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Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

INSTRUGOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé deverd ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questéo.

Cada questéo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impressao digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
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APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disiria e hipertensédo arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto € mais raro ocor-
rer no dengue:

(A) Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevagéo do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opiodide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etioldgi-
co mais frequente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal é mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢des abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose

06 Segundo o Ministério da Saude, no trata-
mento do paciente com tétano, os antimicrobianos
utilizados para a erradicacdo do Clostridium tetani
séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina
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07 A principal causa de morte de crian¢as entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccdo respiratoria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da produgdo de tromboxano A2
€ 0 mecanismo de agédo do(a) :

(A) Heparina

(B) Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10  VOomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alga pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratéria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratoria
(E) Alcalose metabdlica

11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificagdo compulsoria e de
investigacdo epidemiolégica obrigatéria de todos os
casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase



13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascoérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pos transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristalaria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacterilria

16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina
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19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotérax
hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccdo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d'agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20  Consiste fator de risco para desenvolvimento
do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 Em relacdo as estruturas anatbmicas do
térax relacionadas a glandula mamaria, é correto
afirmar que:

(A) A lesdo do nervo toracodorsal, resulta na
paralisia do musculo serratil anterior

(B) A cadeia axilar,representa 30% da drenagem
linfatica da mama

(C) Os linfonodos de Rotter situam-se abaixo do
musculo pequeno peitoral

(D) A parede toracica inclui arcos costais, mus-
culos intercostais, serratil anterior e peitorais.

(E) A artéria toracica interna € ramo da artéria
subclavia

22  Por ordem de frequéncia, as principais cau-
sas de derrame papilar patoldgico séo:

(A) Ectasiaductal — Carcinoma in situ — Papiloma
intraductal

(B) Carcinoma in situ — Papiloma intraductal —
Ectasiaductal

(C) Papiloma intraductal — Ectasiaductal — Carci-
noma in situ

(D) Papiloma intraductal — Carcinoma in situ —
Ectasiaductal

(E) Carcinoma in situ — Ectasiaductal — Papiloma
intraductal



23  Em uma paciente de 54 anos, apresentando
lesdo suspeita impalpavel (microcalcificacbes) de
mama esquerda, submetida & ressec¢édo de seg-
mento com marcacgao pré cirargica, o laudo histo-
patolégico revelou Carcinoma lobular “in situ” e,
neste caso, a conduta mais adequada a ser toma-
da é:

(A) Ampliacdo de margens

(B) Expectante com controle periédico

(C) Radioterapia

(D) Ampliagdo de margens com radioterapia
adjuvante

(E) Mastectomia simples com reconstrugédo,
considerando a caracteristica multicéntrica
do carcinoma lobular.

24 Com relagdo a patologia benigna da mama,
é correto afirmar que:

(A) O fibroademona é um tumor pseudoencap-
sulado

(B) O fibroadenoma apresenta apenas compo-
nente estromal

(C) Adenomas sdo tumores de limites imprecisos

(D) A cicatriz radial reflete microscopicamente
uma hiperplasia glandular atipica

(E) A necrose gordurosa é causada por reacdo
auto-imune

25 Em relagcdo ao exame mamografico, é corre-
to afirmar que:

(A) O rastreio mamografico pode ser considera-
do como prevencao primaria no cancer da
mama

(B) A incidéncia médio-lateral oferece melhor
visualizacédo da porcdo medial da mama

(C) A compressdao mamaria durante o exame
aumenta a dose de radiacdo no exame

(D) A sensitividade do rastreio radiolégico €é re-
duzida quando se opta por apenas uma inci-
déncia radioldgica.

(E) mamografia com compressao localizada s6
poderd ser feita na incidéncia cranio caudal

26  Faz parte da rotina do seguimento de paci-
entes tratadas de cancer de mama:

(A) Em pacientes usuéarias de tamoxifeno é
mandatéria a solicitacdo periddica de ultras-
sonografia pélvica

(B) A mamografia deve ser realizada a cada 6
meses nos 5 primeiros anos e anualmente
nos anos subsequentes.

(C) Nos casos de recidiva local, a paciente deve
ser re-estadiada

(D) A mamografia deve ser complementada com
ressonancia magnética nas cirurgias conser-
vadoras

Hospital Universitirio
Antonio Pedro

(E) A cintilografia 6ssea periddica deve ser soli-
citada naquelas pacientes tratadas por Can-
cer localmente avancado

27  De acordo com a Classificacdo de Tumores
Malignos da UICC, é correto afirmar em relacdo ao
estadiamento clinico do cancer de mama que:

(A) Tumor >5 cm é classificado como T2

(B) Tumor com extensao para pele com ulcera-
¢ao é classificado como T4a

(C) Carcinoma inflamatério € classificado como
T4b

(D) O carcinoma com extensdo a parede toraci-
ca é classificado como T4a

(E) Metéastase para linfonodos supraclaviculares
psilaterais é classificado como M1

28  Segundo estimativas do Instituto Nacional de
Cancer sobre a incidéncia de cancer no Brasil para
2014 se pode afirmar que:

(A) S&o esperados aproximadamente 57.000
novos casos de cancer de mama no Brasil
em 2014

(B) B) A capital de maior incidéncia relativa de
casos novos de cancer de mama para 2014
€ Sao Paulo

(C) A regido Nordeste e a que apresenta a me-
nor incidéncia de cancer de mama

(D) No Brasil, o nUmero de cancer de mama
supera o de cancer de prostata

(E) O Maranhéo e o estado do Nordeste com a
maior incidéncia de cancer de mama

29  Pacientes com carcinoma de mama e estudo
imunohistoquimico com superexpressdo do HER-2,
podem ter incluido no seu tratamento adjuvante:

(A) Capecitabina
(B) Docetaxel

(C) Antraciclinicos
(D) Raloxifeno

(E) Trastuzumabe

30 Em relacdo ao derrame papilar, podemos
afirmar que:

(A) O modelo de Gail pode prever seu grau de
suspeicao

(B) Secrecéo cristalina por ducto Unico é sinal de
suspeicdo para malignidade

(C) Derrame por ductos multiplos impde a res-
seccéo de todo o sistema ductal

(D) A identificacdo de lesdes papilares ao ultra-
som imp0e a citologia por agulhafina

(E) Utilizacdo de ressonancia magnética nesses
casos € inutil



31 Constitui-se em abordagem de prevencao
primaria para reducdo da incidéncia de cancer de
mama:

(A) Mamografia

(B) Auto exame

(C) Dieta adequada

(D) Exame fisico pelo mastologista

(E) Ressonéancia magnética em mulheres jovens

32 Sobre o cancer de mama, assinale a afirma-
tiva correta:

(A) A maioria dos canceres de mama heredita-
rios € herdada de forma autossémica domi-
nante

(B) A mutacdo genética mais comumente asso-
ciada ao cancer de mama hereditarios em
mulheres jovens é a do gen CHEK 2

(C) Hamartomas concomitantes a cancer de
mama sdo sugestivos de sindrome de Li-
Fraumeni

(D) Todas as mulheres com céncer de mama
com parentes afetados pela mesma doenca
tém indicacdo de testagem genética

(E) Nao existe relacéo entre linfoma de Hodgkin
e cancer de mama

33 Em relagdo a mastectomia poupadora de
pele, assinale a assertiva que NAO E CORRETA,
dentre as homeadas abaixo

(A) Inclui a remocéo da papila

(B) Na&o apresenta controle local tdo bom quanto
a mastectomia radical

(C) E boa indicagéo para carcinomas in situ ex-
tensos

(D) Carcinomas T4b limitam sua aplicacéo

(E) A incisdo em T invertido pode ser utilizada
em mamas de grande volume

34  Constitui contra indicacdo para a biopsia do
linfonodo sentinela:

(A) Tumores T1

(B) Exposicao prévia a estrogenos

(C) Tumor inicial com grau nuclear 3 a core bi-
Opsia

(D) Carcinoma inflamatério

(E) Inversao papilar

35 NAO CONSTITUI fator importante para o
planejamento da mamoplastia oncoldgica:

(A) Preservacdo do suprimentosanguineo do
complexoareolopapilar

(B) Remocao do
parénquimamamarioredundante

(C) Remocao do excesso de pele
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(D) Remodelamento da mama
(E) Preservagéo do volume mamario original

36 A ptose mamaria em que a papila se encon-
tra abaixo do sulco inframamario é classificada
como Grau:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

37 Em relacdo a hormonioterapia no carcinoma
da mama, o perfil de receptores hormonais que se
associa com maior prveisdo de resposta é:

O wWNPEF

(A) RE+/RP-HER2+
(B) RE+RP+HER2-
(C) RE-/RP+HER2-
(D) RE-/RP-/HER2-
(E) RE+/RP+HER2+

38 NAO CONTRAINDICA radioterapia parcial
no tratamento de carcinoma da mama:

(A)  Tumor até dois centimetros

(B) Carcinoma ductal in situ extenso

(C) Margens positivas apés ressecc¢ao cirdrgica
(D) Invaséo linfovascula rextensa

(E) Linfonodos positivos

39 Em relagcdo a classificagcdo molecular do
carcinoma de mama por painel imuno histoquimi-
co,podemos afirmar que os subtipos tem como
defini¢&o clinico patologica:

(A)  Luminal A RE+ e/ou RP+, HER2+, Ki67<14%

(B) HER2 RE+, RP+, HER2+

(C) Basal-like RE+, RP-, HER2-

(D) HER2 RE-, RP-, HER2-

(E) Luminal B RE+ elou RP+,
Ki67 = ou>14%

HER2-,

40 Em relacdo ao tumor Phyllodes, é correto
afirmar que:

(A) E definido como neoplasia do tecido conjun-
tivo da mama

(B) E mais frequente em mulheres apos a me-
nopausa

(C) Nos tumores considerados malignos volu-
Moso0s, 0 tratamento sistémico neoadjuvante
é a conduta mais adequada

(D) O tratamento mais adequado, independente
dos subtipos benigno, borderline ou maligno,
é cirargico.

(E) A metastisacdo na forma maligna ocorre por
via linfatica






