doenga metastatica é:
A) Tratamento apenas para alivio de sintomas, sem terapias sistémicas.
B) Radioterapia corporal total ¢ indicada para metastases 6sseas multiplas.
C) Hormonioterapia paliativa € apropriada, considerando subtipo luminal € bom desempenho funcional.
D) Tratamento paliativo € reservado para pacientes em estagio terminal.

QUESTAO 37

Uma paciente de 52 anos de idade, sem comorbidades, relata descamagdo e prurido no mamilo esquerdo ha quatro
meses, com episddios de exsudagdo serossanguinolenta. Refere falha no tratamento com pomadas dermatologicas. Ao
exame, ha lesao eczematosa no complexo aréolo-mamilar esquerdo, sem retragdo ou massa palpavel. Linfonodos
axilares nao palpaveis. A mamografia é inconclusiva devido a densidade mamaria aumentada. A ressondncia magnética
de mamas mostra realce assimétrico retroareolar a esquerda, sem nodulo evidente. A bidpsia incisional da lesdo mamilar
revela células claras atipicas intraepiteliais com padrdo Paget.

Nesse caso, a conduta MAIS apropriada ¢:

A) Tratar com corticoide topico de alta poténcia por mais quatro semanas, pois a apresentagao clinica é
dermatologica.

B) Realizar exérese do mamilo e aréola com margem cirtrgica, dispensando imagem adicional ou
investigacao do parénquima.

C) Investigar exaustivamente o parénquima mamario, pois a Doenca de Paget esta frequentemente
associada a carcinoma iz situ ou invasivo subjacente.

D) Iniciar quimioterapia neoadjuvante seguida de mastectomia, pois todo caso de Paget envolve
carcinoma avancado de mama.
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QUESTAO 38

Um homem de 62 anos de idade, hipertenso, procura atendimento por notar um nédulo retroareolar a esquerda
ha 3 meses. Refere discreto desconforto local, sem secrecao ou retragdo mamilar. Nega historia familiar de
cancer de mama. Ao exame fisico, palpa-se nodulo firme, de 2cm, aderido ao tecido subjacente, sem
linfonodomegalia axilar. A mamografia mostra imagem espiculada retroareolar esquerda (BI-RADS 5). A
bidpsia por agulha grossa revela carcinoma ductal invasivo.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Considerando a localizagao e o padrao histoldgico encontrado, trata-se da apresentagao mais comum
do cancer de mama no homem, cujo subtipo histologico mais prevalente é o carcinoma ductal invasivo.

B) Diante de um nodulo mamario duro, espiculado e aderido em um homem, a hipotese de ginecomastia
ainda ¢ a mais provavel, mesmo com o resultado de bidpsia indicando carcinoma.

C) Apesar do achado de carcinoma ductal invasivo, trata-se de uma exceg¢ao, pois o tipo histolégico mais
comum de cancer de mama masculino € o lobular, dado o padrao hormonal masculino.

D) A presenca de tumor mamario em homem, como no caso descrito, deve ser preferencialmente tratada
com cirurgia conservadora, devido a limitada extensdo tumoral e auséncia de linfonodos axilares
palpaveis.

QUESTAO 39

Uma mulher de 32 anos de idade, no 3° més de puerpério, refere que seu bebé apresenta dificuldades para
mamar apesar de boa pega. Ela relata ingurgitamento mamario frequente, mas a saida do leite ¢ pequena.
Refere historico de ansiedade intensa e crises de estresse. Usa sertralina para depressao pds-parto. Ao exame,
mamas turgidas e sem sinais flogisticos. A crianga apresenta ganho ponderal limitrofe.

Com base no caso, qual o mecanismo fisiopatologico MAIS provavel da dificuldade de ejecdo do leite?

A) Bloqueio do reflexo de ejecdo pela inibi¢ao da liberagdo de ocitocina devido ao estresse e ansiedade
materna.

B) Bloqueio da sintese de leite pela redugdo da secrec¢do de prolactina causada pelo uso de sertralina.

C) Falha na producao de leite por auséncia de estimulo mecéanico da suc¢do, independente da acdo
hormonal.

D) Redugdo da proliferagao ducto-lobular pela queda precoce dos niveis de progesterona durante a
lactacao.

QUESTAO 40
Sobre a hormonioterapia no cancer de mama, assinale a alternativa CORRETA:
A) Inibidores de aromatase sdo a primeira escolha para mulheres pré-menopdusicas com tumores
hormdnio-dependentes.
B) O tamoxifeno atua como agonista total dos receptores de estrogénio em todos os tecidos, o que limita
sua eficacia no cancer de mama.
C) A hormonioterapia ¢ indicada em tumores com expressdo positiva de receptores hormonais,
independentemente da presenca de metastases.
D) A hormonioterapia ¢ contraindicada em pacientes com tumores HER2 positivos, mesmo que
apresentem receptores hormonais positivos.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP
12



"VAOUd Ad ONYAAVD O AVHIA VIVd
OVOVZIIOLNV A@IVAODV
:OVONALV

13

squisa - IBGP

e Pe

Brasileiro de Gestao

Banca Examinadora: Instituto



