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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-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Sao contraindicacbes para realizacdao de Tomografia de abdome em paciente vitima de
trauma, exceto:

A. Trauma fechado

B. Evisceracdo

C. Instabilidade Hemodinamica
D. Agitacao

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 65 anos de idade, em 2 pds- operatério de Adenomastectomia bilateral e
reconstrucao mamaria com grande dorsal associado a protese mamaria. Antecedente de
Hipertensao arterial, Diabetes tipo 2 e Obesidade. Procedimento realizado sem
intercorréncias. Evolui com episddio de febre aferido de 37,8° C. Qual é a principal hipdtese da
causa da febre?

A. Infeccao da ferida operatdria
B. Atelectasia

C. Trombose Venosa Profunda
D. Pneumonia

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Paciente vitima de acidente por arma branca em hemitérax esquerdo com instabilidade
hemodinamica, foi submetido a drenagem toracica em selo d'agua com saida de 2.000ml de
sangue. Qual a conduta recomendada?

A. Tipagem sanguinea, reposi¢cao volémica e transfusdo sanguinea
B. Tomografia de térax

C. Toracoscopia

D. Toracotomia de emergéncia

QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Qual é o principal método de imagem para diagndstico de colelitiase/colecistite?
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A. Tomografia de abdome com contraste

B. Ultrassonografia de abdome

C. Colangioressonancia magnética

D. Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica

QUESTAO 5.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Qual é a causa mais comum de hemorragia digestiva baixa?

A. Cancer colorretal

B. Doenca diverticular
C. Vasculite

D. Hemorrdidas

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 24 anos de idade, previamente higida, procura o pronto-socorro com dor abdominal
de inicio subito, localizada em hipogastrio e fossa iliaca direita, associada a febre (38,5°C),
nauseas e corrimento vaginal purulento ha 3 dias. Nao faz uso de método de anticoncepcao.
Refere atraso menstrual e dor durante a relagao sexual. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao em hipogastrio, dor a mobilizagdo do colo uterino e toque vaginal doloroso. Exames
laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda e PCR elevada. Qual € a alternativa
correta?

A. Apendicite aguda/Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
B. Gravidez ectdpica rota/Beta-hCG e ultrassonografia transvaginal.

C. Doenca inflamatéria pélvica/ Ultrassonografia transvaginal.

D. Torgao de ovario/Ressonancia magnética de pelve.

QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 67 anos de idade, hipertensa e tabagista, relata dor e inchag¢o subito no membro
inferior esquerdo ha dois dias. Ao exame, apresenta aumento de volume, empastamento
muscular e dor a palpac¢ao da panturrilha esquerda, além de discreta cianose. Temperatura:
375 °C. Frequéncia cardiaca: 94 bpm. Saturagcdo: 98% em ar ambiente. Esta
hemodinamicamente estavel. Qual € a alternativa conduta?

A. Solicitar D-dimero e, se elevado, iniciar anticoagulacao plena imediatamente.
B. Iniciar antibidtico para celulite e reavaliar em 48 horas.
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C. Solicitar ecodoppler venoso de membros inferiores e iniciar anticoagulagao se confirmado
TVP.
D. Realizar angiotomografia de membros inferiores.

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 52 anos de idade, assintomatica, realizou mamografia que evidenciou
microcalcificagcGes agrupadas. A bidpsia por estereotaxia revelou hiperplasia epitelial ductal
atipica. Qual é a melhor conduta?

A. Ressecg¢ao segmentar.

B. Controle imaginolégico precoce (6 meses).
C. Ressonancia magnética com contraste.

D. Mamografia com ampliagao.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Sobre os cuidados perioperatdrio, assinale a alternativa correta:

A. Jejum prolongado deve ser recomendado, acima de 8 horas para sélido e liquido, para
evitar risco de broncoaspiracao.

B. O jejum prolongado esta associado a diminuicdo do catabolismo e da taxa de infecgdo no
pds-operatoério.

C. Considerar abreviagao de jejum com carboidratos de rapida absor¢cao nao € mais utilizado
na literatura devido risco de complicacdes durante a extubacdo.

D. A Sociedade Brasileira de Anetesiologia recomenda jejum de 2 horas para liquidos claros e
8 horas para alimentos sélidos, o que diminui a morbimortalidade anestésica.

QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 65 anos de idade, com diagndstico de cancer de mama, estd em preparo para
cirurgia conservadora com bidpsia do linfonodo sentinela sob anestesia geral. Antecedentes:
hipertensdo arterial controlada com losartana e atenolol; diabetes mellitus tipo 2 em uso de
metformina; fibrilagdo atrial em uso de rivaroxabana. Esta clinicamente estavel e com funcao
renal preservada. Com relacdo ao manejo medicamentoso no pré-operatédrio, assinale a
alternativa correta:

A. Deve-se suspender todos os anti-hipertensivos no dia da cirurgia para evitar hipotensao
sob anestesia.
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B. Os betabloqueadores devem ser mantidos no dia da cirurgia.
C. A metformina deve ser mantida até o dia da cirurgia para garantir controle glicémico.
D. O rivaroxabana deve ser mantido até o dia da cirurgia em dose reduzida.

QUESTAO 1.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Em relacado a radioterapia apds cirurgia conservadora em paciente com carcinoma de mama
invasivo, assinale a alternativa correta:

A. Reduz recidiva local e melhora sobrevida global.

B. Reduz recidiva local e nao altera a sobrevida global.

C. E contraindicada em pacientes com mais de 75 anos.

D. E contraindicada nos casos de carcinoma de mama bilateral.

QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 58 anos de idade, serd submetida a uma quadrantectomia com linfonodectomia
axilar por cancer de mama. Possui IMC de 34 kg/m?2, faz uso de tamoxifeno ha 1 ano e
apresenta varizes em membros inferiores. Nao possui histérico prévio de TEV. Segundo a
escala de Caprini, qual é a conduta preventiva mais adequada?

A. Anticoagulacao plena pré-operatoria.

B. Profilaxia mecanica com meias compressivas.

C. Deambulagao precoce apenas.

D. Profilaxia farmacoldgica com heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que representa o carcinoma invasivo de mama
de melhor progndstico.

A. Nao especial
B. Lobular

C. Papilifero

D. Metaplasico

QUESTAO 14.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 44 anos de idade, obesa, com mamas volumosas, tem diagnostico de carcinoma de
mama invasivo ndo especial, gue mede 2,9 cm no maior didmetro e apresenta a seguinte
imunohistoquimica: receptor de estrogénio negativo, receptor de progesterona negativo,
HER2 negativo, KI-67 = 45%. Qual € a melhor conduta?

A. Quadrantectomia com bidpsia do linfonodo sentinela.
B. Quimioterapia primaria.

C. Mastectomia com bidpsia do linfonodo sentinela.

D. Quadrantectomia com linfonodectomia axilar.

QUESTAO 15.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 23 anos de idade, refere ardéncia e prurido vaginal ha 6 meses. Ao tomar fluconazol,
apresenta melhora discreta, com retorno do quadro em alguns dias. Ao exame observa-se
corrimento translUcido sem outras caracteristicas, colo epitelizado, sem lesdes vaginais. Qual
€ o diagndstico mais provavel?

A. Candidiase de repeticao
B. Vaginose bacteriana

C. Candidiase atipica

D. Vaginite citolitica

QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 32 anos de idade, relata secregao papilar espontanea, unilateral e hemorragica ha
dois meses. Nao ha nddulo palpavel. A paciente nega uso de medicamentos e ndao apresenta
sinais inflamatérios. Qual é a principal hipdtese diagndstica?

A. Papiloma intraductal.

B. Carcinoma ductal in situ.
C. Carcinoma lobular in situ.
D. Mastite periductal.

QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 35 anos de idade, assintomatica, com antecedente familiar de mae falecida por
cancer de mama aos 44 anos e irma diagnosticada aos 38 anos com cancer de mama
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invasivo. A paciente procura atendimento médico e apresenta-se com exame clinico das
mamas normal. Dentre as alternativas abaixo, assinale a conduta mais adequada?

A. Mamografia e ressonancia magnética das mamas com contraste.

B. Ressonancia magnética, pois a mamografia apresenta baixa sensibilidade em paciente
jovem.

C. Controle clinico semestral e inicio do rastreamento aos 40 anos de idade.

D. Autoexame mensal e rastreamento na presenga de sintomas.

QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Paciente, 40 anos de idade, sem comorbidades, apresenta nédulo palpavel de 3,0 cm na
mama esquerda. Ao exame fisico, nao se observam linfonodos palpaveis nas axilas. Bidpsia
por agulha grossa confirma carcinoma invasivo ndo especial, receptor hormonal positivo,
HER2 negativo. (Estadio clinico = cT2 cNQO). A paciente se submeteu a quadrantectomia com
bidpsia de linfonodo sentinela. O exame anatomopatoldgico revela tumor invasivo de 3,5 cm,
com dois linfonodos sentinelas positivos para macrometastases, sem evidéncia de
extravasamento extracapsular. Qual a conduta mais apropriada em relagao ao manejo axilar?

A. Linfonodectomia axilar (niveis | e Il de Berg)

B. Ndo reabordar a axila

C. Linfonodectomia axilar total (niveis |, Il e lll de Berg)
D. Linfonodectomia da base da axila (nivel | de Berg)

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 44 anos de idade, sem comorbidades, apresenta nddulo mamario de crescimento
rapido na mama direita, percebido ha cerca de dois meses. Ao exame fisico, observa-se
massa ovalada, madvel, indolor, com aproximadamente 6 cm de didmetro, sem sinais
inflamatoérios ou linfonodomegalias axilares. Ultrassonografia lesdo sdlida, circunscrita, com
areas cisticas internas. Mamografia sugere nédulo de bordas bem definidas, BI-RADS 4. A
bidpsia com agulha grossa revela proliferagcao de células epiteliais e estromais, sugerindo
neoplasia fibroepitelial. Qual é a conduta mais adequada?

A. Exérese cirdrgica com margens amplas de pelo menos1cm.

B. Exérese cirdrgica com margem minima de 2mm e radioterapia.
C. Mastectomia radical com linfonodectomia axilar.

D. Mastectomia total com bidpsia do linfonodo sentinela.

QUESTAO 20.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

O NIPT (Non Invasive Prenatal Test) € usado uma amostra sanguinea materna no 1° trimestre
para avaliar:

A. PAPP-A

B. Alfafetoproteina
C. B-hCGC livre

D. DNA livre fetal

QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Primigesta, 30 anos de idade, com 12 semanas de gestagdo, realiza ultrassonografia
morfolégica de primeiro trimestre, que evidéncia translucéncia nucal (TN) de 3,7 mm. Esta
assintomatica e sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes.

A. Uma TN de 37 mm é considerada normal para a idade gestacional e nao requer
investigacao adicional.

B. O aumento da TN estd relacionado a maior risco de aneuploidias, sendo indicado
rastreamento combinado ou testes diagnosticos.

C. Esse achado indica obrigatoriamente a presenca de trissomia 13, e deve-se agendar
interrupgao gestacional.

D. A TN isolada nao tem valor clinico, e o seguimento pode ser feito com USG de rotina no
segundo trimestre.

QUESTAO 22.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, puérpera de parto vaginal, recém-nascido com 3.800 g. Durante o
parto ocorreu distécia de ombro revertida com manobras externas. Ainda em sala de parto, a
paciente evolui com sangramento vaginal intenso. Encontra-se monitorizada, com
frequéncia cardiaca de 124 bpm e pressao arterial sistélica de 98 mmHg. Ao exame, Utero
amolecido e subinvoluido. indice de choque da paciente = FC/ PAS =124 /98 =1,26. Diante do
quadro clinico descrito, qual é a conduta mais adequada?

A. Apenas monitorizagdo e uso de ocitocina se 0 sangramento persistir.

B. Expansao volémica, administragao de uterotdnicos e considerar revisao do canal de parto.
C. Avaliagao uterina em 24h e antibiético profilatico.

D. Antibidético de amplo espectro e analgesia para revisao da cavidade.

QUESTAO 23.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Cestante de 31 semanas, com histdrico de transplante renal em 2019 (doadora irma,
creatinina basal 1,3 mg/dL), d& entrada na maternidade com queixa de cefaleia intensa,
epigastralgia e dispneia. Ao exame: edema generalizado ++/4+, altura uterina de 28 cm,
auséncia de dinamica uterina, BCF presente (144 bpm), hiperreflexia positiva. Os sinais vitais
na admissao evidenciam hipertensao grave. Qual a conduta inicial mais adequada diante do
quadro clinico descrito?

A. Iniciar sulfatagao com dose de ataque e considerar dose de manuteng¢ao conforme fungao
renal.

B. Administrar analgésico simples e repetir pressao arterial em 6 horas.

C. Iniciar corticoterapia com esquema completo e aguardar evolucao espontanea do parto.

D. Suspender imunossupressores até estabilizagao do quadro.

QUESTAO 24.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

E categoria lll na cardiotocografia intraparto quando:

A. Desaceleragdes variaveis em ""'ombro""

B. Auséncia de aceleragdes apods estimulo fetal

C. Desaceleragdes tardias com variabilidade moderada
D. Auséncia de variabilidade com bradicardia

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Tercigesta, 32 anos de idade, parto anterior no terno. Primeira consulta em UBS com
diagnostico de gravidez tépica de 8 semanas. Realizado teste rapido para sifilis com resultado
positivo. No cartao de pré-natal da gestagao anterior refere diagndstico de sifilis e tratamento
com Penicilina Benzatina 7.200.000 Ul. Feito seguimento soroldgico ha 6 meses com VDRL
de 1:2. Qual é a conduta indicada?

A. Tratar com Penicilina Benzatina 2.400.000 UlI.

B. Tratar novamente com Penicilina Benzatina 7.200.000 Ul.
C. Solicitar VDRL.

D. Solicitar FTA-Abs.

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+
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Primigesta 31 semanas, 25 anos de idade, com quadro de pré-eclampsia em uso de
metildopa. O ultrassom obstétrico evidenciou feto Unico com morfologia normal, peso
estimado 750 mg, indice de liquido amnidético de 40 mm e Doppler de artéria umbilical com
didstase reversa. Qual a conduta?

A. Internagao, corticoide, sulfato de magnésio e cesarea.

B. Seguimento ambulatorial com controle de vitalidade fetal a cada 48 horas.
C. Internagao, amnioinfusao e vitalidade fetal diaria.

D. Internacao, corticoide, controle de vitalidade fetal.

QUESTAO 27.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, no 18° dia do puerpério, apresenta dor e endurecimento na mama
direita ha trés dias, com vermelhidao local, febre de 38,3 °C e dificuldade para amamentar
desse lado. Ao exame, observa-se area de hiperemia e calor local, sem colecao palpavel.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a conduta mais adequada:

A. Suspender a amamentacao do lado direito e iniciar antibioticoterapia topica.

B. Encaminhar imediatamente para drenagem cirdrgica devido ao risco de formacao de
abcesso.

C. Prescrever anti-inflamatdrio isolado e reavaliar em 48 horas se persistir a febre.

D. Manter a amamentacao, promover o esvaziamento adequado e iniciar a antibioticoterapia
sistémica.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Na vigéncia de hipdxia aguda do feto, qual o ultimo parametro
dos marcadores agudo do perfil biofisico fetal a ser alterado?

A.Tonus

B. Movimento corpdéreos

C. Movimentos respiratoérios
D. Cardiotocografia

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Qual é a principal causa da restricao do crescimento fetal do tipo I1?

A. Anormalidades congénitas
B. Infeccdes
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C. Uso de drogas ilicitas
D. Insuficiéncia placentaria

QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Nas gestacdes multiplas monozigdticas, quanto a divisdo da massa embrionaria comum
ocorre entre 0 4° e 0 8° dias apos a fertilizagao, a placentacao sera:

A. Dicoridnica e diamnidtica

B. Monocoriénica e diamnidtica

C. Monocoriénica e monoamnidtica
D. Dicoriénica e monoamnidtica

QUESTAO 31.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Adolescente, 18 anos de idade, menarca aos 12 anos, com ciclos menstruais a cada 45 dias,
acne e ganho de peso de progressivo com aumento de massa gorda em regiao abdominal
nos Ultimos 12 meses. A ultrassonografia mostra ovarios com foliculos periféricos. LH/FSH: 2:1.
Qual é o diagnodstico mais provavel?

A. Hipotireoidismo subclinico.

B. Hiperplasia adrenal congénita.

C. Sindrome dos ovarios policisticos.
D. Insuficiéncia ovariana primaria.

QUESTAO 32.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 52 anos de idade, sobrevivente de cdncer de mama, em uso de anastrozol, refere
secura vaginal, desconforto com vestes intimas, urgéncia miccional sem perdas urinarias. No
exame fisico observou-se importante atrofia vulvovaginal.

A. Isoflavona oral

B. Promestrieno vaginal
C. Tamoxifeno oral

D. Progesterona vaginal

QUESTAO 33.
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UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 69 anos de idade, refere bola na vagina ha 2 anos, com piora progressiva. O
estadiamento POP-q é: Aa=+3. Ba=+4 C=+5. H=6. CP=2. CVT=8. Ap+3. Bp=+3 D -. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Promestrieno vaginal
B. Isoflavona oral

C. Tamoxifeno oral

D. Progesterona vaginal

QUESTAO 34.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos de idade, solteira, nuligesta, com dismenorreia progressiva e dor pélvica
ciclica ha 2 anos. A ultrassonografia transvaginal observa-se endometrioma de 6 cm em
ovario esquerdo. Deseja fertilidade futura. Qual é a conduta mais adequada?

A. Videolaparoscopia com excisao do endometrioma.

B. Prescricdo de contraceptivo hormonal combinado continuo.
C. Prescricao de agonista de GnRH por 6 meses.

D. Realizagdo de fertilizacao in vitro antes da ooforectomia.

QUESTAO 35.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 31 anos de idade, estd em uso de pilula contendo 30 mcg etinilestradiol (EE) e
drospirenona ha 3 anos, bem adaptada ao método. Recentemente teve o diagndstico de
cdlculos na vesicula detectado em ultrassonografia abdominal. Pretende fazer a
colecistectomia daqui ha 1ano, pois é assintomatica. Qual é a conduta mais adequada?

A. Trocar a pilula para 20 mcg EE e drospirenona

B. Trocar a pilula para drospirenona 4mg

C. Manter a pilula combinada atual

D. Indicar injetavel contendo estradiol e medroxiprogesterona

QUESTAO 36.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 30 anos de idade, nuligesta trouxe uma citologia de alto grau (HSIL) e uma
colposcopia satisfatéria com lesao aceto-branca entre 9 e 12 horas, com anatomo-patoldgico
de NIC 3. Qual é a conduta mais adequada?
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A. Aplicar imiquimode e reavaliar em 30 dias.
B. Colher PCR para HPV de colo e vagina.

C. Indicar traquelectomia.

D. Realizar excisao da zona de transformacao.

QUESTAO 37.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 35 anos de idade, nuligesta, apresenta 3 miomas submucosos medindo
respectivamente 4 cm, 3 cm e 1 cm de diametro. Refere sangramento vaginal quase diario,
em quantidades variaveis. Qual é a conduta mais adequada?

A. Analogo de GnRH e miomectomia laparoscépica em etapas
B. Embolizacao das artérias uterinas

C. Insercao de dispositivo intrauterino de levonorgestrel

D. Miomectomias laparoscépica em etapas

QUESTAO 38.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 48 anos de idade, Il G |l partos cesareos, refere ondas de calor esparsas ha 3 meses.
Estd em uso de pilula de progestagénio isolado hd 3 anos. Encontra-se em novo
relacionamento. Refere ser hipertensa controlada. Estd preocupada com o climatério e
contracepcdo. A dosagem do FSH foi 5 UI/L. Qual é a conduta mais adequada?

A. Trocar para contraceptivo combinado nao oral

B. Associar estrogénio transdérmico

C. Trocar o método contraceptivo por terapia hormonal
D. Manter o método contraceptivo atual

QUESTAO 39.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Mulher, 39 anos de idade, refere ter tido 5 episddios de cistite no dltimo ano. Traz varios
resultados de urocultura negativos. Refere dor pélvica a replegao vesical, tem frequéncia
urinaria aumentada e nega perda urindria involuntaria. A noite, refere levantar-se 3 vezes para
urinar. Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Infeccao urinaria de repeticao
B. Nocturia idiopatica
C. Sindrome da bexiga dolorosa
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D. Endometriose vesical

QUESTAO 40.
UNIFESP - SP-2026-Objetiva Mastologia - SP | R+

Sobre o carcinoma inflamatdério de mama, assinale a alternativa correta.

A. Frequentemente receptor hormonal positivo.

B. Geralmente é tratada com cirurgia conservadora.

C. Geralmente nao ha febre ou sinais sistémicos de infecgao.
D. Apds mastectomia ndao ha necessidade de radioterapia.

Medway - UNIFESP - SP - 2026 Paginas 15/17



- OO0
2 (OO
= (OO
« (OO
s WEOO
& WOOO
» OO
= WOOO
> WEOO
- (WEOE
1 OO
2 (EOE
5 (OO
4 WEOE
s (OO0
e WEOO
7. (OO
e (EOO
. (OO
0. (HEOO
2. (VOO
2 (VOO
= (OO0
2 (HEOO
s (OO0

GABARITO

% (VOO
7. OO
A 0I0/010
2 (VOO0
o (HEOO
5. (OO0
2 (VOO
= (OO0
s (WEOO
= (OO
s (OO
7. OO0
= (OO
= (VOO
o OO




RESPOSTAS

0. A 2. B
02. B 2. 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. D
10. B 30. B
n | A 3. | C
122 D 3. B
3. | C 33. A
4. B 34. A
5. D 3. C
16. A 36. D
17. | A 37. o
18. B 38. D
19. A 39. | C
20. D 40. C
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