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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 40 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente com mastalgia ciclica bilateral. Qual é a conduta mais adequada?

A. Orientagao verbal.

B. Anti-inflamatdrio ndo hormonal.
C. Agonista de GNRH.

D. Anticoncepcional oral.

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Qual é o principal fator de risco da mastite periareolar recidivante?

A. Obesidade.
B. Tabagismo.
C. Amamentacao recente.
D. Alcoolismo.

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, apresenta fluxo espontaneo pelo mamilo esquerdo, com ponto-
gatilho positivo as 6hs. Na ultrassonografia observou-se nédulo intraductal de 15 mm. O
resultado da core biopsy foi lesdo papilifera com hiperplasia ductal atipica. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Seguimento clinico com ultrassom em 6 meses.
B. Terapia redutora de risco com tamoxifeno.

C. Terapia redutora de risco com anastrozol.

D. Exérese seletiva do ducto mamario.

QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, na mamografia de rastreamento identificadas calcificagGes
agrupadas, heterogéneas e pleomadrficas na mama direita, com 27 mm de extensdo. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Core biopsy.
B. Bidpsia a vacuo.
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C. Ressonancia magnética.
D. Controle mamografico em 6 meses.

QUESTAO 5.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa correta.

A. A maioria das hérnias por deslizamento sao hérnias inguinais diretas.

B. A orquite isquémica por ligadura da artéria testicular raramente necessita de
orquiectomia.

C. As hérnias inguinais recidivadas sao geralmente hérnias inguinais indiretas.

D. A recidiva de uma hérnia inguinal geralmente ocorre junto ao anel profundo.

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Ultrassonografia da paciente revelou imagem nodular, circunscrita, com componente sélido
e cistico na mama esquerda, de 2 cm. Qual é a categoria BI-RADS®?

A. BI-RADS® 5.
B. BI-RADS® 3.
C. BI-RADS® 4.
D. BI-RADS® 0.

QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente com carcinoma na mama esquerda. Na ultrassonografia, foi também observado
linfonodo axilar homolateral com cortical espessada. Em relagdao a este linfonodo, qual é a
conduta mais adequada?

A. Avaliagao por ressonancia magnética.
B. Avaliagdo por PET-CT.

C. Puncgao-aspirativa com agulha fina.
D. Bidpsia a vacuo.

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+
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As calcificagdes Birads 4 e 5 estao mais associadas a qual tipo imuno-histoquimico de
cancer?

A. HER-2 superexpresso.

B. Receptor de estrogénio positivo.

C. Triplo-negativo.

D. Receptor de progesterona negativo.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 50 anos de idade, foi submetida a cirurgia conservadora e resseccao do linfonodo
sentinela. O anatomopatoldgico revelou carcinoma invasivo ndo especial e 1 linfonodo
sentinela comprometido. Qual € a conduta mais adequada em relacao a axila?

A. Linfonodectomia axilar nivel I.

B. Linfonodectomia axilar nivel | e Il.
C. Radioterapia axilar.

D. Tratamento axilar encerrado.

QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente com cancer de mama inicial de 2 cm triplo- negativo e mutacao do gene BRCAI. Vai
iniciar quimioterapia adjuvante. Qual medicamento deve ser associado ao tratamento?

A. Atezolizumabe
B. Olaparibe

C. Pertuzumabe

D. Pembrolizumabe

QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

De acordo com a Estimativa 2023 - Incidéncia de Cancer no Brasil, publicado pelo Ministério
da Saude, assinale a alternativa correta.

A. O cancer de cdlon e reto representa 9,7% de todos os tumores, sendo o segundo tipo de
cancer mais comum nas mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndao melanoma.

B. Os tipos de cancer mais incidentes, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, sao:
cancer de mama, seguido pelo cancer de pulmao e tireoide.

C. O cancer de mama é o tipo mais comum, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma,
representando 45% de todos os canceres nas mulheres.
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D. O cancer de colo uterino diminuiu muito em incidéncia, ndo figurando entre os dez tipos
de cancer mais incidentes estimados para 2023-2025.

QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 60 anos de idade, tabagista, refere dor anal intensa durante as evacuacdes. As dores
comecgaram ha 2 semanas, apos episodio de dificuldade para evacuar devido a fezes muito
endurecidas. Desde entao, durante toda evacuagado apresenta dor intensa e sangramento.
Qual é a principal hipétese diagndstica e a conduta?

A. Cancer de colo uterino avangado. Indicado exame ginecoldégico com bidpsia.
B. Prolapso uterino. Recomenda-se exame ginecolégico.

C. Cancer de colon e reto. Recomenda-se colonoscopia.

D. Fissura anal. Recomenda-se exame clinico.

QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, refere tosse, perda de peso e dispneia progressiva ha 45 dias. O RX
térax mostrou derrame pleural volumoso a direita. A toracocentese retirou 1500ml de
exsudado. Na palpagao abdominal se identificou massa pélvica. O estudo ultrassonografico
demonstrou que a massa era de origem ovariana, além de ascite em moderada quantidade.
A paciente foi tratada com laparotomia, sendo realizado histerectomia total e
salpingooforectomia bilateral. A paciente evoluiu bem com regressao da ascite e derrame
pleural. Qual é o provavel diagndstico histopatolégico do tumor ovariano?

A. Adenocarcinoma endometriode.
B. Adenocarcinoma de células claras.
C. Fibroma.

D. Adenocarcinoma seroso.

QUESTAO 14.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Mulher, 80 anos de idade, compareceu ao atendimento médico queixando- se de dor
abdominal aguda, com inicio ha cerca de duas horas. Relata ser tabagista, hipertensa e
apresenta dor nas costas crénica em uso de medicamento (ndo sabe relatar o nome da
medicagdo). Ao exame fisico, apresentou abdome em tabua a palpagao. Quanto aos sinais
vitais, observam-se PA = 90 mmHg x 40 mmHg, FC =120 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 = 96%.
Em relagao ao caso clinico, assinale a alternativa correta.

Medway - UNIFESP - SP - 2025 Paginas 6/16



A. Inicio imediato de hidratacao venosa e antibioticoterapia.

B. Principal hipétese diagndstica é de abdome agudo perfurativo, decorrente Ulcera gastrica
perfurada, e o tratamento é cirdrgico.

C. A principal hipdtese diagnostica é abdome agudo vascular, tratamento medidas de
suporte e anticoagulagao sistémica.

D. E imprescindivel a realizacdo de uma tomografia com contraste de abdome diagndstico e
conduta.

QUESTAO 15.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Em paciente vitima de queimadura, qual das opgdes a seguir descreve corretamente uma
indicacao para o uso de enxerto de pele?

A. Para queimaduras de primeiro grau, caracterizadas por vermelhiddo e dor leve, sem
formacgao de bolhas.

B. Para queimaduras de segundo grau, onde ha bolhas cheias de liquido claro e areas
brancas e secas.

C. Para queimaduras elétricas, que frequentemente resultam em lesdes profundas nos
tecidos musculares e nervosos.

D. Para queimaduras de terceiro grau extensas, com perda completa da epiderme e derme.

QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta fatores de risco para desenvolvimento da Sindrome do
Hiperestimulo Ovariano.

A. ldade < 35 anos; Baixo indice de massa corpdrea.

B. Recuperacao de multiplos odcitos (>20 odcitos); niveis de estradiol reduzidos durante o
estimulo.

C. Obesidade grau I; Sindrome dos ovarios policisticos.

D. Obesidade grau lll; altos niveis de hormoénio anti-mulleriano.

QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Sobre profilaxia pds-operatéria para Tromboembolismo Venoso (TEV), é correto afirmar que:

A. A avaliacdo de risco Caprini € modelo de avaliagao de risco TEV validado por grande estudo
retrospectivo, indicado para uso em cirurgias toracica, vasculares e reparadoras.
B. Fatores como obesidade, varizes e DPOC nao contam como risco TEV na Escala Caprini.
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C. Pacientes oncoldgicas acima de 75 anos sao consideradas de risco moderado e a profilaxia
TEV pode ser omitida em cirurgias de pequeno porte.

D. Pacientes de moderado risco TEV, quando jovens, podem receber como profilaxia apenas
orientacao para deambulacdo precoce.

QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Sobre os cuidados perioperatdrios, é correto afirmar que:

A. 0 aumento de risco tromboembdlico do uso de contraceptivo oral combinado em
pacientes cirdrgicas € pequeno e, portanto, € sempre segura a sua manutengao, Mesmo no
dia da cirurgia.

B. a abreviacao do jejum pré-operatdrio é tendéncia proposta pelas Sociedades Americana e
Brasileira de Anestesiologista e seu intuito é diminuir o risco tedrico de catabolismo celular e
promover maior conforto para o paciente.

C. 0 uso de estatinas e broncodilatadores aumentam risco de complicagdes intestinais pos-
operatdrias e, portanto, devem ser suspensos 7 dias antes da cirurgia eletiva.

D. o protocolo de cirurgia segura proposto pela OMS em 2009 visa reduzir complicagdes
perioperatdrias preveniveis, melhorando a comunicagdao entre os membros da equipe
envolvida na cirurgia, e sua elaboragao envolve apenas a equipe de enfermagem.

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Qual recomendacgdo é INCORRETA quanto a suspensdo de medicamentos no pré-operatoério?

A. Semaglutida - suspender 7 dias antes da cirurgia.

B. Betablogueadores - manter até o dia da cirurgia.

C. Rivaroxabana e Apixabana - suspender 48h antes da cirurgia.

D. Varfarina - suspender 7 dias antes e avaliar se é necessario introduzir outro medicamento
para preveng¢ao de TEV com tempo de meia vida mais curto.

QUESTAO 20.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Qual é a origem distal do musculo peitoral maior?

A. Borda lateral da escapula.
B. Processo coracoide da escapula.
C. Linha aspera do Umero.
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D. Tuberosidade maior do Umero.

QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Durante a avaliagcao pré-operatéria de um paciente, o médico decide realizar a avaliagao da
via aérea usando a classificacao de Mallampati. Qual das descri¢cdes a seguir melhor descreve
a classificagao de Mallampati?

A. Avaliagao da via aérea superior usando fibroscopia flexivel ou laringoscoépio.

B. Classificagao baseada na visibilidade das estruturas da orofaringe durante a extensao
maxima da lingua.

C. Avaliagdo da mobilidade da epiglote durante a deglutigao.

D. Avaliagcao da distancia entre a base da lingua e as cordas vocais.

QUESTAO 22.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que contém terminologia de achado colposcdpico normal.

A. Epitélio acetobranco denso.

B. Epitélio escamoso metaplasico.
C. Leucoplasia.

D. Pontilhado ténue.

QUESTAO 23.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Com relagdo a avaliagdo anestésica pré-operatdria proposta pela American Society of
Anestesiologist (ASA), é correto afirmar.

A. Paciente classificado como ASA |l apresenta doenca crbonica descompensada e é
importante avaliar melhor momento para a abordagem cirdrgica proposta.

B. E capaz de classificar grupo de risco para procedimentos envolvendo anestesia geral, mas
nao é capaz de predizer mortalidade perioperatéria.

C. E um consenso bem estabelecido para definir exames subsidiarios pré-operatorios.

D. Paciente 84 anos, com antecedente pessoal de infarto agudo do miocardio tratado com
revascularizacdo e stent hd 2 meses, aguarda cirurgia para tratamento de cancer de mama e
é, portanto, considerada ASA Il
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QUESTAO 24.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Dentre os diagnosticos abaixo assinale a alternativa que apresenta causas de dor abdominal
localizada em quadrante inferior esquerdo.

A. Torcao ovariana; esofagite; abscesso pielonefrético; doenca intestinal.

B. Abscesso subfrénico; sigmoidite; gastroenterite; tumor ovariano.

C. Doencas renais; doenca inflamatdria pélvica; angina; isquemia mesentérica.
D. Diverticulite; hérnia; pielonefrite; prenhez ectépica.

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta manifestagcdes clinicas da hiperprolactinemia em
mulher.

A. Galactorreia; hipermenorragia; acne.

B. Hirsutismo; aumento da libido; oligomenorreia.

C. Amenorreia; infertilidade; osteoporose.

D. Dispareunia; aumento da massa 0ssea; aborto de repeticao.

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta critérios para referenciar os pacientes precocemente a
um centro especializado em infertilidade.

A. Histdria de gravidez ectépica; anomalias do desenvolvimento.
B. Duragao do ciclo de 31 dias; criptorquidia.

C. Idade < 35 anos com 6 meses de infertilidade; endometriose.
D. Varicocele; 30 anos com meses de infertilidade.

QUESTAO 27.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

GCestante de 38 semanas, fora de trabalho de parto e com membranas amnidticas integras.
Apresenta a seguinte sorologia: HbsAg positivo, anti- HBe positivo, anti-HBC positivo. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Cesérea eletiva.
B. Via de parto devera ser indicada conforme carga viral detectada na gestante na 28°
semana.
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C. Via de parto deverd ser indicada conforme carga viral detectada na gestante na 36°
semana.
D. Parto de acordo com a indicagao obstétrica.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta fatores maiores de risco para osteoporose e fraturas.

A. Baixo peso (<57kg); uso de glicocorticoide; quedas recentes.

B. Histdria de fratura de quadril em parente de 1° grau; deméncia; alcoolismo.

C. Histdria atual de tabagismo; idade avancada; alta ingesta de fosforo.

D. Histéria pessoal de fratura na vida adulta; menopausa < 45 anos; diabetes mellitus.

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta fatores associados com aumento de risco para o cancer
de endométrio.

A. Obesidade; terapia hormonal com estrogénio isolado; pré-menopausa.
B. Nuliparidade; menopausa precoce; infertilidade.

C. Tamoxifeno por 10 anos; multiparidade; diabetes mellitus.

D. Sindrome dos ovarios policisticos; menarca precoce; tabagismo.

QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Assinale a alternativa que apresenta condigdes associadas as fistulas vesicovaginais
complicadas.

A. Radioterapia pélvica prévia; tamanho da fistula entre e 2 cm.
B. Envolvimento do trigono vesical; tamanho da fistula > 3 cm.
C. Malignidade pélvica presente; localizagao supratrigonal.

D. Vagina curta; auséncia de malignidade.

QUESTAO 31.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

A cardiotocografia intraparto na gestagao de baixo risco apresenta:
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A. baixa sensibilidade

B. baixo valor preditivo negativo
C. baixa especificidade

D. elevada taxa de falso negativo

QUESTAO 32.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente com dilatacao total, apresentacao cefalica, variedade de posicao: occipio-esquerda-
transversa (OET), no plano +3 De Lee, apresentando periodo expulsivo prolongado. Qual é o
diagnodstico mais provavel?

A. Desproporgao céfalo-pélvica absoluta.
B. Distocia de rotagao.

C. Distécia funcional.

D. Parada secundaria da dilatacao.

QUESTAO 33.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

A classificacao "D" da FDA dos produtos farmacéuticos, segundo o potencial efeito sobre o
feto, significa:

A. Ha evidéncia positiva de risco.

B. Contraindicados na gravidez com comprovagao de risco.
C. Nao ha evidéncia de risco no ser humano.

D. O risco nao pode ser afastado.

QUESTAO 34.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Em relacgao a classificagcdo da restricao do crescimento fetal, assinale a alternativa correta.

A. Tipo Il ou assimétrico normalmente esta associado a insuficiéncia placentaria.

B. Tipo Il ou assimétrico normalmente estd associado as anormalidades congénitas.
C. Tipo | ou simétrico normalmente esta associado as infeccdes.

D. Tipo | ou simétrico normalmente esta associada a drogadicao.

QUESTAO 35.
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UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Na elaboracao do partograma, observou-se parada secundaria da descida com dilatagao total
e apresentacao no plano -2 de De Lee, ultrapassando a linha de acdo, com dindmica uterina
de 4/50"/10min. Qual & a causa mais comum dessa ocorréncia?

A. Distocia funcional.

B. Cordao curto.

C. Desproporcgao céfalo-pélvica.
D. Taquissistolia.

QUESTAO 36.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente procura atendimento médico e traz consigo resultado de sorologia para hepatite B.
O exame mostrou: HBsAg positivo; Anti-HBs negativo; Anti-HBc IgM negativo; Anti-HBe total
positivo. Assinale a alternativa que corresponde a interpretagao do exame.

A. Doenca aguda.

B. Imunidade por vacinagao.

C. Imunidade por infeccdo passada.
D. Doencga cronica.

QUESTAO 37.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Na elaboracdo do partograma, observou-se parada secundaria da descida com dilatacao total
e apresentacao no plano-2 de De Lee, ultrapassando a linha de acao, com dinamica uterina
de 4/50"/10min. Qual é a melhor conduta?

A. Parto cesareo.
B. Forcipe.

C. Vacuo-extrator.
D. Analgesia.

QUESTAO 38.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente com dilatacao total, apresentagao cefalica, variedade de posicao: occipio-esquerda-
transversa (OET), no plano +3 De Lee, apresentando periodo expulsivo prolongado. Qual é a
melhor conduta?
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A. Parto cesareo
B. Vacuo-extrator
C. Ocitocina

D. Parto fércipe

QUESTAO 39.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

A infeccdo transplacentaria pelo citomegalovirus pode causar nos recém-nascidos as
seguintes manifestacdes:

A. Esplenomegalia, plaquetose e ventriculomegalia.

B. Petéquias, macrocefalia e anormalidades dentarias.
C. Hepatomegalia, anemia hemolitica e atrofia cerebral.
D. Convulsbes, pneumonites e macrossomia.

QUESTAO 40.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Sdo sinais e sintomas da sifilis congénita tardia:

A. pseudoparalisia dos membros, fronte olimpica e ceratite intersticial.

B. tibia em lamina de sabre, esplenomegalia e mandibula curta.

C. dentes incisivos medianos superiores deformados, nariz em sela e surdez neuroldgica.
D. rinite sanguinolenta, anemia severa e fissura peribucal.
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RESPOSTAS

oL | A 2. | B
02. B 22. B
03. D 23. A
04. B 24. D
05. B 25. C
06. C 26. A
07.  C 27. D
08. A 28. A
09. D 29. &
10. B 30. B
n A 3. C
122 D 3. B
3. C 3. A
4. B 34. A
15 | D 3. C
16. A 36. D
17. | A 37. A
18. B 38. D
19. | A 39. C
20. D 40. ¢
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