CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

Em relagdo ao quilotdrax, julgue os itens a seguir.

V Durante o

O termo quilo refere-se a aparéncia leitosa da

linfa, devido a seu contetdo rico em gordura.

Il Possui aspecto limpido durante o jejum e leitoso

apos as refeigBes.

Il A causa mais comum é a congénita.

Iv O

tratamento clinico consiste em dieta

hipergordurosa, com triglicérides de cadeia
média e drenagem pleural em selo d’agua.

tratamento cirdrgico, deve-se
evitar a ligadura em massa do ducto toracico
para que seja evitada a ligacdo de ductos

toracicos acessorios.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens | e Il estdo certos.

(B) Somente os itens Il e IV estdo certos.

(C) Somente os itens lll e V estdo certos.

(D) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 2 |

Assinale a alternativa correta em relacdo a queimadura por

alta voltagem.

(A)

(B)

SUS-SP

Queimadura por alta voltagem ¢é definida como
queimadura decorrente de voltagem acima de
220 volts.

Queimaduras elétricas por alta voltagem diferem
das queimaduras térmicas ou quimicas clinicamente,
causando muito menos dano subdérmico.

E consenso que o tempo ideal entre a ocorréncia do
trauma e a execugao do autoenxerto cutaneo deve ser
0 mais precoce possivel.

Fasciotomias tendem a ser mais frequentes em
relagdo a outras etiologias de queimadura e devem
ser executadas entre as primeiras seis a oito horas
depois da injuria inicial.

A gravidade da lesdo é determinada pela superficie
corporal queimada em associacdo aos sitios de

entrada e de saida da corrente elétrica.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta a afirmagdo que tem

forte grau de recomendacdo e alta forca de evidéncia em

relacdo as diretrizes do projeto Aceleracdo da Recuperacdo

Total Pés-Operatdria (CERTO).

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

MASTOLOGIA

Em pacientes de maior risco e submetidos a operagdo
de grande porte, a terapia nutricional deve incluir
imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais
como por via enteral.

Programa de pré-habilitacdo deve ser realizado antes
da cirurgia em pacientes de maior risco, combinando
exercicios fisicos com outras medidas, como, por
exemplo, cuidados nutricionais adequados.

A terapia nutricional pds-operatéria por cateter ou
sonda (nasojejunal, nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia) deve ser iniciada em vinte e quatro
horas apds operagdes de grande porte de cabeca e
pescogo (por exemplo, laringectomia total) e apds a
evacuacdo, quando das operagbes do trato digestivo
superior (ressec¢des esofagicas, gastrectomia total e
ressec¢Bes/derivagbes pancreaticas).

A realimentacdo oral apds operagdo abdominal eletiva
como a videocolecistectomia deve ser precoce (em
até vinte e quatro horas de pds-operatério), mas
essa recomendacdo ndo se aplica em casos de
anastomoses digestivas.

Quando a via digestiva esta impossibilitada para uso
ou quando a oferta caldrica ndo consegue atingir
60% da meta caldrica planejada apds cinco dias
de pds-operatdrio, a terapia nutricional parenteral
deve ser prescrita, isoladamente ou associada a

nutricdo enteral.



QUESTAO 4

SUS-SP

Um paciente de 45 anos de idade chegou ao
pronto-socorro, com queixa de eregdo peniana muito
dolorosa ha quatro horas. Ele negou ja ter sofrido trauma
peniano, comorbidades, uso de drogas ou medicamentos.
O paciente ndo relaciona a erec¢do a atividade sexual. Ao
exame: apresentou rigidez completa dos corpos cavernosos.
Gasometria dos corpos cavernosos pO2 (mmHg) menor

que 30, pCO2 (mmHg) maior que 60 e pH menor que 7,25.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale
a alternativa que apresenta o diagndstico e a

conduta inicial, respectivamente.

(A) Priapismo ndo isquémico. Anestesia local e injecdo de
fenilefrina 200 mcg a cada trés a cinco minutos até a
obtencdo da detumescéncia.

(B) Priapismo isquémico. Anestesia local, aspiracdo do
corpo cavernoso com agulha calibrosa (16-18G) com
ou sem irrigacdo com solugdo fisioldgica e caso ndo
melhore realizar injecao de fenilefrina 200 mcg a cada
trés a cinco minutos.

(C) Priapismo ndo isquémico. Manejo conservador com
uso de compressao perineal como primeira medida e
considerar terapia antiandrogénica.

(D) Priapismo ndo isquémico. Anestesia local, aspiragdo
do corpo cavernoso com agulha calibrosa (16-18G) e,
posteriormente, irrigacdo dos corpos cavernosos com
solucdo fisioldgica.

(E) Priapismo isquémico. Realizar ultrassom com Doppler
colorido, para confirmar baixo fluxo. Realizar shunt
cirdrgico distal e, na falha terapéutica, indicar

prétese peniana.

QUESTAO 5

A apendicite complicada deve ser tratada com maior
urgéncia, todavia, em poucos casos, necessita-se de
apendicectomia de emergéncia, com excec¢do dos pacientes
que apresentem peritonite difusa. O seu manejo dependera
da condi¢do do paciente. De modo geral, os pacientes
com perfuragdo livre estdo relacionados a peritonite
difusa, entdo é indicada a apendicectomia de emergéncia,
obrigatoriamente por laparotomia, para drenagem e
lavagem da cavidade peritoneal. Em contrapartida, os
pacientes estdveis, geralmente, ndo apresentam flegmao
e, na maior parte dos casos, o tratamento conservador é
indicado, associado a antibioticoterapia oral e ao repouso
intestinal. E obrigatéria a monitorizacdo intra-hospitalar
e, apods a resolugdo do processo infeccioso, pode-se

acompanhar ambulatorialmente o paciente.

Assinale a alternativa que apresenta o trecho do texto que

se refere a apendicite complicada.

(A) “A apendicite complicada deve ser tratada com maior
urgéncia, todavia, em poucos casos, necessita-se de
apendicectomia de emergéncia.”

(B) “De modo geral, os pacientes com perfuragdo livre
estdo relacionados a peritonite difusa, entdo é indicada
apendicectomia de emergéncia, obrigatoriamente
por laparotomia, para drenagem e lavagem da
cavidade peritoneal.”

(C) “Em contrapartida, os pacientes estaveis, geralmente,
ndo apresentam flegmao e, na maior parte dos casos,
o tratamento conservador é indicado.”

(D) “o tratamento conservador é indicado, associado a
antibioticoterapia oral e ao repouso intestinal.”

(E) “apds a resolucdo do processo infeccioso, pode-se

acompanhar ambulatorialmente o paciente.”

MASTOLOGIA



QUESTAO 6

Assinale a alternativa que apresenta a relagdo correta entre
0 nome da técnica cirurgica para doenca hemorroidaria e
o procedimento.

(A) técnica de Obando - resseccdo do mamilo
hemorroidario

(B) técnica de Milligan-Morgan — ligadura escalonada do
mamilo interno com pequena sec¢do da mucosa entre
as ligaduras

(C) hemorroidopexia com uso de grampeador —extirpagdo
de um anel circunferencial de mucosa e submucosa,
interrompendo parte do suprimento sanguineo

(D) desarterializagdo hemorroidaria transanal — ressecgdo
dos mamilos hemorroidarios em forma tubular e
utilizacdo do excesso de pele perianal para cobrir o
canal anal

(E) técnica de Whitehead — ligadura arterial associada a
uma retopexia com sutura

QUESTAO 8

QUESTAO 7

SUS-SP

No ambito da cirurgia geral, julgue os itens a seguir.

| O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo vascular (isquemia
de intestino delgado).

Il O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo obstrutivo (volvo
de sigmoide).

Il O RX de abdome simples é suficiente para
a definicdo da conduta associada a uma
excelente anamnese e a um excelente exame
fisico para o diagndstico de abdome agudo
inflamatodrio (diverticulite Hinchey I).

IV O RX de abdome simples é suficiente para
a definicdo da conduta associada a uma
excelente anamnese e a um excelente exame
fisico para o diagndstico de abdome agudo
hemorragico (varizes de es6fago).

\Y O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo perfurativo (ulcera
péptica perfurada).

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente o item V esta certo.

(B) Somente os itens Il e V estdo certos.
(C) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.
(

(

-

D
E) Somente ositens I, lll e V estdo certos.

—

Somente os itens Il, Il e IV estdo certos.

Um paciente de setenta anos de idade,
hipertenso e arteriopata cronico chegou ao pronto-socorro
taquicardico, com acidose metabdlica, desidratado,
anémico e desnutrido com sinais de peritonite. Durante
a laparotomia, foram observadas peritonite purulenta
e perfuracdo de 3 cm do ponto de Griffith secunddria ao

abdome agudo isquémico complicado com perfuragao.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a melhor conduta intraoperatoria.

(A) cirurgia de Hartmann

(B) colectomia parcial e colostomia em duas bocas

(C) colectomia parcial e anastomose primaria

(D) sutura da lesdo em dois planos com drenagem
da cavidade

(E) colectomia parcial, anastomose primaria, colostomia
em alca a montante da anastomose e drenagem

da cavidade

QUESTAO 9

Um paciente do sexo masculino, quarenta anos
de idade, HIV positivo ha onze anos, em tratamento
com antirretrovirais, apresentando contagem de células
CD4 = 380. O paciente se queixa ha dois anos de dor anal e
lesdo vegetante, com aumento progressivo de tamanho nos
ultimos seis meses. O exame proctoldgico identificou um
tumor de Buschke-Lowestein com ressonancia magnética
sem acometimento dos planos profundos. Foram realizadas
multiplas bidpsias compativeis com neoplasia intraepitelial

de alto grau.
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta a ser adotada nesse momento.

(A) Indicar

guimioterapia e, apds esse tratamento, caso haja

neoadjuvancia com radioterapia e
regressdo completa, ndo operar; caso contrario,
deve-se indicar ressecc¢do da lesdo.

(B) Indicar resseccdo da lesdo nesse momento.

(C) Indicar resseccdo da lesdo nesse momento e, apds a
cicatrizacao, iniciar tratamento adjuvante com agentes
tdpicos, como podofilina ou imiquimod.

(D) Indicar amputacdo abdominoperineal com colostomia
definitiva.

(E) Tentar tratamento neoadjuvante com agentes tépicos,
como podofilina ou imiquimod, e avaliar a resposta
em quatro a seis semanas. Caso o paciente apresente
melhora, deve-se seguir com esse tratamento; caso

contrério, deve-se indicar resseccdo da lesdo.

MASTOLOGIA



QUESTAO 10

Durante histerectomia por mioma em uma
paciente de 35 anos de idade, um médico foi chamado no
intraoperatério devido a sec¢do completa do ureter acima
da bifurcacdo dos vasos iliacos. A paciente esta estavel e a

histerectomia ja foi realizada.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta do médico

nesse momento.

(A) revitalizagdo das bordas do ureter lesado, passagem
do duplo J e anastomose término-terminal com fio
monofilamentar inabsorvivel 5.0

(B) disseccdo completa (“esqueletizacdo”) de todo
o ureter, passagem do duplo J e anastomose
término-terminal espatulada do segmento lesado com
fio monofilamentar absorvivel 5.0

(C) passagem do duplo J e reimplante ureterovesical com
fio monofilamentar absorvivel 5.0

(D) passagem do duplo J e anastomose término-terminal
espatulada do segmento lesado com fio
multifilamentar inabsorvivel 5.0

(E) passagem do duplo J e anastomose término-terminal

segmento lesado com fio

espatulada do

monofilamentar absorvivel 5.0

QUESTAO 11

QUESTAO 12

Apesar da baixa incidéncia do trauma de duodeno, a
dificuldade diagndstica e as altas taxas de morbimortalidade
evidenciam a importancia do conhecimento do cirurgido
em relagdo a esse assunto. Considerando essa informacao,

assinale a alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada ndo é capaz de
identificar sinais sugestivos de lesdo duodenal.

(B) Devido a sua localizagdo, a maioria das lesGes sdo
complexas, ndo permitindo o reparo primario muito
menos anastomose.

(C) Duodenopancreatectomia e(ou) exclusdo pildrica sdo
procedimentos indicados nas lesdes de terceiro grau
ou maiores.

(D) No intraoperatdrio, tem que ser realizada a manobra
de Kocher e a de Cattell-Braasch.

(E) No intraoperatério, todo hematoma retroperitoneal
a direita deve ser explorado realizando a manobra

de Mattox.

QUESTAO 13

SUS-SP

Em relagdo ao trauma de célon em um
paciente estavel, assinale a alternativa que apresenta as

orientagdes incorretas.

(A) LesGes de graus I, Il e Il tém indicagdo de
reparo primario.

(B) Sutura primaria pode ser feita com qualquer tipo de
fio, desde que seja de absorgdo lenta ou inabsorvivel.

(C) Quando utilizado o grampeamento mecanico, deve ser
realizada uma sutura continua de reforgo utilizando
fio inabsorvivel.

(D) O reparo primario pode ser realizado em um ou dois
planos, a critério do cirurgido.

(E) A anastomose primdaria no trauma colGnico deve,

sempre, ser considerada.

A embolizacdo esplénica tem sido considerada uma
ferramenta para diminuir os casos de falha do tratamento
ndo operatério (TNO) do trauma esplénico. Considerando

essa informacao, assinale a alternativa incorreta.

(A) A embolizagdo tem sido aplicada diante de condi¢cGes
de alto risco para falha do TNO, como lesGes esplénicas
de alto grau (graus IV e V), anormalidades vasculares e
hemoperiténio grande.

(B) Nos casos em que o sangramento é focal, utiliza-se
a embolizagdo distal, pois, em caso de falha, ainda
restaria a possibilidade de uma nova tentativa de
embolizagdo, porém, dessa vez, proximal.

(C) A embolizagdo proximal geralmente ¢é utilizada
quando o sangramento é difuso, quando o paciente
estd chocado ou quando a anatomia vascular
é desfavoravel.

(D) As principais complicagdes da embolizagdo esplénica
sdo: infarto esplénico; abscesso; hipertermia; e
hiperalgesia sem infarto esplénico associado.

(E) Ha

arteriografia (embolizagdo) quando se analisa o

controvérsias na indicacdo da

significado do blush tomografico nas principais

referéncias a respeito do tema.

MASTOLOGIA



QUESTAO 14

Assinale a alternativa correta em relacdo ao ferimento
por arma branca (FAB) no paciente hemodinamicamente

estavel, sem dor abdominal.

(A) FAB nos flancos: a exploragdo digital deve ser realizada
e, caso haja penetragdo fascial, a laparotomia
estd indicada.

(B) A tomografia sem alteracGes afasta a possibilidade
de lesdo diafragmatica nos FAB na transigdo
toracoabdominal do lado esquerdo.

(C) Para FAB com estile em paciente obeso e pouco
colaborativo, em que é mais dificil a identificacdo da
violagdo peritoneal, a laparotomia esta indicada.

(D) FAB no dorso: a melhor opgdo na suspeita de
lesdo abdominal é a realizagdo de tomografia do
abdome com triplo contraste (via oral, endovenosa e
por enema retal).

(E) Queda do hematdcrito/hemoglobina, leucocitose com
desvio a esquerda, aumento da amilase e proteina
C reativa (PCR) e micro-hematuria sdo altera¢des

compativeis com peritonite.

QUESTAO 15

QUESTAO 16

SUS-SP

Assinale a alternativa correta em relacdo ao uso do
pneumoperitdbnio progressivo no pré-operatério das

hérnias volumosas da parede abdominal.

(A) O pneumoperiténio pode produzir a lise pneumatica
das aderéncias intestinais mais frouxas e melhorar a
circulagdo portal, mesentérica e intestinal.

(B) As pungdes devem ser realizadas com anestesia local
na linha hemiclavicular esquerda junto ao rebordo
costal esquerdo sob visdo direta, para evitar lesdo das
alcas intestinais.

(C) Rotineiramente, a antibioticoterapia deve ser utilizada
durante a manutengdo do pneumoperiténio.

(D) Constatada a presenga de ar sob as cupulas
diafragmaticas, o paciente passa a receber insuflagdes
de ar ambiente em quantidades que variam de 300
a 500 ml por sessao, no periodo de cinco a sete dias,
no maximo.

(E) As sessGes de pneumoperitonio sdo realizadas em

ambiente ambulatorial a cada dois ou trés dias.

Acerca da hérnia incisional, assinale a alternativa incorreta.

(A) Toda hérnia incisional necessita do wuso de
protese para a corregdo cirdrgica, o que varia é a
técnica utilizada.

(B) A técnica inlay (colocagdo da tela nas bordas do
defeito hernidrio) estd sendo abandonada devido
a alta incidéncia de recorréncia e a manutengdo da
didstase do musculo reto abdominal.

(C) Na técnica onlay (colocagdo da tela sobre a
aponeurose do musculo reto abdominal logo abaixo
do subcutaneo), a tela deve ser fixada com multiplos
pontos, permitindo uma maior drea de contato entre
a tela com a parede e diminuindo o vetor resultante
de forca sobre todos os pontos.

(D) Apesar de as proteses intraperitoneais poderem ficar
em contato com as visceras, recomenda-se interpor o
grande omento entre as algas e a protese.

(E) Na corregdo da hérnia por videolaparoscopia, a tela
deve ser, no minimo, 3 cm a 4 cm maior que o defeito
hernidrio, para permitir sobreposicio da tela em

relacdo ao defeito da parede abdominal.

QUESTAO 17

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
como evitar a dor crénica no pds-operatério de

herniorrafia inguinal.

(A) Identificagdo dos nervos cutaneo lateral da
coxa, femoral e ramo femoral do nervo femoral
nas inguinotomias.

(B) Localizagdo e dissec¢do cuidadosa dos nervos em toda
sua extensao.

(C) A fixacdo da tela na porgdo distal deve ser feita no
ligamento reflexo de Colles ou no ligamento inguinal,
sem tocar no 0sso do pubis.

(D) Neurectomia profilatica de rotina.

(E) Se algum nervo for tracionado de maneira intensa,
deve ser seccionado e ligado com fio de sutura
inabsorvivel e somente o coto proximal deve ser

sepultado dentro da musculatura adjacente.

MASTOLOGIA



QUESTAO 18 |

Em relacdo as hérnias inguinocrurais em mulheres, julgue

os itens seguintes.

A hérnia mais frequente em mulheres é a direta.
As hérnias crurais ocorrem aproximadamente
quatro vezes mais em mulheres que em homens.
O diagndéstico mais comum de um tumor na
regido inguinocrural em gestantes é o de varizes
do ligamento redondo do Utero e ndo de hérnia.
A seccdo do ligamento redondo do utero
durante um reparo aberto deve ser realizada
rotineiramente.

Observagdo ativa é a melhor conduta para
hérnias da regido inguinocrural ndo complicadas

em gestantes.

Assinale a alternativa correta.

—_ o~ o~~~
O w

Somente os itens Il e IV estdo certos.

Somente os itens |, Il e lll estdo certos.

Somente os itens |, Ill e V estao certos.

D) Somente ositens I, lll e V estdo certos.
E) Todos os itens estdo certos.
QUESTAO 19 |

Assinale a alternativa que apresenta os segmentos

hepaticos (representados na figura acima por letras) que

sdo mais favoraveis a hepatectomia videolaparoscdpica nos

casos de tumores benignos.

(A)
(B
(C
(
(

D)
E)

SUS-SP

A,B,CeD
A, B, E eF
A, B GeH
B,E,FeG
C,D FeG

QUESTAO 20

A respeito das indicagdes atuais de hepatectomia, assinale

a alternativa incorreta.

(A) Em relagdo ao adenoma, a ressec¢do cirurgica deve
ser realizada pelo risco de transformagdo maligna,
independentemente de seu tamanho.

(B) Em relagdo ao carcinoma hepatocelular, a ressecgdo
cirdrgica é a modalidade terapéutica de escolha
quando ha fungdo hepatica preservada.

(C) Em pacientes Child-Pugh A com hepatocarcinoma, a
hepatectomia parcial pode ser considerada.

(D) Em pacientes com cirrose avancada e hipertensao
portal, a ressecgdo cirurgica é contraindicada.

(E) Em relagdo a hemangioma, a cirurgia de ressec¢do é

considerada quando ha extensa sintomatologia.

QUESTAO 21

Em relacdo ao ileobiliar, julgue os itens subsequentes.

| A inflamacdo local persistente resultante da
presenca de célculos biliares na regido do trigono
de Calot pode fistulizar para visceras adjacentes,
como estdémago, duodeno, jejuno e célon.

1] O quadro radioldgico classico consiste na
triade de Rigler: obstrugdo de algas de delgado;
pneumobilia; e célculo biliar ectdpico. Isso pode
ser visualizado tanto no RX quanto na tomografia.

Il Quando se realiza o procedimento desobstrutivo,
identifica-se a regido do calculo impactado e
efetua-se uma incisdo exatamente nesse local na
borda antimesentérica intestinal.

IV A retirada do calculo impactado por endoscopia
ou litotripsia é um procedimento de exce¢do, mas
que deve ser realizado no paciente grave em mau
estado geral.

\Y No paciente idoso, a colecistectomia e a corre¢ao
da fistula podem ser programadas para um
segundo tempo operatério, considerando a
condi¢do inflamatdria intensa da regido no
evento agudo, a dificuldade técnica aumentada

e o tempo cirdrgico inevitavelmente aumentado.
Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens Il e V estdo certos.
(B) Somente ositens IV e V estdo certos.
(C) Somente ositens |, Il e lll estdo certos.
(D) Somente ositens I, Il e V estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.

MASTOLOGIA



QUESTAO 22

Assinale a alternativa correta quanto ao diverticulo

de Meckel.

(A)

E um diverticulo falso e suas camadas sdo compostas
de mucosa e serosa.

Mucosa gastrica ectdpica e tecido pancredtico podem
ser encontrados em seu interior.

Estd comumente localizado no jejuno.

O sintoma mais comum é a inflamagdo, sendo o
principal diagnéstico diferencial de apendicite aguda.
E a anomalia congénita menos comum do trato
gastrintestinal resultado da obliteragdao incompleta do

ducto onfalomesentérico.

QUESTAO 23

QUESTAO 24

A

respeito do trauma  hepatico, assinale a

alternativa correta.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

O trauma hepdtico complexo é um evento frequente
em grandes centros de trauma.

O baldo intra-hepatico tem sido aplicado no ato
cirdrgico para o tratamento de lesGes e ferimentos
hepaticos profundos, com bons resultados.

Nas lesGes hepaticas parenquimatosas complexas, a
sutura direta de vasos lesados e de ductos biliares é
um método pouco efetivo para conter o sangramento.
A sutura dos orificios de entrada e de saida dos
ferimentos penetrantes é um método de escolha
que favorece a hemostasia e que evita a formagdo de
abscesso e hemobilia.

A maioria das lesGes hepaticas requer intervengdes

cirdrgicas.

QUESTAO 25

Assinale a alternativa correta acerca do aneurisma da

artéria esplénica na gestacdo.

(A)

(B)

(€

(D)

SUS-SP

Deve ser realizada uma conduta conservadora no
aneurisma de diametro inferior a 2 cm ou 3 cm.

E a principal causa de choque hemorragico.

Diametro maior que 3 cm deve ser abordado por
cirurgia endovascular apés o parto.
Independentemente do tamanho, a mulher gestante
deve ser submetida a tratamento cirurgico.

A embolizagdo desse tipo de lesdo esta indicada no

caso de ruptura.

Em relagdo as estruturas que podem ser encontradas no

triangulo de Calot, julgue os itens que se seguem.

A veia porta pode ser encontrada no triangulo de

Calot, em associa¢do ou ndo com a artéria cistica.

1] A artéria hepatica direita pode ser encontrada no

triangulo de Calot, em associa¢do ou ndo com a

artéria cistica.

Il Os ductos acessorios e aberrantes podem ser

encontrados no triangulo de Calot, em associa¢do

ou ndo com a artéria cistica.

IV A artéria hepatica esquerda pode ser encontrada

no triangulo de Calot, em associagdo ou ndo com

a artéria cistica.

A quantidade de itens certos é igual a
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QUESTAO 26

Uma gestante de 28 anos de idade, em sua
primeira gravidez, realizou um teste de triagem no segundo
trimestre. Os resultados sugeriram um risco aumentado
para aneuploidias.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o marcador sérico materno que é mais
diretamente associado a um risco aumentado para
trissomia do cromossomo 21 nesse periodo da gestagao.

(A) inibina A

(B) estriol ndo conjugado

(C) gonadotrofina coridnica humana
(D) alfafetoproteina

(E) lactogénio placentario humano
QUESTAO 27

QUESTAO 29

Uma primigesta de 37 semanas é diagnosticada
com pré-eclampsia grave. Ela apresenta dor de cabeca
persistente e alteragGes visuais, associadas a elevacdo da
pressdo arterial (140x100 mmHg).

Com base nessa situagdo hipotética e considerando a
gravidade de condicdo da gestante, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) controle intensivo da pressdo arterial e seguimento da
gestacdo até quarenta semanas

(B) aplicagdo imediata de sulfato de magnésio

(C) aplicagdo imediata de sulfato de magnésio e
interrupgdo da gravidez

(D) continuagdo da gestacdo com monitoramento fetal e
materno e sulfato de magnésio

(E) administragdo de corticosteroides para maturidade
pulmonar fetal e controle pressorico

Uma paciente gravida de 22 semanas chegou para
consulta de rotina no pré-natal. Ela relatou que recebeu
a vacinagdo completa com dT (triplice bacteriana do tipo
adulto) ha sete anos e que ndo recebeu nenhuma dose de
dTpa durante a gestagdo atual.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta recomendada para a vacinagdo
contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa), conforme as
diretrizes do Ministério da Saude.

(A) administrar uma dose de dTpa na consulta atual

(B) administrar uma dose de dTpa imediatamente e uma
segunda dose no puerpério

(C) aguardar até o puerpério imediato para administrar a
vacina dTpa

(D) administrar duas doses de dT com intervalo de quatro
semanas e uma dose de dTpa apds a segunda dose
de dT

(E) vacinagdo com dTpa desnecessaria, devido a esquema
vacinal completo da paciente

QUESTAO 30

QUESTAO 28

SUS-SP

Uma gestante de 32 anos de idade estd com
HIV bem controlado por antirretrovirais, com carga
viral indetectavel.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a recomendacdo mais adequada, em relagdo
a amamentagdo.

(A) Carga viral indetectdvel e uso de antirretrovirais a
amamentagdo ndo apresentam risco.

(B) Independentemente da carga viral, uma vez que
a gestante estd em uso de antirretrovirais, a
amamentagdo ndo apresenta risco.

(C) Recomenda-se suspender os antirretrovirais e, como
a carga viral estd indetectdvel, a amamentagdo
é recomendada.

(D) A amamentacdo é recomendada para todas as
puérperas com HIV.

(E) A amamentacdo é contraindicada devido ao risco de
transmissao, independentemente da carga viral e do
uso de antirretrovirais.

Uma gestante de 29 anos de idade apresenta febre
e dor uterina a palpagdo apds um periodo prolongado de
ruptura de membranas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) infeccdo do trato urinario

(B) corioamnionite

(C) trabalho de parto prematuro
(D) apendicite

(E) descolamento prematuro de placenta

QUESTAO 31

Uma mulher com 24 anos de idade e com
duas cesarianas anteriores esta na 20.?> semana de sua
terceira gestagao.

Com base nessa situagado hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a condicdo obstétrica em que o histdrico
dessa gestante aumenta o risco de ocorréncia.

(A) pré-eclampsia

(B) restricao de crescimento intrauterino
(C) ruptura prematura de membranas
(D) placenta prévia

(E) trabalho de parto prematuro

MASTOLOGIA



QUESTAO 32

Um médico esta avaliando uma cardiotocografia (CTG) durante o trabalho de parto de uma gestante a termo. O
tracado mostra desaceleragGes tardias, iniciando apds o pico da contragdo uterina e retornando a linha de base somente
apds o término da contragdo. A frequéncia cardiaca fetal retorna a seu ritmo basal apds cada desaceleragdo. A paciente
esta sem medicagdo e ndo ha outras anormalidades no CTG. O toque mostra um colo pérvio para 5,0c, uma bolsa rota e

um liquido claro.
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Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais provavel.

(A) continuar a monitorizagao fetal e reavaliar em trinta minutos

(B) administrar oxigénio a mae por mascara facial, glicose endovenosa e alterar sua posi¢do
(C) administrar fluidos intravenosos e realizar uma amnioinfusdo

(D) preparar para parto imediato devido a suspeita de sofrimento fetal

(E) solicitar analgesia de parto para seguimento do parto por via vaginal

QUESTAO 33

Uma mulher de trinta anos de idade, com histérico de trombose venosa profunda, estd no primeiro dia

pds-parto cesareo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a medida de profilaxia recomendada para
tromboembolismo venoso.

(A) meias compressivas

(B) anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular profildtica, mobilizagdo precoce e fisioterapia e meias compressivas
(C) monitoramento diario dos sinais vitais

(D) anticoagulagdo com varfarina

(E) mobilizagdo precoce e fisioterapia e meias compressivas

QUESTAO 34

Uma gestante de 35 semanas de gestac¢do foi admitida com ruptura prematura de membranas e sem sinais de trabalho
de parto ou infecgdo.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

(A) inducdo imediata do trabalho de parto

(B) administracdo de corticosteroides e observacdo para conduta expectante
(C) indicacdo de parto cesareo pelo risco de corioaminionite

(D) administragcdo de tocoliticos e repouso absoluto e amnioinfusdo

(E) antibioticoterapia profilatica e alta hospitalar

SUS-SP MASTOLOGIA



QUESTAO 35

Uma primigesta de 28 anos de idade com gestagdo de 39 semanas iniciou trabalho de parto espontaneo. Ela esta
em fase ativa do trabalho de parto, com contragdes regulares e efetivas. Na admissdo, o colo estava dilatado a 3 cm, com
apresentacdo fetal cefalico e membranas integras. O partograma iniciado na admissdo mostra progressao lenta do trabalho
de parto, com dilatagdo cervical avangando 1 cm nas ultimas quatro horas e agora esta dilatado a 4 cm. A avaliacdo fetal estd
dentro da normalidade, mas a descida cefalica € minima. O exame pélvico revela um estreito pélvico marginalmente adequado

e a posicdo do feto é occipitoposterior persistente.

Gravidez: Aborto: Paridade: Cesariana:
Hora de Admisséo: . Ruptura das membranas: :

frequéncia cardiaca fetal
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L.C.: Liguido Amniitico Claro

EV: Endovonaso
LA: Liquide Amnitico  1L.M.: Liguido Amnidtics Meconial

PA: Pressio Arteriad

Ligendas:

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provdvel e a conduta

mais apropriada.

(A) suspeita de desproporgao cefdlio-pélvica e continuar o monitoramento, com reavaliagdo em duas horas
(B) suspeita de distocia de progressdo e considerar amniotomia para acelerar o trabalho de parto

(C) distocia de posicdo fetal, tentar manobras externas para rotacao fetal e, em caso de falha, considerar parto operatério

(D) normalidade do trabalho de parto e aguardar a progressao espontanea do parto sem intervenc¢des adicionais
(E) suspeita de distocia de posi¢do e realizar cesariana imediata devido a falta de progressdo e risco de sofrimento fetal

SUS-SP
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QUESTAO 36

Uma lactante de 32 anos de idade, no puerpério
de seu segundo filho, agora com trés semanas de vida,
apresentou-se a consulta com queixa de dor intensa, edema
e eritema em quadrante supero lateral da mama direita,
que ja ocorre ha trés dias. Ela relatou febre de 38,5 °C desde
ontem. O bebé tem mamado preferencialmente na outra
mama devido a dor. No exame fisico, observou-se uma area
de endurecimento, calor e vermelhiddo localizada, além
de linfadenopatia axilar ipsilateral. Nao foram observados
trajetos fistulosos ou secregdo purulenta espontanea.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel e a conduta
inicial adequada.

(A) mastite lactacional, iniciar antibidtico terapia e
encorajar a continuacdo da amamentacgado, inclusive
na mama afetada

(B) abscesso lactacional, ultrassonografia
da mama e encaminhar para drenagem
cirdrgica imediata

(C) ectasia ductal, prescrever analgésicos e aguardar a
resolucdo espontanea

(D) carcinoma inflamatorio, solicitar mamografia e bidpsia
da area afetada

(E) mastite lactacional,
amamentagdao na
anti-inflamatodrios

realizar

indicar
mama

interrupcdo  da
afetada e iniciar

QUESTAO 38

Ana, 52 anos de idade, procurou a unidade de
saude para uma consulta de rotina. Ela ndo tinha queixas
especificas, mas estava preocupada com sua saude em
longo prazo, ja que sua mae foi diagnosticada com cancer
de mama aos sessenta anos de idade. Ana nunca fez uma
mamografia e pergunta sobre o rastreamento do cancer
de mama, mencionando que tem uma amiga que comegou
a fazer exames anuais apds completar quarenta anos de
idade. Ela levava uma vida saudavel, sem fatores de risco
adicionais conhecidos para cancer de mama, exceto pela
historia familiar.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a recomendagao mais adequada para Ana,
considerando as diretrizes brasileiras de rastreamento
mamografico, pelo Ministério da Saude.

(A) Iniciar rastreamento mamografico anual
imediatamente, devido a histéria familiar de cancer
de mama.

(B) Aguardar até os sessenta anos de idade para
iniciar o rastreamento mamografico, seguindo o
histérico familiar.

(C) Recomendar mamografia a cada dois anos, conforme
as diretrizes para mulheres entre cinquenta e 69 anos
de idade.

(D) Sugerir ultrassonografia mamaria anual, pois é mais
indicada para mulheres na faixa etéaria de Ana.

(E) N&o indicar rastreamento mamografico, pois ndo ha
sintomas ou queixas relacionadas a mama.

QUESTAO 37

SUS-SP

Uma mulher, mae pela primeira vez, durante sua
consulta de puericultura, questionou a composicao do leite
materno e sua adequacgdo para as necessidades nutricionais
de seu bebé de um meés. Ela estava preocupada, pois
leu artigos variados sobre suplementacdo e queria
garantir que seu filho estivesse recebendo todos os
nutrientes necessarios.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a afirmativa correta, considerando-se o
conhecimento acerca da composic¢ao do leite materno.

(A) O leite materno contém uma quantidade significativa
de vitamina D, suficiente para as necessidades do
lactente, sem necessidade de suplementagdo.

(B) O leite materno é deficiente em ferro e, por
isso, a suplementacdo de ferro deve ser iniciada
imediatamente apds o nascimento.

(C) O leite materno é pobre em gorduras essenciais,
sendo recomendada a suplementagao com férmulas
enriquecidas desde as primeiras semanas de vida.

(D) O leite materno fornece a quantidade adequada de
acidos graxos essenciais e lipidios necessérios para
o desenvolvimento cerebral e para o crescimento
do lactente.

(E) A suplementagdo com agua é necessaria nos primeiros
meses de vida, pois o leite materno ndo fornece
hidratacdo suficiente para o bebé.

QUESTAO 39

Uma paciente de 55 anos de idade foi
encaminhada ao mastologista por alteragdo em
mamografia de rastreamento. A paciente ndo possuia
antecedentes pessoais e familiares para cancer e
apresentava-se sem queixas. Mamografia BI-RADS 4C
microcalcificagdes pleomdrficas agrupadas em QSL da
mama esquerda com extensdo de 1,5 cm e ultrassonografia
BI-RADS 2. Foi realizada mamotomia com diagndstico de
hiperplasia ductal atipica, deixado clipe no local prévio das
microcalcificagbes. A mamografia pds-bidpsia identificou
auséncia de microcalcificagdes residuais.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada para o caso
dessa paciente.

(A) realizar um segmento precoce com mamografia em
quatro meses

(B) solicitar ressonancia
caracterizar a lesao

(C) realizar resseccdo segmentar da area do clipe por
agulhamento ou marca¢do com radio farmaco sem
identificacdo das margens

(D) realizar resseccdo segmentar da area do clipe por
agulhamento ou marcacdo com radio farmaco com
identificacdo das margens

(E) realizar ressec¢do segmentar da area do clipe por
agulhamento ou marcagdo com radio farmaco
com identificagdo das margens e pesquisa de
linfonodo sentinela

magnética para melhor

MASTOLOGIA
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QUESTAO 40

Maria, 67 anos de idade, apresentou-se a uma
consulta com queixa de prurido vulvar e uma lesdo de
2 cm na vulva, que ndo respondeu a tratamentos tépicos
bidpsia,
carcinoma espinocelular invasivo. A lesdo era limitada

prescritos anteriormente. Na confirmou-se
a vulva, sem envolvimento uretral, vaginal ou anal. Ndo
havia adenopatia inguinal palpavel. Apds a avaliagdo, o
estadiamento clinico era classificado como estadio Il, de
acordo com a Federacdo Internacional de Ginecologia e

Obstetricia (FIGO).

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta terapéutica mais provéavel para
Maria, considerando as diretrizes atuais para o tratamento
do cancer de vulva.

(A) quimioterapia neoadjuvante, para que se reduzam o
tamanho da lesdo e a extensao da lesdo

(B) aplicacdo acido tricloro acético (ATA)

(C) radioterapia exclusiva

(D) vulvectomia simples com avaliagdo de linfonodos
inguinais

(E) vulvectomia radical com linfadenectomia inguinal
bilaterais

QUESTAO 41

QUESTAO 42

SUS-SP

Juliana, de 58 anos de idade, apds a realizacdo

de uma histerectomia total por adenocarcinoma
endometrioide do endométrio, teve seu caso discutido
em uma reunido multidisciplinar (tumor Board), para
planejamento terapéutico adjuvante. O estadiamento
patolégico é de um tumor de estagio IA, grau 1, sem
invasdo miometrial e sem metdastase linfonodal. O exame
imuno-histoquimico revela perda da expressdao de MSH6 e

PMS2, marcadores de reparo de DNA.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
bioldgicos e
moleculares para cancer de endométrio e a conduta mais

que apresenta os atuais marcadores

provavel para Juliana.

(A) Nenhum tratamento sistémico adjuvante é indicado,
apenas seguimento com exames periddicos.

(B) Quimioterapia adjuvante com base em platina, devido
ao perfil de instabilidade de microssatélites indicado
pela perda de expressdo de MSH6 e PMS2.

(C) Terapia hormonal sistémica, dada a natureza
endometrioide e grau 1 do tumor.

(D) Iniciar tratamento com inibidores de checkpoint
imunoldgico, considerando a provavel instabilidade de
microssatélites (MSI).

(E) Radioterapia pélvica adjuvante, independentemente

dos marcadores moleculares.

Mariana, de 35 anos de idade, nuligesta, sem
histérico pessoal de cancer, buscou aconselhamento
genético devido ao histérico familiar de cancer de mama e
ovario. Seu teste genético revelou uma mutacdo patogénica
no gene BRCAl. Durante a consulta, ela expressou
preocupacdo devido ao risco aumentado de desenvolver
cancer de ovario e questiona acerca das opg¢les para
reduzir esse risco. Mariana ndo tem filhos, mas deseja
engravidar no futuro.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o procedimento mais adequado para se
reduzir o risco de cancer de ovdrio em Mariana.

(A) Iniciar vigilancia com ultrassonografia transvaginal e
dosagem de CA-125 semestralmente, uma vez que
existem evidéncias de que essas medidas reduzem o
risco de cancer de ovdrio

(B) Devem-se prescrever contraceptivos orais
combinados, enquanto Mariana ndo tem desejo
de engravidar.

(C) Mariana deve realizar salpingooforectomia bilateral
profildtica imediatamente.

(D) Mariana deve aguardar até os quarenta anos de idade
ou apos a conclusdo da maternidade, para considerar
salpingooforectomia bilateral profilatica.

(E) Na&o é indicada nenhuma intervencdo especifica além
do aconselhamento genético.

QUESTAO 43

Luciana, de 55 anos de idade, apresentou-se
ao consultério de uroginecologia relatando urgéncia
urindria, aumento da frequéncia miccional e episddios
de incontinéncia urinaria de urgéncia que tém impactado
suas atividades diarias. Os sintomas sdo recorrentes, com
multiplos episédios ao longo do dia e, algumas vezes, a
noite. Ela possuia uma histdria de tentativas frustradas de
controle comportamental e uso de um anticolinérgico, que
foi interrompido devido aos efeitos colaterais intoleraveis
de boca seca e constipagdo. A avaliagdo urodindmica
confirmou o diagnéstico de hiperatividade do detrusor.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando
o perfil clinico de Luciana e as opg¢Oes farmacoldgicas
modernas, assinale a alternativa que apresenta o
tratamento medicamentoso mais adequado e seu principal
efeito colateral.

(A) duloxetina oral, com o principal efeito colateral
de nausea

(B) oxibutinina oral, com o principal efeito colateral
de hiponatremia

(C) mirabegrona oral, com o principal efeito colateral de
constipagao intestinal

(D) imipramina oral, com o principal efeito colateral
de tontura

(E) solifenacina oral, com o
colateral ins6nia

principal  efeito

MASTOLOGIA
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QUESTAO 44

Carla, de 58 anos de idade, com histérico de
histerectomia videolaparoscopica realizada ha dez anos
por miomatose uterina, procura atendimento ginecoldgico
queixando-se de uma sensagdo de pressdo e “algo
descendo” na regido pélvica, especialmente ao final do dia
ou apos atividades fisicas intensas. Ela negou incontinéncia
urindria ou sintomas intestinais. Carla mencionou que
é sexualmente ativa e isso é muito importante para
sua qualidade de vida. No exame fisico, evidenciou-se
um prolapso de cupula vaginal estagio Ill, sem outras
anormalidades associadas.

Com base nessa situagcdo hipotética, considerando a
preservacao da fungdo sexual como uma prioridade para a
paciente, assinale a alternativa que apresenta a opgdo de
tratamento cirdrgico mais adequada para Carla.

(A) Colpocleise, com fechamento do hiato vaginal,
pois proporciona a melhor correcdo anatdmica
do prolapso.

(B) Colpoplastia anterior e posterior, porque retém a
funcionalidade vaginal, preservando a vida sexual
da paciente.

(C) Colpopexia  sacral laparoscépica, oferecendo
uma via de acesso minimamente invasiva com
resultados duradouros.

(D) Plicatura dos ligamentos uterossacrais, técnica
que oferece suporte apical sem necessidade de
malhas sintéticas.

(E) Cirurgia de Manchester, que restabelece a estdtica
pélvica e reduz o risco de recidivas.

QUESTAO 45

QUESTAO 46

De acordo com a classificagdo da FIGO para miomas

uterinos, assinale a alternativa que apresenta a
associacdo correta dos subtipos de miomas a sua

localizagdo anatomica.

(A) O subtipo 0 corresponde a miomas intramurais que
ndo deformam a cavidade uterina.

(B) O subtipo 1 designa miomas submucosos com menos
de 50% do tecido miomatoso dentro do miométrio.

(C) O subtipo 2 refere-se a miomas subserosos com uma
base de implantagdao maior que 50% no miométrio.

(D) O subtipo 3 descreve miomas pediculados subserosos,
que estdo conectados ao Utero por um fino pediculo.

(E) O subtipo 4 caracteriza miomas intraligamentarios,

localizados dentro dos ligamentos largos do uUtero.

QUESTAO 47

SUS-SP

Fernanda, de trinta anos de idade, comparece
a uma consulta ginecoldgica para exame de rotina. Ela
é sexualmente ativa, ndo tem histérico de doengas
sexualmente transmissiveis e sua ultima citologia
cervical (Papanicolau) foi realizada ha dois anos, com
resultado normal. Fernanda nunca recebeu a vacina contra
o HPV e questiona sobre as opgbes de rastreamento para
cancer de colo do utero.

Com base nessa situagdo hipotética e nas atuais diretrizes
de rastreamento do cancer cervical da FEBRASGO, assinale
a alternativa que apresenta a estratégia mais provavel
para Fernanda.

(A) indicar a citologia cervical como teste primario e, se
positivo, indicar a captura hibrida para HPV como
teste secundario

(B) indicar a captura hibrida para HPV como teste
primdrio, seguido de citologia cervical apenas em caso
de teste de HPV positivo

(C) aconselhar avacinagdo contra HPV e manter a citologia
cervical como método exclusivo de rastreamento

(D) realizar simultaneamente o Papanicolau e o teste de
captura hibrida para HPV, repetindo os exames a cada
cinco anos, em caso de resultados negativos

(E) escolher o teste de captura hibrida para HPV como o
Unico método de rastreamento, a ser realizado a cada
cinco anos, independentemente do Papanicolau

idade,

ginecologista relatando prurido vulvar intenso e corrimento

Carla, de 29 anos de procurou o
vaginal aquoso ha varias semanas. Ela descreve o
corrimento como inodoro e de cor clara. Ela relatou
que tentou tratamentos caseiros para candidiase, sem
melhora. Carla mencionou que os sintomas pioravam apds
as relagdes sexuais e durante o periodo pré-menstrual.
No exame fisico, a vulva apresentou-se ligeiramente
eritematosa e o exame especular revelou um corrimento
vaginal aquoso sem odor. A paciente negou o uso recente
de antibidticos ou de duchas vaginais. O pH vaginal foi

medido, mostrando um valor de 3,8.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta, a respeito da vaginose citolitica.

(A) A vaginose citolitica é causada predominantemente
por uma superinfeccdo bacteriana anaerdbica.

(B) O tratamento padrdo para vaginose citolitica inclui o
uso de metronidazol oral ou tépico.

(C) A vaginose citolitica é caracterizada por um aumento
no numero de lactobacilos, levando a destruicdo
das células epiteliais e sintomas como o prurido e
o corrimento.

(D) O diagndstico de vaginose citolitica é confirmado
principalmente pelo achado de clue cells em um
esfregaco de Gram.

(E) A vaginose citolitica, geralmente, apresenta um pH
vaginal elevado, acima de 4,5, o que é um indicativo

de um ambiente alcalino.
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QUESTAO 48

SUS-SP

Patricia, de 45 anos de idade, apresentou-se no
consultério com um nédulo palpavel na mama esquerda.
A mamografia e a ultrassonografia confirmaram a presenca
de um nddulo de 2,5 cm no quadrante supero-lateral
da mama esquerda, a 3,0 cm do complexo aréola
papilar. Uma bidpsia guiada por imagem foi realizada e
o diagndstico histopatoldgico era de carcinoma ductal
invasivo. A imuno-histoquimica mostrou forte expressao
do receptor HER-2/neu (+3) e os receptores de estrogénio
e progesterona estavam negativos. A avaliagdo da axila
por exame fisico e ultrassonografia resultou negativo
para adenopatia palpavel ou suspeita. Patricia ndo tinha

historico de cancer na familia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada de tratamento.

(A) Cirurgia conservadora com pesquisa de linfonodo

sentinela, que serda seguida de quimioterapia
adjuvante com taxano e duplo bloqueio HER-2
e radioterapia.

linfonodo

(B) Adenomastectomia com pesquisa de

sentinela, que serda seguida de quimioterapia
adjuvante com taxano e duplo bloqueio HER-2,
e radioterapia.

(C) Clipagem do tumor, quimioterapia neoadjuvante
com esquema que contenha taxano e duplo bloqueio
HER-2, cirurgia conservadora da area prévia do nddulo
e pesquisa do linfonodo sentinela e radioterapia.

(D) Clipagem do tumor, quimioterapia neoadjuvante
com esquema que contenha taxano e duplo bloqueio
HER-2, cirurgia conservadora da area do clipe apenas
do tumor residual e pesquisa do linfonodo sentinela
e radioterapia.

(E) Clipagem do tumor, quimioterapia neoadjuvante com
esquema contendo taxano e duplo bloqueio HER-2,
cirurgia conservadora da area do clipe apenas do
tumor residual e pesquisa do linfonodo sentinela. Se
houver resposta patoldgica completa, devera haver
manutencdo do duplo bloqueio e, se houver auséncia

de resposta patoldgica completa, deverdo ser iniciados

TDM-1 e radioterapia.

QUESTAO 49

Uma paciente de 27 anos de idade, recentemente
diagnosticada com cancer de mama, iniciard, em breve,
guimioterapia. Ela expressou o desejo de ter filhos no
futuro e perguntou sobre as opg¢des para preservagao da
fertilidade antes do tratamento.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as recomendagdes para a preservagdo
da fertilidade.

(A) Iniciar um agonista do GnRH concomitante a
guimioterapia para proteger os ovarios dos efeitos
da quimioterapia.

(B) Aconselhar a paciente que a quimioterapia ndo afetara
a fertilidade, que ndo serd necessaria nenhuma
intervencdo e que a quimioterapia poderia aumentar
o risco de crescimento do tumor.

(C) Indicar a remocdo e o congelamento do tecido
ovariano antes da quimioterapia, com reimplante
apos a conclusdo do tratamento oncoldgico.

(D) Sugerir que a paciente considere a gestagdo, assim
gue a quimioterapia terminar, sem medidas de
preservacao da fertilidade.

(E) Recomendar o congelamento de o&vulos ou de
embriGes antes do inicio da quimioterapia, apds a
estimulacdo ovariana controlada.

QUESTAO 50

De acordo com as recomendagbes da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e as evidéncias cientificas atuais,
assinale a alternativa correta a respeito da relacdo entre
a atividade fisica e a prevencdo primaria do cancer de
mama e, também, a respeito da quantidade de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa recomendada
semanalmente para, potencialmente, reduzir o risco dessa
doenga em mulheres.

(A) A atividade fisica regular ndo tem impacto no risco de
desenvolver cancer de mama, independentemente
do tempo.

(B) Apenas exercicios de alta intensidade sdo eficazes
na redugdo do risco de cancer de mama. Logo,
recomenda-se a pratica de 75 a 150 minutos
por semana.

(C) A atividade fisica regular, especialmente de
intensidade moderada a vigorosa, esta associada
a reducdo do risco de cancer de mama. Logo,
recomenda-se a pratica de 150 a 300 minutos
por semana.

(D) Os exercicios fisicos regulares aumentam o risco de
cancer de mama devido ao aumento dos niveis de
estresse oxidativo. Logo, recomenda-se a pratica de
300 a 450 minutos por semana.

(E) A relacdo entre a atividade fisica e a redugdo do risco
de cancer de mama é inconclusiva. Logo, a duragdo
da atividade fisica ndo esta relacionada a redugdo
do risco.
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