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023. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MASTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que nido ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(D) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(E) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(B) Glicemia capilar em jejum.

(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(E)

E) Glicemia pés-prandial.
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08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de estdmago.

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de pulméao.

(D) colorretal (intestino grosso).
(E)

E) de prostata.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)

C) séo infecgbes urinarias recorrentes.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

(
(
(
(

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A)
(B)

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

meritocracia, competitividade e focalizagao de servicos.
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13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

(B) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-

ticipagéo ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a priorizagdo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢ao.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) notificar o caso ao SINAN e informar o servico de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
s&o contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) variancia.

(C) desvio-padrao.
(D) mediana.

(E) média aritmética.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(C) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(D) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condi¢gdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
Iho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(D) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(E) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéaos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de orgéos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico;

(B)

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

oferecer informacdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

ESEX2401/023-CFOM-Mastologia
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 45 anos, sem histérico familiar significativo de
cancer de mama, é submetida a uma mastectomia radi-
cal modificada devido a um diagndstico de carcinoma
ductal invasivo. Durante a cirurgia, o cirurgido foca na
preservagédo dos nervos para minimizar os efeitos fun-
cionais pos-operatorios. No entanto, existe preocupagao
sobre a integridade e o impacto funcional de certas estru-
turas nervosas.

Com base nesse cenario, qual das seguintes afirmagdes
sobre a anatomia mamaria esta correta?

(A) O nervo intercostobraquial € um ramo originado do
plexo braquial.

(B) O nervo toracico longo define o limite lateral da
dissecgao axilar.

(C) O ligamento costocoracoide é formado na parte ten-
dinosa da borda inferior do musculo subclavio.

(D) Ainervagao do musculo grande peitoral é realizada
pelos nervos peitoral medial e lateral, ambos origi-
nados do plexo axilar.

(E) A dissecgdo do nervo toracico longo pode resultar
em defeitos funcionais significativos.

Jovem de 25 anos apresenta-se a consulta relatando des-
conforto e inchago periodico em uma massa localizada
na regido axilar esquerda, especialmente durante seus
periodos menstruais. Ela nota que essa massa aumenta
de tamanho e torna-se dolorida coincidindo com o ciclo
menstrual. Nao ha histéria familiar de cancer de mama.

Considerando o caso apresentado, qual das seguintes
afirmacgdes é correta em relagdo a mama acessoria?

(A) As mamas acessorias sdo mais frequentemente loca-
lizadas na regiao peitoral e raramente s&o encontra-
das na axila.

(B) A embriologia da mama acessoria esta relacionada
a falha na regressao da crista mamaria, que nor-
malmente se estende da axila até a virilha durante o

desenvolvimento fetal.

O diagnéstico de mama acessoria € predominan-
temente feito por exame fisico e ndo requer confir-
macao por imagem.

O tratamento para mama acessoria, quando sintoma-
tica, inclui terapia hormonal para reduzir o inchago e
a dor.

(E) A conduta mais apropriada para a mama acessoria
com sintomas € a observagdo, pois raramente ha
complicagbes associadas.
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24,

Mulher gravida de 28 anos, no seu segundo trimestre,
consulta seu médico devido a mudangas observadas nas
mamas. Ela relata aumento de sensibilidade e volume,
além de uma textura mais nodular ao toque. O médico
explica que essas mudangas sao tipicas da gravidez e
estdo relacionadas ao desenvolvimento da glandula
mamaria.

Considerando as mudangas observadas durante a gravi-
dez da paciente, assinale a alternativa que indica o esta-
gio que as glandulas mamarias alcangam seu completo
estado de diferenciacao, estando prontas para sua fun-
¢ao primaria apos o parto.

(A) Na gravidez.
(B) Na infancia.
(C) Na puberdade.
(D) Na lactagao.

(E) Ao nascimento.

Adolescente de 17 anos procura uma consulta com
um mastologista devido ao que seus pais percebem o
tamanho das mamas muito pequeno. A paciente possui
um histérico de desenvolvimento puberal normal, com
menarca aos 12 anos, mas com ciclos menstruais que
sdo irregulares e menos frequentes. A avaliagéo fisica
revela uma estatura normal, mas uma distribuicédo de gor-
dura corporal com mais acumulo na regido abdominal.
Testes hormonais indicam niveis normais de estrégeno e
FSH, TSH e T4 livres mostram um hipotireoidismo e uma
ultrassonografia pélvica mostra ovarios menores que o
normal.

Considerando o caso apresentado e os achados clini-
cos, qual das seguintes condigbes € a principal causa do
desenvolvimento insuficiente das mamas nessa paciente?

(A) Hiposensibilidade da resposta local ao estimulo
hormonal.

(B) Estados intersexuais.
(C) Insuficéncia ovariana e hipofisaria.
(D) Sindrome adreno-genital.

(E) Disgenesia gonadal.
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25. Mulher de 52 anos procura o consultério médico rela-

26.

tando ter percebido um noédulo no QSL da mama direita
durante o banho. Ela descreve o nédulo como firme e
nao doloroso, com cerca de 2 cm de diametro. Ela ndo
usa contraceptivos orais ou terapia de reposicdo hor-
monal e tem um histérico de menstruagéo regular, com
menopausa aos 50 anos. A palpagao, o nédulo é mével,
de contornos irregulares e nao aderido a planos profun-
dos. Nao ha linfadenopatia axilar palpavel. O restante do
exame da mama e a avaliagao dos linfonodos regionais
s&0 normais.

Com base na anamnese e no exame fisico descritos,
qual das seguintes é a principal suspeita diagnéstica para
0 noédulo mamario nessa paciente, e qual seria a conduta
médica inicial mais adequada?

(A) Sarcoma de mama; ultrassonografia e bidpsia
excisional.

(B) Carcinoma invasivo de mama; mamografia e biépsia
por agulha grossa.

(C) Tumor filoides; acompanhamento com exame fisico
e ultrassonografia anual.

(D) Cisto mamario simples; aspiragdo com agulha fina e
analise citolégica do liquido.

(E) Carcinoma ductal in situ; bidpsia excisional para con-
firmagéo diagndstica e avaliagdo de extensao.

Mulher de 45 anos, com densidade mamaria elevada,
apresenta ao consultério médico para sua consulta anual
de rastreamento. Ela relata n&o ter sintomas, mas esta
preocupada devido ao histérico familiar de cancer de
mama; sua prima foi diagnosticada com a doenga aos
59 anos. Em exames anteriores, foi dificil avaliar comple-
tamente suas mamas devido a alta densidade do tecido
mamario.

Considerando o perfil da paciente, o exame de imagem
mais indicado para o rastreamento do cancer de mama,
nesse caso, é

(A) ultrassonografia mamaria.
(B) cintilografia mamaria.

(C) tomossintese mamaria.
(D) mamografia digital.

(E) ressonancia magnética mamaria.

ESEX2401/023-CFOM-Mastologia



27. Mulher de 57 anos é encaminhada para uma mamogra-

28.

29.

fia de rotina como parte do seu rastreamento anual para
cancer de mama. Ela nao relata sintomas especificos,
como dor ou descarga mamilar, mas esta preocupada
com o risco de cancer devido ao seu histérico familiar;
sua irma foi diagnosticada com cancer de mama aos
55 anos. Durante o exame, a mamografia revela a pre-
senga de calcificagdes lineares, dispostas em diregao
a papila.

Baseado na descrigao das calcificagdes identificadas na
mamografia dessa paciente, qual das seguintes condi-
¢des € mais provavel?

(A) Carcinoma ductal in situ.

(B) Carcinoma lobular invasivo

(C) Adenose esclerosante.

(D) Mastite de células plasmaticas.

(E) Mastite infecciosa puerperal.

Paciente de 45 anos, assintomatica, procura avaliagao
médica devido a alteragdes observadas em exames de
imagem das mamas. Uma mamografia bilateral e ultras-
sonografia foram realizadas, resultando em um diagnoés-
tico de BI-RADS lll. O ginecologista solicita uma pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF), que revelou a presen-
¢a de células atipicas. Dada a presencga de células atipi-
cas na PAAF, apds um diagnéstico inicial de BI-RADS I,
a conduta médica mais adequada para essa paciente é

(A) repetir os exames de imagem em 12 meses.
repetir os exames de imagem em 6 meses.
repetir a PAAF em 6 meses.

repetir os exames de imagem imediatamente.

realizar biépsia por agulha grossa para analise histo-
l6gica completa da les&o.

A respeito da lactacdo e seus aspectos relacionados,
assinale a alternativa correta.

(A) O pH do leite & mais alcalino do que o do plasma.
(B) Nos bancos de leite humano, o leite é pasteurizado.

(C) Na livre demanda de amamentacgéao, a solicitagéo do
recém-nascido se da em média de 6/6 horas.

(D) Para evitar fissuras mamilares, a sucgao da mama
deve ser feita na ponta do mamilo.

(E) A prolactina promove a contragdo das células
mioepiteliais sub-areolares.
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Durante a lactacdo, a selecdo de medicamentos seguros
para a mae e o bebé requer cuidadosa consideragéo dos
riscos potenciais associados a excregao no leite materno.

Dentre os seguintes medicamentos, qual é considerado
seguro para uso durante a lactagéo?

(A) Isotretinoina.
(B) Litio.

()

(D) Warfarina.
(E)

Tetraciclina.

Doxiciclina.

Mulher de 50 anos apresenta-se para uma avaliagdo de
rotina de saude mamaria. Ela n&o relata sintomas espe-
cificos e ndo tem historico familiar significativo de cancer
de mama. Durante a mamografia e ultrassonografia sub-
sequentes, é identificado um cisto no quadrante superior
direito da mama direita. Esse cisto apresenta paredes
espessas e septagdes internas, além de um pequeno com-
ponente solido intracistico. Nao ha evidéncia de calcifica-
¢Oes suspeitas ou distor¢gdo da arquitetura circundante.

Dado o achado de um cisto complexo classificado como
BI-RADS 4C na paciente descrita, qual € a conduta
médica mais adequada?

(A)
(B)

Mamotomia orientada por ultrassonografia.

Continuar com o monitoramento anual por mamogra-
fia e ultrassonografia.

Administrar tratamento antimicrobiano e reavaliar em
trés meses.

Repetir o exame em 6 meses por se tratar de altera-
¢ao provavelmente benigna.

Solicitar uma ressonancia magnética da mama para
avaliacao adicional.

Mulher de 34 anos procura o consultério médico rela-
tando dor moderada e sensibilidade nas mamas, que
se intensifica na semana anterior a menstruacao e ali-
via apos o término do periodo. Ela descreve a dor como
bilateral e difusa, sem nddulos palpaveis ou secregdes.
A paciente é saudavel, sem histérico familiar de cancer
de mama. Exames fisicos e ultrassonografia mamaria
nao revelam anormalidades especificas, exceto pela pre-
sencga de tecido mamario fibroglandular denso.

Considerando o quadro clinico descrito de mastalgia
ciclica, a conduta médica com melhor evidéncia para
essa paciente é

(A) prescrever tamoxifeno para alivio da dor mamaria
ciclica.

(B) iniciar tratamento com suplementagao de vitamina E
para reduzir a sensibilidade mamaria.

(C) prescrever gel de progesterona topico para aplica-
¢ao na area da mama, visando diminuir a sensibilida-
de relacionada as flutuagbes hormonais.

(D) orientar sobre o diagnostico, tranquilizando a paciente.

(E) solicitar uma mamografia imediata para descartar
malignidade.
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Mulher de 48 anos procura o mastologista por altera-
¢ao nos exames de rastreamento. Mamografia com uma
area densidade assimétrica em evolugdo (BIRADS 4)
no QSL da mama. Na regido nao existe condigbes de
realizar biopsia por agulha grossa, dessa forma o mas-
tologista indica um setor agulhado. Durante a cirurgia,
uma bidpsia de congelagao é realizada, indicando um
resultado preliminarmente maligno. Dessa forma, sao
realizadas ampliagdo de margens e bidpsia do linfonodo
sentinela. No entanto, a analise histologica definitiva da
amostra em parafina, realizada posteriormente, revela
que o tecido é benigno, levando a uma reavaliagdo do
diagnéstico inicial.

Considerando o caso descrito, das seguintes entidades
benignas, aquela que é mais frequentemente associada
a falsos positivos em bidpsias de congelagéo é

(A) ectasia ductal.

(B) tumor filoides.

(C) adenose esclerosante.
(D) metaplasia apocrina.

(E) adenose tubular.

Mulher de 54 anos procura o consultério médico para sua
mamografia de rotina. Ela ndo apresenta sintomas espe-
cificos, como dor ou secregdo mamaria, e ndo possui his-
torico familiar significativo de cancer de mama. Durante
a consulta, ela relata que nunca notou nédulos ou outras
alteragcdes nas mamas ao longo dos anos, mas deseja
manter as avaliagdes regulares como medida preventiva.
A mamografia bilateral revela uma lesédo bem delimitada
no quadrante superior direito da mama direita, medindo,
aproximadamente, 3 cm de didmetro. A imagem apre-
senta uma composi¢do heterogénea que inclui tecido
adiposo e fibroglandular, dando uma aparéncia caracte-
ristica descrita como “breast in a breast”. O contorno bem
definido da lesdo e a sua composigdo mista sugerem
uma natureza benigna.

O principal dignéstico é
(A) papilomatose juvenil.
(B) esteato necrose.

(C) hamartoma.

(D) papiloma.

(E) adenoma.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 40 anos procura atendimento médico relatan-
do dor recorrente e vermelhiddo na regido periareolar
de sua mama esquerda. Ela menciona que nos ultimos
meses, notou episodios de supuragao localizada, com
pequenas quantidades de pus sendo expelidas ocasio-
nalmente. Além disso, a paciente relata que a dor e a ver-
melhidao tendem a aumentar significativamente durante
esses episodios de supuragdo. Ela ndo tem histérico de
cancer de mama na familia, mas é diabética, condigao
que reconhece poder afetar sua resposta imunoldgica.

Dada a apresentacao clinica dessa paciente com epi-
sodios recorrentes de inflamagao e supuragéo periareo-
lar, qual é o agente etioldgico mais comum associado a
esses sintomas?

(A) Escherichia coli.

(B) Chlamydia trachomatis.
(C) Staphylococcus aureus.
(D) Streptococcus viridans.

(E) Germes anaerobicos.

Mulher de 40 anos apresenta-se ao consultério médico
queixando-se de descarga papilar unilateral, aquosa e
clara, originada especificamente do ponto as 12 horas
do mamilo direito. Ela relata que a descarga ocorre sem
manipulagdo e tem se repetido varias vezes nas ulti-
mas semanas. A paciente esta preocupada, pois ndo ha
histérico familiar de cancer de mama, mas esta ciente
da necessidade de investigagdo adequada. Mamogra-
fia Bilateral: BIRADS 2 .Ultrassonografia das Mamas:
BIRADS 1.

Dada a apresentagéao clinica e os resultados de imagem
normais, a conduta médica mais adequada para essa
paciente &

(A) solicitar ressonancia magnética das mamas para
investigacao adicional.

(B) iniciar tratamento empirico com antibiéticos e reava-
liar apds 2 semanas.

(C) realizar uma ductoscopia para investigar a causa da
descarga.

(D) seguimento e repetir exames em 6 meses, se néo
houver mudanga nos sintomas.

(E) indicar um setor pelo ponto de gatilho para andlise
histolégica do ducto afetado.
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Mulher de 52 anos é encaminhada ao consultério de um
mastologista apds a deteccdo de uma nédulo subareo-
lar. Ela relata episddios esporadicos de descarga papilar
serosa, que inicialmente ndo associou a um problema
significativo. Nao ha histéria familiar de cancer de mama.
A ultrassonografia subsequente identificou uma lesao
solida de 1,5 cm localizada atras do mamilo direito. Uma
bidpsia com agulha grossa foi realizada, e o diagnéstico
patologico revelou um adenoma tubular.

Dada a presenga de um adenoma tubular em uma
paciente com descarga papilar e uma lesao de 1,5 cm,
qual é a conduta terapéutica mais apropriada?

(A) Quadrantectomia.

(B) Exérese simples da lesao.
(C) Mastectomia radica.

(D) Cirurgia de Urban.

(E) Mastectomia simples.

Mae preocupada traz sua filha de 6 anos para uma
consulta ginecolégica de rotina, relatando que nos ulti-
mos meses notou o inicio precoce do desenvolvimento
de mamas e pelos pubianos. A menina ndo apresenta
outros sinais de maturagao sexual, como aceleragéo
do crescimento ou mudangas no odor corporal, e a mae
nao relata nenhum outro sintoma incomum na crianga.
O ginecologista observa que, apesar do desenvolvimento
das mamas e da pubarca, a menina tem uma estatura
proporcional a sua idade, sem sinais visiveis de cresci-
mento acelerado. Para avaliar a maturidade esquelética
e descartar avango na idade dssea, que poderia indicar
uma puberdade precoce verdadeira, o médico solicita um
raio-X de maos e punhos. O resultado do raio-X mostra
que a idade 6ssea da crianga esta perfeitamente alinha-
da com sua idade cronoldgica de 6 anos.

Com base na telarca precoce e pubarca precoce, € na
concordancia da idade 6ssea com a idade cronoldgi-
ca, qual é a conduta médica mais adequada para essa
paciente?

(A) Solicitar dosagens de sulfato de dehidroepiandroste-
rona (DHEA-S) e 17-hidroxiprogesterona para ava-
liar causas adrenais.

Realizar o teste de estimulagdo com ACTH para
excluir insuficiéncia adrenal.

Dosar prolactina e realizar ultrassonografia da tireoi-
de para descartar disturbios relacionados.

Solicitar ultrassonografia pélvica e abdominal para
investigar possiveis causas organicas.

Implementar uma observagao periddica para monito-
rar a progressao dos sinais de puberdade.
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Adolescente de 16 anos chega ao consultério médico
acompanhado de seus pais, preocupados com o cresci-
mento progressivo das mamas que ele vem experimen-
tando ha, aproximadamente, dois anos. Ao exame fisico,
nota-se uma quantidade moderada de tecido fibroglan-
dular, disposto de maneira concéntrica ao redor da regido
retroareolar em ambas as mamas. Para investigar a
causa potencial desta condi¢do, foram solicitados exa-
mes laboratoriais, incluindo HCG, LH, testosterona (T) e
estradiol (E2). Os resultados retornaram com niveis de
HCG e E2 dentro da normalidade, mas com elevagdes
nos niveis de T e LH.

Considerando os achados clinicos e os resultados dos
exames laboratoriais, qual € o proximo passo mais ade-
quado na investigacao da ginecomastia nesse paciente?

(A)
B)
C)
)
)

Solicitar TC ou RM da suprarenal.
Solicitar dosagem de prolactina.
Solicitar ultrassonografia (USG) de testiculo.

D

(
(
(D) Solicitar T4 livre e TSH.
(

E) Solicitar tomografia computadorizada (TC) ou res-
sonancia magnética (RM) da sela turcica.

Homem de 64 anos apresentou-se com uma lesdo na
mama direita, de 2,5 cm retro areolar sem comprome-
timento de mamilo, axila negativa. Solicita bidpsia por
agulha grossa com diagndstico de carcinoma mamario
invasivo (SOE), RE+ RP+ HER-2 0 Kl 67 10%. Subme-
tido a cirurgia conservadora com o seguinte resultado:
CMI (SOE) 2,3 cm, margem lateral livre com 2 mm,
LS 1/2 comprometido com macrometastase.

Diante do diagnostico de proximidade do tumor a mar-
gem cirdrgica e LS 1/2, qual é a conduta médica mais
adequada?

A) Ampliagao das margens e linfadenctomia axilar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sem indicagéo de nova cirurgia.
Realizar mastectomia simples.

D) Ampliagdo das margens cirurgicas.
E) Realizar linfadenectomia axilar.

Assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos casos de cancer de mama é causa-
da por exposi¢do a um unico carcinogeno especifico
que pode ser facilmente identificado e isolado.

(B) Alteracdes epigenéticas no cancer de mama séo
permanentes e irreversiveis.

(C) O cancer de mama hereditario acomete mulheres
em faixa etaria 10 anos mais velhas quando compa-

rado ao esporadico.

O cancer de mama esporadico pode estar relacio-
nado a exposi¢ao hormonal.

Cancer de mama é predominantemente causado por
retrovirus endégenos que sao ativados por muta-
¢bes somaticas especificas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 65 anos chega ao pronto-socorro com sinto-
mas de abdome agudo obstrutivo. Ela reporta dor abdo-
minal intensa e vomitos persistentes ao longo das ultimas
24 horas. A tomografia computadorizada (TC) do abdo-
me revela uma massa de 5 cm no coélon ascendente,
obstruindo o transito intestinal. Uma bidpsia da leséo ¢é
realizada, e a analise imuno-histoquimica (IHC) indica
caracteristicas sugerindo uma origem primaria no tecido
mamario.

Considerando que a biépsia do tumor intestinal sugere
uma metastase de um cancer primario na mama, qual é o
tipo histolégico de cancer de mama que mais frequente-
mente cursa com esse tipo de metastase?

Lobular.
Papilifero.

Invasivo sem outra especificagao (SOE), anterior-
mente conhecido como ductal.

Medular.

Mucinoso.

Mulher de 40 anos, com histérico pessoal de cancer de
mama diagnosticado aos 35 anos, e com um forte his-
térico familiar de cancer, busca orientagdo sobre a pos-
sibilidade de realizar um painel genético para avaliagdo
de risco hereditario. No historico familiar, inclui-se a mae
diagnosticada com cancer de mama aos 45 anos, e uma
irma diagnosticada com cancer de ovario aos 38 anos.

De acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) do Brasil para a solicitagéo
de painel genético para cancer de mama, qual dos
seguintes critérios justificaria a realizacdo do exame?

(A) A paciente precisa apresentar sintomas ou sinais cli-
nicos sugestivos de sindromes genéticas conhecidas.

(B) A paciente possui um unico caso de cancer de mama
na familia em idade avangada (acima de 60 anos).

(C) Todos os familiares da paciente com cancer de mama

foram diagnosticados apds os 65 anos de idade.

(D) A paciente deve ser portadora de cancer de mama
bilateral com diagnéstico em qualquer idade.

(E) A paciente foi diagnosticada com cancer de mama
antes dos 50 anos e tem familiares de primeiro grau
com cancer de mama ou ovario.

Dentre os antecedentes pessoais listados a seguir, qual
€ considerado o fator de maior risco para o cancer de
mama?

A) Menarca precoce e menopausa tardia.

(A)
(B) Densidade mamaria elevada na pés-menopausa.
(C) Uso de reposi¢ao hormonal.

(D) Nuliparidade.
(E)

E) Obesidade na pés-menopausa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente de 45 anos que chega ao consultério com quei-
xas de vermelhidao extensa, inchago e uma area ulcera-
da na mama esquerda. Ela menciona que os sintomas
surgiram rapidamente e inicialmente pensou ser uma
infecgdo da pele. Durante o exame, o médico observa
que a pele da mama esquerda esta quente ao toque, com
aparéncia de “casca de laranja” e uma lesao ulcerada
central. Ndo ha melhora significativa apdés uma semana
de tratamento com antibidticos.

Com base nos sintomas descritos, qual € o diagndstico
mais provavel e qual caracteristica ajuda a distinguir entre
carcinoma inflamatério e carcinoma ulcerado da mama?

(A) Eczema da mama; a vermelhidao e o inchago sao tipi-
cos e respondem bem a corticosteroides topicos.

(B) Carcinoma inflamatério; a les&o ulcerada central dife-
rencia-o do carcinoma ulcerado.

(C) Carcinoma inflamatoério; o rapido inicio dos sintomas
e a aparéncia de “casca de laranja” sao indicativos.

(D) Mastite bacteriana; a resposta aos antibioticos geral-
mente é positiva em casos de infecgoes.

(E) Carcinoma ulcerado; a presenga de uma leséo ulce-
rada central é a principal caracteristica.

Mulher de 55 anos procura consulta para discutir opgdes
de quimioprevencao de cancer de mama, visto que apre-
senta uma mamotomia com Hiperplasia Ductal Atipica.
Ela tem um histérico familiar forte de cancer de mama,
incluindo sua mae diagnosticada aos 45 anos e uma
tia materna que desenvolveu a doengca aos 48 anos.
A paciente tem uma histéria pessoal de trombofilia e
sofreu dois episoddios de trombose venosa profunda
(TVP), um aos 30 e outro aos 35 anos.

Dada a complexidade do histérico médico dessa pacien-
te, qual seria a medicacéo ideal para quimioprevengao de
cancer de mama nessa paciente?

(A) Raloxifeno.
(B)
(€)
(D)
(E)

Tamoxifeno.
Nenhuma.
Anastrozol.

Exemestano.

Qual das seguintes opgdes esta correta a respeito da
prevencgéo do cancer de mama?

(A) A mamografia € uma forma de prevencgéo secundaria,
pois é usada para detectar o cancer de mama preco-
cemente, ndo para prevenir sua ocorréncia inicial.

(B) A mamografia, assim como mudangas na dieta e
estilo de vida, sao todas formas de prevengao prima-
ria do cancer de mama.

Praticar exercicios fisicos regularmente € uma forma
de prevengao secundaria.

Dieta pobre em gorduras e carboidratos, e a mamo-
grafia sdo considerados como prevengéao primaria do
cancer de mama.

(E) A mamografia é uma forma de prevencéo primaria,
pois ajuda a prevenir o desenvolvimento do cancer
de mama.
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Mulher de 20 anos, com histérico familiar significativo de
cancer de mama, incluindo sua mae diagnosticada aos
42 anos e uma tia materna diagnosticada aos 38 anos,
ambas portadoras de uma mutagao no gene BRCA1, pro-
cura orientacao sobre estratégias de rastreamento para
cancer de mama. Nao deseja fazer painel genético.

Considerando o alto risco dessa paciente para desenvol-
ver cancer de mama devido ao histérico familiar e a pre-
senga de mutagdes genéticas na familia, qual é a reco-
mendagdo mais adequada para o rastreamento anual?

Ressonancia magnética (RM) anual a partir dos
25 anos.

Mamografia anual a partir dos 40 anos.

Mamografia e ultrassonografia mamaria anuais a
partir dos 30 anos.

Ressonancia magnética (RM) e mamografia anuais
a partir dos 30 anos.

Ressonancia magnética (RM) anual a partir dos
35 anos e mamografia a partir dos 40 anos.

Sobre o tumor filodes da mama, é correto afirmar que

(A) no tumor filoides bordeline, a enucleagdo nao é dife-
rente de margens mais amplas quanto a recidivas.

(B) O subtipo maligno frequentemente apresenta sinto-
mas de dor.

(C) A mastectomia é indicada para todos os casos de
tumor filodes maligno.

(D) O subtipo borderline geralmente ocorre em uma fai-
xa etaria semelhante a do fibroadenoma.

(E) A recidiva esta associada a margens cirurgicas exi-
guas em todos os trés subtipos do tumor filodes.

Paciente de 47 anos foi diagnosticada com sarcoma pri-
mario da mama apods a bidpsia de uma massa palpavel
de crescimento rapido. A imagem mostrou um tumor de
5 cm sem evidéncia de linfonodos envolvidos ou metas-
tases a distancia. A analise histopatologica revelou um
tumor de grau alto.

Considerando essas informagdes, qual € o estagio correto
para essa paciente, segundo a mais recente versao do sis-
tema TNM da AJCC para sarcomas de partes moles?

(A) Estagio IB.
(B) Estagio IlIB.
(C) Estagio IlIA.
(D) Estagio IIB.

(E) Estagio lIA.
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Qual das seguintes afirmagdes descreve a indicagéo para
a bidpsia de linfonodo sentinela no contexto de CDIS?

(A) Abiopsia de linfonodo sentinela é indicada em casos
de CDIS se houver suspeita de microinvasdo ou
quando a mastectomia esta planejada.

(B) Abidpsia de linfonodo sentinela é indicada apenas em
casos de CDIS com resultados hormonais positivos.

(C) A biopsia de linfonodo sentinela ndo é indicada em
nenhum caso de CDIS, pois ndo ha risco de dissemi-
nacao linfatica.

(D) A bidpsia de linfonodo sentinela é indicada apenas
se o CDIS estiver associado a lesbes palpaveis.

(E) A biopsia de linfonodo sentinela é rotineiramente
indicada em todos os casos de CDIS.

Mulher de 53 anos realizou ressecgao segmentar de
mama, com diagnostico de CDIS, 2,5 cm, com comedo-
necrose e margens livres.

Aindicacao de radioterapia adjuvante esta

(A) correta, porque estudos randomizados mostram redu-
¢ao de 30% na mortalidade das pacientes com CDIS.

(B) correta, porque estudos randomizados mostram redu-
¢ao de 50% nas recidivas locais.

(C) errada, porque nos casos de CDIS, nao ha indicagéo
de radioterapia e/ou hormonioterapia.

(D) errada, porque CDIS com comedo necrose nao tem
indicacdo de radioterapia adjuvante.

(E) errada, porque nédo ha estudo randomizado que com-
prove beneficio da radioterapia adjuvante no CDIS.

Mulher de 52 anos ¢ diagnosticada com cancer de mama
apos apresentar um nédulo palpavel na mama esquerda
durante o autoexame. Durante a avaliagdo, a paciente
relata que notou a massa ha, aproximadamente, seis
meses, € ela tem crescido progressivamente. A mamo-
grafia e ultrassonografia confirmam a presenga de um
nodulo de 7 cm na mama esquerda com multiplas calci-
ficagcOes suspeitas. Axila com linfonodos coalescentes e
linfonodo supraclavicular endurecido. A biopsia confirma
carcinoma mamario invasivo (SOE), G3, HER-2 positivo.
A ressonéncia magnética da mama revela envolvimento
extenso de linfonodos axilares ipsilaterais, com evidéncia
de mais de 10 linfonodos afetados e sinais de extensao
extranodal. Ndo ha evidéncia de metastase a distancia.

Com base no caso descrito, qual das seguintes opgdes
descreve o estadio do cancer de mama dessa paciente,
de acordo com o sistema TNM?

(A) NIA.
(B) lIIC.
(C) IV.
(D) IIB.
(E) 1IB.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em pacientes com cancer de mama triplo negativo, a pre-
senga de linfécitos, infiltrando o estroma do tumor (TIL)
na bidpsia, pode ser interpretada como

indicador de maior probabilidade de mutagéo genética.

indicio de uma resposta diminuida ao tratamento sis-
témico convencional.

sinal de pior prognostico, refletindo uma sobrevida
livre de doenga reduzida.

indicativo de melhor progndstico, associado a uma
menor probabilidade de recorréncia ou morte.

evidéncia de uma menor probabilidade de resposta
patologica completa a terapia neoadjuvante.

A paciente, gravida de 22 semanas, apresentou-se com
um noédulo palpavel na mama esquerda descoberto
durante o autoexame. Nao ha historico familiar de can-
cer de mama ou de ovario. A paciente esta assintomatica
sem quaisquer outras queixas relacionadas. Uma ultras-
sonografia mamaria foi realizada, revelando um nédulo
de 3 cm no QSL da mama esquerda, com caracteristicas
suspeitas. Uma bidpsia guiada por ultrassom foi reali-
zada, resultando no diagnéstico de carcinoma mamario
invasivo (SOE), triplo negativo, KI 67 40%.

A conduta mais apropriada para essa paciente gravida,
com diagnostico de carcinoma ductal invasivo na mama, €

(A) realizar uma mastectomia radical modificada; o linfo-
nodo sentinela esta contraindicado na gravidez.

realizar uma mastectomia radical modificada com
reconstrugdo imediata.

(B)

indicar quimioterapia neoadjuvante, apos tratamento
cirurgico com cirurgia conservadora da area residual
do nédulo, com pesquisa de linfonodo sentinela.

adiar qualquer intervengao cirurgica até apos o parto.

proceder com uma cirurgia conservadora com biop-
sia de linfonodo sentinela, seguida de quimioterapia
e radioterapia apos o parto.
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56.

57.

58.

Mulher, 41 anos, pré-menopausa, procura o consultério
apos um diagnostico recente de cancer de mama inva-
sivo. Durante um exame de rotina, foi descoberto um
nodulo de 3 cm na mama direita, que, apds biopsia, foi
diagnosticado como carcinoma mamario invasivo (SOE),
G2, Luminal B. Foi submetida a cirurgia conservadora
com pesquisa de linfonodo sentinela, pT2 pNO(sn).

A conduta do ponto de vista de adjuvancia sistémica é

(A) iniciar radioterapia imediatamente, postergando a
decisao sobre a quimioterapia.

indicar hormonioterapia com inibidor de ciclina devido
ao alto risco.

optar por hormonioterapia adjuvante sem avaliagao
adicional, dado o status hormonal positivo.

solicitar o teste Oncotype DX para avaliar o risco de
recorréncia do cancer e a possivel beneficio da qui-
mioterapia adjuvante.

(E)

solicitar imediatamente a quimioterapia adjuvante
baseada no tamanho do tumor e no status hormonal.

Paciente de 50 anos, pds-manopausa, apresenta nodulo de
3,0 cm no QSL da mama esquerda, axila negativa. Rea-
lizada biopsia por agulha grossa, com diagnodstico de um
tumor HER-2+, qual a melhor conduta para essa paciente?

(A) Cirurgia conservadora com BLS, quimioterapia adju-
vante com taxano e trastuzumabe.

Cirurgia conservadora com BLS, quimioterapia adju-
vante com taxano e trastuzumabe e pertuzumabe.

Clipagem do nédulo, mastectomia com BLS, quimio-
terapia neoadjuvante com taxano e trastuzumabe.

Clipagem do nddulo, cirurgia conservadora com BLS
da area inicial do tumor quimioterapia neoadjuvante
com taxano e trastuzumabe.

Clipagem do nddulo, cirurgia conservadora com BLS
da area residual do tumor, quimioterapia neoadju-
vante com taxano e trastuzumabe e pertuzumabe.

Em relagdo ao tratamento oncoldégico em mulheres jovens,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de analogos do GnRH durante a quimioterapia
em mulheres com tumores negativos para receptores
hormonais pode ajudar a preservar a fungao ovariana.

(B) Aamenorreia ocorre frequentemente durante ou apés
quimio e sua persisténcia nao depende da idade.

(C) O uso de anticoncepcionais orais € recomendado para
prevenir a gravidez durante o tratamento oncoldgico,

desde que nao haja contraindicagdes especificas.

(D) Mulheres utilizando tamoxifeno como parte do trata-
mento oncoldgico ndo necessitam de métodos con-
traceptivos, pois o tamoxifeno garante prevengéo da

gravidez.

(E) A gravidez nao deve ser evitada durante a terapia
enddcrina adjuvante, devido ao uso de analogos do
GnRH durante a quimioterapia. Em mulheres com
tumores negativos para receptores hormonais, pode
ajudar a preservar a fungéo ovariana.
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59. Dos fatores apresentados a seguir, ndo tem relagdo com
recidiva local poés-tratamento conservador do cancer
de mama?

60.

(A)
(B)
(€)
(D)

Idade da paciente.
Estado das margens.
Componente intraductal extenso.

Localizagao do tumor.

(E) Auséncia de “boost” no tratamento radioterapico.

Apo6s o tratamento inicial para cancer de mama, uma
paciente de 50 anos esta discutindo o plano de segui-
mento com seu oncologista. Com a doenga em remissao,
ela pergunta sobre a utilidade dos marcadores tumorais
durante o acompanhamento pés-tratamento.

No contexto do seguimento de uma paciente apéds tra-
tamento definitivo de cancer de mama, qual é o papel
apropriado dos marcadores tumorais séricos?

(A)

(E)

Marcadores tumorais séricos sdo recomendados
a cada trés meses durante os primeiros trés anos
pos-tratamento para todas as pacientes, indepen-
dentemente do estagio inicial.

Marcadores tumorais séricos sao Uteis principal-
mente em pacientes sintomaticas para ajudar a con-
firmar a presenca de doenca metastatica.

O uso de marcadores tumorais séricos ndo & reco-
mendado no acompanhamento rotineiro de pacientes
assintomaticas apos tratamento de cancer de mama.

Marcadores tumorais séricos devem ser usados roti-
neiramente a cada visita de acompanhamento para
detectar recorréncia precoce.

A determinagao dos marcadores tumorais séricos &
indicada para todas as pacientes antes da cirurgia e
durante o seguimento para monitoramento da res-
posta ao tratamento.
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