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ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 60 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.
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QUESTAO 1.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

O motivo para realizar vacinagao no pré operatério de esplenectomias é:

A. A queda da maturacao de linfocito T.

B. A queda da produgao de opsonina.

C. A queda da producdo de linfécito B.

D. A queda da taxa de destrui¢cao das hemacias.
E. A elevacdo de leucdcitos.

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

Os principais marcadores imunohistoquimicos do GIST sao:

A. CD117 e DOCLI.

B. CD34 e desmina.

C. DOCT1 e proteina S100.

D. SMA e CD34.

E. PKC-theta e Proteina S100.

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

O tumor mais associado a tilose palmo-plantar é:

A. Cancer de estbmago.
B. Cancer do rim.

C. Cancer de es6fago.
D. Cancer de bexiga.

E. Cancer hepatico.

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

Qual o radioisétopo utilizado na pesquisa do linfonodo sentinela no melanoma?

A. Fluor - 18- FDG.
B. Promécio.

C. Azul patente.
D. Lutécio.
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E. Tecnécio.

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

Quanto ao tratamento da acalasia esofagica idiopatica, qual tem melhor resultado a longo
prazo:

A. Dilatagdo endoscopica com Savary.

B. Dilatagao endoscoépica com balao pneumatico calibrado.
C. Cirurgia de Heller.

D. POEM.

E. Inje¢ao com toxina botulinica.

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

Qual sarcoma abaixo tem predilecao por disseminagdo linfonodal:

A. Sarcoma de células dendriticas.
B. Lipossarcoma.

C. Angiossarcoma.

D. Sarcoma sinovial.

E. Rabdomiossarcoma.

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

A sindrome que causa dor abdominal, perda de peso, ndauseas, vOmitos, sopro epigastrico,
diarreia e compressdo do tronco celiaco é:

A. Sindrome de Wilkie.

B. Sindrome de Dumbar.
C. Sindrome de Bouveret.
D. Sindrome de Cockett.

E. Sindrome de Nutcracker.

QUESTAO 8.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+
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Sao critérios de gravidade moderada na colangite aguda (segundo a classificacao de tokyo),
exceto:

A. Idade maior ou igual 75 anos.

B. Febre maior ou igual a 39 graus.

C. Leuco maior que 18 mil ou menor que 4 mil.
D. Bilirrubina maior ou igual a 5 mg/dL.

E. Hipoalbuminemia.

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

A Polipose adenomatosa familiar tem alteragcdo no gene APC do cromossomo:

A2
B.5.
C.7
D.15.
E.22.

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

Em relagdao ao tratamento cirdrgico do adenocarcinoma de transicdo esofagogastrica, é
correto afirmar

A. Na lesdo siewert | deve ser realizado gastrectomia total com esofagectomia distal.

B. Na lesao siewert Il deve ser realizado esofagogastrectomia.

C. Na lesao siewert lll, deve ser realizada gastrectomia polar associada a esofagectomia distal.
D. Na lesao siewert Il, deve ser realizada gastrectomia total com interposi¢ao jejunal.

E. Na lesao siewert Ill, deve ser realizado esofagogastrectomia com reconstrugao colénica.

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

Paciente com diagndstico de neoplasia mucinosa de apéndice com mucina em pelve e
goteira parietocdlica direita, devemos:

A. Realizar colectomia direita ampliada associado a lavagem da cavidade.
B. Peritoniectomia parcial.

C. Peritoniectomia sem HIPEC.

D. Apendicectomia simples associado a lavagem da cavidade.
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E. Peritoniectomia total com HIPEC.

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

Paciente gestante, 19 semanas, chega ao pronto socorro com multiplos ferimento por arma
branca em térax e abdome. Evolui apds admissdo hospitalar com parada cardiorrespiratéria.

A. Ressuscitar a mae com toracotomia e, caso insucesso, declarar 6bito da mae.
B. Realizar cesarea imediatamente.

C. Ressuscitar a mae com toracotomia e realizar cesarea imediatamente.

D. Declarar ébito da mae e do feto.

E. Ressuscitar a mae com toracotomia e realizar cardiotocografia.

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

Acidente automobilistico com multiplas vitimas. 1- Gestante com 35 semanas de gestacao
com fratura exposta de tornozelo direito, PA 100/70mmHg, pulso 90, gritando de dor. 2- Idoso,
65 anos, gemente, glasgow 11, com midriase unilateral, PA: 200/100 mmHG, pulso de 80
batimentos por minuto. 3- Jovem de 25 anos, com palidez cutdnea importante, PA: 80/60
mmHg, pulso: 120 batimentos por minuto e dor abdominal. 4- Adulto de 35 anos com
dispneia importante, PA: 100/ 60 mmHg, pulso 110 batimentos por minuto e dor torcica. A
ordem de prioridade no atendimento segundo ATLS é:

A. Gestante - idoso - jovem - adulto.
B. Adulto - jovem - idoso - gestante.
C. Gestante - adulto - jovem - idoso.
D. Idoso - jovem - gestante - adulto.
E. Gestante - adulto - idoso - jovem.

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

Na manobra de pringle, sdo campleadas as seguintes estruturas:

A. Artéria hepatica comum - veia porta - ducto colédoco.
B. Artéria gatroduodenal - veia cava - ducto cistico.

C. Artéria hepatica proépria - veia porta - ducto colédoco.
D. Artéria hepatica comum - veia cava - ducto cistico.
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E. Artéria gastroduodenal - veia porta - ducto colédoco.

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

A respeito da pancreatite aguda biliar grave, é correto afirmar:

A. Antibioticoterapia deve ser instituida precocemente.

B. A tomografia de abdome com contraste é o padrao ouro diagndstico e deve ser realizada
nas primeiras 24h.

C. A ndo comunicagdo dos ductos de Santorini e Wirsung é fator de risco para o
desenvolvimento da pancreatite aguda grave.

D. Dieta parenteral reduz fortemente a gravidade e mortalidade do quadro.

E. Drenagem endoscépica da via biliar e do Wirsung devem ser realizadas precocemente.

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

A respeito do Magic Trial, podemos afirmar:

A. Pacientes foram alocados em dois grupos, um grupo realizou quimioterapia perioperatoéria
e outro quimioterapia adjuvante.

B. Regime de quimioterapia utilizado em pacientes metasticos foram empregados em
pacientes com lesdes ressecaveis.

C. O esguema de quimioterapia empregado foi 5 - fluoracil, oxaliplatina e leucovorin.

D. O estudo foi realizado apenas em paciente com diagndstico de adenocarcinoma gastrico.
E. Todos os pacientes do estudo foram submetidos a gastrectomia total.

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

A respeito da diretriz sobre colelitiase associado a cirurgia baridtrica da Sociedade brasileira
de cirurgia bariatrica e metabdlica é correto afirmar:

A. Pacientes com calculo na vesicula biliar assintomaticos devem ser submetidos a
colecistectomia no mesmo procedimento.

B. A ultrassonografia deve ser realizada como triagem antes do procedimento cirdrgico.

C. Pacientes em pds operatério com dor em quadrante superior direito ndo necessitam de
ultrassonografia.

D. E recomendado o uso de &cido ursodesoxicolico por via oral por estar associado a reducao
do risco de colelitiase apds cirurgia bariatrica.

E. A colangiografia deve ser empregada de rotina na colecistectomia em paciente poés
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cirurgia bariatrica.

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

Nao é considerado fator predisponente ao aparecimento do cancer de pancreas:

A. Polipose Adenomatosa Familiar.
B. Sindrome de Peutz-Jeghers.

C. Melanoma Maligno Familiar.

D. Fibrose Cistica.

E. Infeccao por Clonorchis sinensis.

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

No trauma contuso, qual a fratura mais comumente relacionada com hérnia diafragmatica:

A. Umero.
B. Pelve.

C. Fémur.
D. Cranio.
E. Vértebra.

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

Segundo a 10 edicao do ATLS, o ringer lactato preferencialmente devera ser ofertado
aquecido a:

A. 37 graus Celsius.
B. 38 graus Celsius.
C. 39 graus Celsius.
D. 40 graus Celsius.
E. 41 graus Celsius.

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

No paciente vitima de enforcamento, qual a fratura mais comumente encontrada:
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A. Anterior e posterior em Cl1.

B. Fratura em cunha da vértebra lombar.
C. Fratura de base de cranio.

D. Fratura de Epistrofeu.

E. Fratura do osso hioide.

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

A hérnia que se forma na linha semilunar é:

A. Amyand.
B. Littré.

C. Petit.

D. Spiegel.

E. Garengeot.

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

Paciente com histéria de dor epigastrica. realizada endoscopia com presenca de lesao
ulcerada em corpo gastrico alto de cerca de 2 cm. Realizada biépsia com histopatolégico
confirmando adenocarcinoma de estdbmago. Em estadiamento clinico radioldgico, lesao
T2N1MO. A conduta indicada:

A. Gastrectomia total + linfadenectomia a D2 upfront.

B. Quimioterapia seguida de watch and wait.

C. Gastrectomia total + linfadenectomia a D2 com quimioterapia perioperatoéria.

D. Gastrectomia subtotal + linfadenectomia a D2 upfront.

E. Gastrectomia subtotal + linfadenectomia a D2 com quimioterapia perioperatoéria.

QUESTAO 24.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

No estudo OPRAH, assinale a alternativa correta

A. Pacientes com estadio lll e IV receberam randomicamente terapia de inducao seguido de
guimiorradioterapia ou quimiorradioterapia seguido de quimioterapia de consolidacao.

B. Pacientes que obtiveram resposta completa apods o término do tratamento foi oferecido a
possibilidade de observacao ( watch and wait).

C. A retossigmoidectomia com excisao total do mesorreto foi recomendado em todos OS
pacientes.
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D. A maior parcela dos pacientes alocados em observacao ( watch and wait) recrudesceram a
doenca nos primeiros 9 meses.

E. O trabalho conclui que terapia neodjuvante no cancer de reto deve ser utilizada apenas no
estadio lll.

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

Segundo os critérios de Fukuoka para IPNM sdo consideradas caracteristicas preocupantes
exceto:

A. Pancreatite aguda prévia.
B. Cisto >3 cm.

C. Crescimento do cisto.

D. Elevacao do CA 19.9 sérico.
E. Ictericia.

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

Sobre gastrectomia total no adenocarcinoma gastrico é correto afirmar:

A. S6 é curativa se associada a linfadenectomia a D2.

B. Podemos utilizar a via videolaparoscopica sem comprometimento da taxa de cura.

C. Sempre deve ser realizada em adenocarcinoma de células em anel de sinete.

D. A gastrectomia total apresenta a mesma taxa de fistula de anastomose da gastrectomia
parcial.

E. Devemos associar em todos os casos de intuito curativo a excisdo da fascia pancreética.

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

Segundo a classificagao de Todani na doencga cistica biliar, a coledococele é classificado
como:

A. Tipo I.
B. Tipo Il.
C. Tipo .
D. Tipo Iva.
E. Tipo IVb.
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QUESTAO 28.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 55 anos de idade realizou endoscopia digestiva alta com achado de numerosos
polipos em primeiro, segunda e terceira porcao duodenal. Realizado biopsia, com achados de
diferentes graus de displasia. A conduta apropriada é:

A. Apenas seguimento clinico dado ao baixo risco de malignizacgao.
B. Realizacao de endoscopias mensais para bidpsias seriadas.

C. Tratamento com inibidor de bomba de préton em alta dose.

D. Realizagdo de gastroduodenopancreatectomia.

E. Mucosectomia total duodenal com preservacao de papila.

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

Na avaliagdo tomografica da peritonite aguda, qual é o achado mais caracteristico que pode
ser observado?

A. Presenca de liquido livre na cavidade abdominal, sugerindo inflamacao peritoneal.
B. Espessamento da parede do intestino delgado sem evidéncia de obstrucao.

C. Aumento dos linfonodos mesentéricos sem sinais de inflamacao local.

D. Formacao de colec¢des liquidas em drgaos solidos, indicando necrose.

E. Presenca de pneumoperiténio, sinalizando perfuracdo visceral.

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

Qual sinal especifico é frequentemente associado a hemorragia retroperitoneal?

A. Sinal de Murphy, que é positivo quando o paciente interrompe a respiragao devido a dor ao
palpar o hipocdndrio direito.

B. Sinal de Blumberg, que indica dor a descompressao brusca no ponto de McBurney.

C. Sinal de Kehr, que se manifesta como dor referida no ombro esquerdo.

D. Sinal de Cullen, que se apresenta como equimose periumbilical.

E. Sinal de Fox, que é caracterizado por equimose nos flancos.

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

Paciente de 55 anos, G3P3, menopausada aos 50 anos, procura atendimento por aumento
progressivo do volume abdominal, associado a desconforto pélvico. Nega sangramento
vaginal. Ao exame fisico, apresenta abdome distendido, com ascite moderada, e massa

Medway - IAMSPE - SP - 2025 Paginas 11/25



pélvica palpavel. Ultrassonografia transvaginal mostra massa anexial heterogénea de 8 cm,
com areas soélidas e cisticas, além de septacdes espessas. O CA-125 estd elevado (650 U/mL).
Tomografia computadorizada confirma ascite e implantes peritoneais sugestivos de
carcinomatose. Qual o préximo passo Nno manejo desta paciente?

A. Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia citorredutora.

B. Biopsia percutanea para confirmacao diagnostica antes de qualquer intervengao.

C. Laparoscopia para estadiamento e citorreducgao inicial.

D. Painel genético para cancer de ovario hereditaria para definir conduta se inicia com
tratamento cirdrgico ou quimioterapia.

E. Pesquisa de DNA tumoral circulante para definir tipo histolégica e direcionar terapéutica.

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

Mulher de 34 anos com infertilidade primdaria ha 2 anos e dor pélvica crénica realiza
ultrassonografia transvaginal que mostra massa anexial heterogénea com 6 cm, com focos
hiperecogénicos moveis ao doppler, sem vascularizagdo aumentada. Exame CA-125 elevado
(90 U/mL). Qual a conduta mais indicada?

A. Acompanhamento clinico com ultrassom seriado e reavaliagcao do CA-125 em 3 meses.
B. Indicagao de fertilizagcao in vitro apds avaliagdo hormonal detalhada.

C. Laparoscopia diagnostica com bidpsia da lesao anexial.

D. Oofoplastia laparoscopica com remogao da capsula do cisto.

E. Indicacao imediata de laparotomia exploratdria devido a suspeita de malignidade.

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

Paciente de 38 anos, sem comorbidades, refere ciclos menstruais regulares, mas apresenta
infertilidade secundaria apdés dois anos de tentativas. Histerossalpingografia revelou
salpingite bilateral nodosa e hidrossalpinge a direita. Ndo ha sinais de doenca inflamatoéria
pélvica ativa. Qual a conduta mais apropriada para esta paciente com desejo de gestagao?

A. Terapia antibidtica empirica com cobertura para doenga inflamatdria pélvica.
B. Salpingectomia laparoscdpica e posterior fertilizagao in vitro.

C. Indugdo de ovulagdao com gonadotrofinas e relagdo sexual programada.

D. Inducao de ovulagao com inibidor de aromatase para inseminacao artificial.
E. Laparoscopia para reanastomose tubarea.

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

Paciente de 44 anos com diagndstico prévio de carcinoma endometrial estagio IB (invasao
menor que 50% do miométrio) submetida a histerectomia total abdominal com
anexectomia. No seguimento, apds 2 anos, massa pélvica heterogénea de 2,5 cm no cupula
vaginal. Qual é a melhor conduta diagndstica?

A. Pet-CT para avaliagdo de recorréncia loco regional ou a distancia.
B. Reavaliagao com ultrassom transvaginal em 3 meses.

C. Biopsia guiada por imagem da lesao na cudpula vaginal.

D. Citologia Oncética vaginal.

E. Radioterapia pélvica paliativa.

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

Paciente de 65 anos, G2P2(N), com queixa de sensagao de peso vaginal e prolapso os érgaos
pélvicos. Ao exame fisico foi estadiada pelo sistema POP-Q, apresenta os seguintes achados:
ponto Aa +3 cm, ponto Ba +4 cm, ponto Ap -2 cm, ponto Bp -1 cm, comprimento vaginal total
de 8 cm, ponto C +4 cm e ponto D -2 cm. Auséncia de incontinéncia urinaria ao exame fisico.
Paciente sem sintomas de urgéncia e incontinéncia urindria e sem comorbidades. Qual a
melhor conduta para essa paciente.

A. Colpoperineoplastia anterior e posterior.

B. Sacrocolpopexia abdominal com tela sintética.

C. Histerectomia vaginal com colporrafia anterior e posterior.

D. Aplicacao de pessario vaginal seguido de acompanhamento.
E. Colpocleise (cirurgia de Le Fort).

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

Paciente de 37 anos, G2P2, submetida a laqueadura tubaria hd 5 anos, procura atendimento
com queixa de sangramento uterino anormal e dor pélvica ciclica intensa. Ultrassonografia
transvaginal mostra Utero aumentado de volume com zonas hiperecoicas na camada
miometrial e espessamento focal. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Endometrite crénica.

B. Carcinoma endometrial.
C. Leiomioma submucoso.
D. Hiperplasia endométrio.
E. Adenomiose.
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QUESTAO 37.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 62 anos, G4P4, procura atendimento com queixa de perda urinaria. Relata
nocturia de 2 a 3 episddios por noite e sensagcao de bexiga nao completamente esvaziada.
Exame fisico: Teste de esforco com bexiga cheia: positivo para perda urinaria aos esforgos.
Sem sinais de prolapso significativo no POP-Q. Estudo urodindmico: Pressao de perda
urinaria ao esforgo (VLPP): 80 cmH20. Capacidade cistométrica maxima: 320 mL. Contragdes
involuntarias do detrusor: presentes durante o enchimento vesical, a partir de 250 mL.
Amplitude maxima da contragao involuntaria: 45 cmH20O. Perda urinaria durante as
contragdes involuntarias. Pressao maxima de fluxo: 15 cmH20. Residuo pds-miccional: 40 mL.
Qual o tipo de incontinéncia urinaria e o melhor tratamento?

A. Incontinéncia urinaria de esforgo com indicagdo de sling.

B. Incontinéncia urinaria de esforco com indicagao de fisioterapia de assoalho pélvico e laser
de CO2.

C. Hiperatividade do detrusor com indicacao de medidas comportamentais.

D. Incontinéncia mista; manejo com mirabegrona 50 mg/dia como primeira opcédo e
considerar cirurgia posteriormente.

E. Incontinéncia urinaria de urgéncia; iniciar oxibutinina oral como terapia de primeira linha.

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

Paciente de 62 anos, menopausada aos 50 anos, apresenta queixa de prurido vulvar
persistente ha 6 meses. Ao exame, observa-se mucosa vulvar esbranquicada, fina, com areas
de escoriagdo. A bidpsia mostrou alteracao epitelial compativel com liquen escleroso. Qual a
conduta mais adequada para essa paciente?

A. Seguimento clinico sem intervencao devido ao carater benigno da condicao.
B. Uso de imunomoduladores tépicos, como tacrolimus.

C. Realizacao de vulvectomia parcial para controle dos sintomas.

D. Aplicacao topica de corticosteroides de alta poténcia.

E. Terapia hormonal vaginal com estrogénio tépico.

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

Paciente de 37 anos, G3P2Al1, comparece para consulta com duvidas sobre como reduzir o
risco de desenvolver cancer de mama. Tem histérico familiar de cancer de mama em uma
irma aos 48 anos e em uma tia materna aos 52 anos. Menarca aos 11 anos, ainda em
menacme, sem uso de contraceptivos hormonais. IMC de 31 kg/m2. Ndo consome &lcool
regularmente e pratica atividade fisica esporadicamente. Relata ansiedade em relagao ao
risco familiar e deseja saber medida de preveng¢ao primaria do cancer de mama.
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A. Iniciar tamoxifeno 5 mg profilatico por 5 anos devido ao histérico familiar.

B. Recomendar reducao do peso corporal e aumento da atividade fisica regular.

C. Realizar mastectomia profilatica bilateral, considerando a histéria familiar.

D. Solicitar teste genético para BRCAI/BRCA2 antes de qualquer orientacdo preventiva.
E. Realizar ressonancia magnética de mama anualmente intercalada com mamografia.

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

Paciente de 52 anos, G3P3, diagnosticada com carcinoma ductal invasivo da mama direita,
com 1,8 cm de didmetro (T1IcNTMO), grau histolégico Il. O imunohistoquimico revelou receptor
de estrogénio positivo (95%), receptor de progesterona positivo (80%), HER2 negativo e indice
Ki-67 de 18%. A paciente foi submetida a cirurgia conservadora com pesquisa de linfonodo
sentinela. Anatomo-patoldgico: carcinoma mamario invasivo, G3, 1,5 cm, margens livres, um
linfonodo sentinela comprometido em 03. Qual a melhor conduta nesse caso?

A. Solicitar Oncotype DX para definir adjuvancia.

B. Indicar quimioterapia adjuvante com antraciclios e taxanos.
C. Paciente sem indicagao de quimioterapia adjuvante.

D. Indicado inibidor de aromatase com inibidor de ciclina.

E. Indicado tamoxifeno por 10 anos.

QUESTAO 41.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 45 anos, nulipara, sem histérico familiar de cancer de mama ou ovario,
comparece para consulta de rotina. Ela esta na fase |Utea do ciclo menstrual e apresenta
exame clinico das mamas normal. Pergunta sobre a necessidade de realizar mamografia,
pois nunca realizou o exame. Nao apresenta fatores de risco adicionais, como mutacao
genética conhecida ou histéria de radioterapia toracica. Qual sua orientagdo para essa
paciente de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saldde para rastreamento do
cancer de mama no Brasil?

A. Iniciar mamografia anual imediatamente.

B. Iniciar mamografia a cada 2 anos aos 50 anos de idade.

C. Solicitar ultrassonografia das mamas para rastreamento.

D. Iniciar mamografia bienal imediatamente.

E. O rastreamento deveria ter iniciado aos 40 anos com mamografia anual.

QUESTAO 42.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+
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Mulher de 39 anos, G2P2, tabagista, com antecedentes de HPV de alto risco, apresenta
citologia oncdtica com lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Colposcopia
confirma lesdo compativel com NIC Il na juncao escamocolunar. Paciente sem desejo
reprodutivo. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A. Histerectomia total com salpingectomia bilateral.
B. Cirurgia de Wertheim-Meigs.

C. Conizagao por alta frequéncia.

D. Seguimento clinico semestral.

E. Cauterizagao da jungao escamo colunar.

QUESTAO 43.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 34 anos, G2P1, com 18 semanas de gestacao, foi diagnosticada com carcinoma
ductal invasivo na mama esquerda, medindo 25 cm (T2), grau histolégico II. O
imunohistoquimico revelou receptor de estrogénio positivo (80%), receptor de progesterona
positivo (70%), HER2 negativo e indice Ki-67 de 20%. A ultrassonografia axilar mostrou
auséncia de linfonodos suspeito. A paciente deseja preservar a gravidez e foi encaminhada
para avaliagao de tratamento oncoldgico. Qual a conduta mais apropriada em relagao a
avaliagdo axilar e manejo da paciente?

A. Devido a gestagao esta contraindicada pesquisa de linfonodo sentinela por qualquer
técnica.

B. Realizar pesquisa de linfonodo sentinela com azul patente.

C. Realizar pesquisa de linfonodo sentinela com Tecnécio-99.

D. Realizar pesquisa de linfonodo sentinela com azul de metileno.

E. Devido a gestacao acima de 12 semanas nao € indicado tratamento cirdrgico, encaminhar
paciente para quimioterapia neoadjuvante.

QUESTAO 44.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 42 anos, G2P2, diagnosticada com carcinoma ductal invasivo da mama
esquerda, com 4,2 cm de didmetro (T2NIMO), grau histolégico lll. O imunohistoquimico
revelou receptor de estrogénio negativo, receptor de progesterona negativo, e HER2
negativo. Qual é o esquema de quimioterapia neoadjuvante mais indicado para essa
paciente?

A. Doxorrubicina e ciclofosfamida dose-densa seguidos de paclitaxel semanal com
carboplatina e pembrolizumabe.

B. Doxorrubicina e ciclofosfamida a cada 21 dias seguidos de paclitaxel semanal com
carboplatina.

C. Paclitaxel e carboplatina concomitantes por 4 ciclos seguidos de pembrolizumabe isolado.
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D. Docetaxel, carboplatina e capecitabina com pembrolizumalbe durante todo o tratamento.
E. Doxorrubicina, ciclofosfamida e paclitaxel semanal isolados sem imunoterapia.

QUESTAO 45.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 45 anos, G3P3, apresenta aumento progressivo do volume mamario na mama
direita nos Ultimos 6 meses, associado a desconforto local. Ao exame fisico, observa-se nédulo
de 6 cm, bem delimitado, mdvel, de consisténcia firme e superficie lisa, sem adenomegalias
axilares palpaveis. A mamografia revelou massa oval bem circunscrita, e a ultrassonografia
evidenciou uma lesdo hipoecogénica heterogénea com vascularizacao periférica. Foi
realizada core bidpsia, que indicou tumor filoides. Qual a conduta mais apropriada para essa
paciente?

A. Acompanhamento clinico e ultrassonografico semestral.
B. Resseccao local ampla com margens de pelo menos1cm.
C. Mastectomia total sem necessidade de avaliagao axilar.

D. Radioterapia adjuvante apds cirurgia conservadora.

E. Quimioterapia adjuvante devido ao tamanho da lesao.

QUESTAO 46.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 20 anos, G1PO, com 12 semanas de gestacdo, apresenta PA de 140/90 mmHg em
duas ocasides distintas. Nao apresenta edema, proteindria ou outros sintomas. Os exames
laboratoriais estdo normais. Qual o diagndstico mais provavel e a conduta inicial?

A. Pré-eclampsia; iniciar metildopa oral.

B. Hipertensao gestacional; monitoramento semestral da pressao arterial.
C. Hipertensao arterial crénica; iniciar metildopa.

D. Pré-eclampsia leve; repouso absoluto e corticoterapia.

E. Hipertensao gestacional; prescricao de antihipertensivos e US obstétrica.

QUESTAO 47.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 37 anos, G2P1, com 32 semanas de gestacao, foi diagnosticada com placenta
prévia total por ultrassonografia morfolégica. Comparece ao pronto atendimento com
sangramento vaginal moderado, sem dor. Exame fisico com PA de 110/70 mmHg, sem sinais
de choque. Frequéncia cardiaca fetal de 145 bpm. Qual o manejo mais adequado?
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A. Internacgdo hospitalar e monitoramento clinico e ultrassonografico.

B. Inducao imediata do parto por via vaginal.

C. Administragao de tocoliticos e alta com repouso absoluto em domicilio.
D. Resolucao imediata da gestacao por cesariana.

E. Amniocentese para avaliagdo de maturidade pulmonar fetal.

QUESTAO 48.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 27 anos, G1P0O, em trabalho de parto ativo as 39 semanas de gestacao. Chega ao
hospital com contragdes regulares a cada 3 minutos e duragao de 50 segundos. Ao exame
vaginal inicial, o colo encontra-se com 4 cm de dilatacdo, apagamento de 80% e
apresentacao cefélica em plano -2 de De Lee. A partograma foi iniciado e, apds 4 horas, o
exame revela 5 cm de dilatagao, sem descida adicional da apresentacao. Qual é o diagndstico
e 0 manejo mais adequado para este caso?

A. Fase ativa prolongada; aguardar evolugao por mais 2 horas.

B. Fase ativa prolongada; iniciar ocitocina para conducgao do trabalho de parto.

C. Parada secundaria da dilatagao; realizar cesariana de urgéncia.

D. Fase latente prolongada; continuar observagcao sem intervencgoes.

E. Trabalho de parto normal; manter hidratagao e analgesia conforme necessario.

QUESTAO 49.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 25 anos, GIPO, comparece ao pronto-socorro com queixa de sangramento
vaginal irregular hd 3 semanas, associado a nauseas e desconforto abdominal. Relata
amenorreia ha 10 semanas. Ao exame fisico, Utero palpavel 18 cm acima da sinfise pubica,
inconsistente com a idade gestacional estimada. Ultrassonografia transvaginal revela
imagem de "flocos de neve" e auséncia de embrido. O beta-hCG quantitativo sérico é de
250.000 mUI/mL. Qual o diagndstico mais provavel e a conduta inicial?

A. Mola hidatiforme parcial; evacuacao uterina seguida de radioterapia.

B. Coriocarcinoma; inicio de quimioterapia sistémica sem evacuagao uterina.

C. Mola hidatiforme completa; administracdao de metotrexato imediatamente.

D. Mola hidatiforme parcial; acompanha-mento clinico e ultrassonografia seriada.
E. Mola hidatiforme completa; evacuacao uterina com aspiragao a vacuo.

QUESTAO 50.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+
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Paciente de 35 anos, G1P0O, em 12 semanas de gestacao, comparece a consulta para avaliagao
do risco fetal de anomalias cromossdmicas. O histdrico familiar é negativo para sindromes
genéticas. A ultrassonografia morfolégica mostra feto Unico com translucéncia nucal de 2,5
mm e auséncia de anormalidades estruturais. A paciente solicita informacdes sobre o teste
de triagem pré-natal nao invasivo (NIPT) com analise do DNA fetal livre. Qual a principal
indicacao e limitagcao do NIPT neste caso?

A. Indicado como triagem para aneuploidias comuns, com limitacdo para malformacgdes
estruturais.

B. Contraindicado nesta paciente devido a auséncia de risco elevado e idade jovem.

C. Indicado para triagem de sindromes genéticas raras, com limitagdo na deteccao de
Mosaicismos.

D. Indicado apenas em gestag¢des de alto risco, limitado pela idade gestacional tardia.

E. Indicado como diagnéstico definitivo de aneuploidias fetais, limitado por falsos positivos
em trissomia 18.

QUESTAO 51.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 35 anos, G1IP0O, com 26 semanas de gestacao, realiza ultrassonografia que revela
feto Unico com peso estimado abaixo do percentil 5 para a idade gestacional, liquido
amnidtico normal e artéria umbilical com indice de pulsatilidade aumentado. Qual o
diagnostico mais provavel?

A. Restricao de crescimento intrauterino (RCIU) tipo 1.
B. Restricao de crescimento intrauterino (RCIU) tipo 2.
C. Oligoidramnio associado a RCIU.

D. Restricdo de crescimento idiopatico.

E. Insuficiéncia placentaria com risco de hidropisia fetal.

QUESTAO 52.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 30 anos, G2P2, com 4 semanas pds-parto, procura atendimento com queixa de
dor intensa na mama direita, associada a febre de 39 °C e calafrios hd 3 dias. Relata
dificuldade para amamentar devido a dor. Ao exame fisico, observa-se mama direita com
hiperemia difusa, calor local e presenca de massa flutuante dolorosa de aproximmadamente 3
cm na regido superior externa. A paciente esta clinicamente estavel. Qual o diagndstico e a
conduta mais adequada?

A. Mastite lactacional complicada por abscesso; drenagem percutanea guiada por ultrassom
e continuar amamentacgao.

B. Mastite lactacional complicada por abscesso; drenagem cirldrgica aberta e suspensao da
amamentacao.
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C. Mastite lactacional complicada por abscesso; drenagem percutanea, suspensao da
amamentacao e prescri¢cao de clindamicina.

D. Mastite lactacional associada a galactocele; esvaziamento da mama e cefalexina oral.

E. Mastite lactacional sem abscesso; esvaziamento da mama e compressa quente cefalexina
oral.

QUESTAO 53.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 28 anos, G2P1, em trabalho de parto ativo, é submetida a parto vaginal. Apds a
saida da cabeca fetal, observa-se dificuldade na liberagcao dos ombros. A manobra de tracao
leve na cabeca do bebé nao resulta em progresso, e o tempo desde o nascimento da cabeca
€ de 1 minuto. O recém-nascido pesa aproximadamente 4,5 kg. O médico identifica distocia
de ombro. Qual é a sequéncia correta de manobras para resolucao da distocia de ombro?

A. Episiotomia ampla, tracdo maxima da cabeca, rotagao interna dos ombros.

B. Manobra de McRoberts, pressao suprapubica, rotacdao de Wood, extracdo do brago
posterior.

C. Pressao fundal, tragdo da cabega, manobra de Rubin, episiotomia.

D. Tracao da cabeca para baixo, episiotomia, manobra de Gaskin, rotacao de Wood.

E. Cesarea de urgéncia apds falha na tragdo da cabeca fetal.

QUESTAO 54.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 31 anos, G2P1, com 32 semanas de gestacdo, € encaminhada para avaliagao
devido ao crescimento uterino restrito. Ultrassonografia mostra feto com peso estimado no
percentil 3, liquido amniético normal e Doppler de artéria umbilical com indice de
pulsatilidade aumentado e presenca de diastole zero. O Doppler da artéria cerebral média
mostra indice de resisténcia reduzido, indicando centralizagdo fetal. Cardiotocografia revela
tracado categoria |. A paciente esta estavel e sem sintomas clinicos. Qual € a conduta mais
apropriada neste caso?

A. Internacgao para interrupc¢ao imediata da gestacao.

B. Internacao para corticoterapia, monitoramento fetal diario e resolugao com 36 semanas, ou
piora de doppler ou perfil biofisico fetal.

C. Internacao para monitoramento fetal intensivo e planejamento do parto com 34 semanas
ou piora de doppler ou perfil biofisico fetal.

D. Internagdo para corticoterapia, monitoramento fetal didrio e resolugcdao com 34 semanas ou
piora de doppler ou perfil biofisico fetal ou oligoamnio.

E. Seguimento ambulatorial com ultrassonografia e Doppler semanal até 37 semanas.
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QUESTAO 55.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 29 anos, G2P1, com 23 semanas de gestagdo, comparece a consulta de pré-natal
apods ultrassonografia morfolégica que revelou feto com polidramnio (ILA de 28 cm) e
malformacgao identificada como atresia duodenal. O feto apresenta sinais de hidropisia
(derrame pleural discreto e edema subcutaneo). A avaliagao inicial descartou aneuploidias
pelas analises ndo invasivas, e um ecocardiograma fetal nao mostrou alteragdes cardiacas
estruturais. Exames laboratoriais maternos: - Glicemia de jejum: 85 mg/dL - Teste de
anticorpos para parvovirus B19, citomegalovirus (CMV) e toxoplasmose: negativos.
Hemograma: sem alteracdes. Qual o proximo passo no manejo diagnostico?

A. Realizacao de ressonancia magnética fetal para detalhamento anatémico.

B. Solicitar pesquisa para Epstein Barr, Herpes Virus, HTLV 1 e 2.

C. Cordocentese para estudo genético detalhado e avaliagao de anemia fetal.

D. Doppler de artéria umbilical e artéria cerebral média para avaliar insuficiéncia placentéaria.
E. Indicacao de interrupgao da gestagao por inviabilidade fetal associada a hidropisia.

QUESTAO 56.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 25 anos, G2P1, com 28 semanas de gestagcdao, comparece a consulta pré-natal.
Refere cansaco excessivo e palidez nos Ultimos dias. Exames laboratoriais mostram: -
Hemoglobina: 9,5 g/dL - Hematdcrito: 29% - Volume corpuscular médio (VCM): 70 fL - Ferro
sérico: 30 pg/dL (valor de referéncia: 50-170 pg/dL) - Ferritina sérica: 10 ng/mL (valor de
referéncia: 15-150 ng/mL) Qual o diagndstico mais provavel e o manejo inicial recomendado?

A. Anemia hemolitica; solicitar teste de Coombs direto e indireto.

B. Anemia ferropriva; prescrever sulfato ferroso oral e reavaliar em 4 semanas.
C. Anemia megaloblastica; iniciar suplementacao com &cido félico.

D. Anemia fisioldgica da gestagao; apenas monitoramento clinico e laboratorial.
E. Anemia ferropriva grave; indicar transfusao de concentrado de hemacias.

QUESTAO 57.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 27 anos, GIPO, com 22 semanas de gestacdo, comparece para consulta de pré-
natal apos a deteccao de anticorpos para toxoplasmose. Relata auséncia de sintomas e bom
estado geral. Os resultados sorolégicos sao os seguintes: - IgM para toxoplasmose: Positivo -
IgG para toxoplasmose: Positivo (titulos elevados) . Teste de avidez de IgG: 30%
Ultrassonografia morfolégica: ndo mostrou malformacgdes fetais evidentes. A paciente tem
bom estado geral e ndao apresenta sinais clinicos de infeccao. Qual a interpretagdao dos
exames e a conduta mais apropriada?
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A. Infecgao recente, iniciar espiramicina imediatamente para profilaxia de transmissao fetal
até diagnostico da infecgao fetal.

B. Infeccao aguda, iniciar pirimetamina e sulfadiazina, aguardar 4 semanas e realizar
amniocentese com PCR para Toxoplasma gondii.

C. Infecgcao cronica com alta avidez de IgG, sem necessidade de tratamento adicional.

D. Infeccao crénica, realizar ultrassonografia mensal para monitoramento fetal.

E. Infecgao recente, realizar monitoramento soroldgico semanal antes de iniciar tratamento.

QUESTAO 58.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 30 anos, G4P0OA3, comparece ao consultério referindo histérico de 3 abortos
espontaneos consecutivos no primeiro trimestre. Relata que todos ocorreram antes de 10
semanas de gestacao, sem produtos de concepc¢ao disponiveis para analise genética. Nao
apresenta doencas crbnicas conhecidas, mas refere antecedente familiar de trombose
venosa profunda em sua mae. Os exames laboratoriais mostram: - TSH: 2,5 mUl/L -
Anticardiolipina IgG: positivo (42 GPL). - Coagulograma normal. - Cariétipo do casal: normal.
Qual o diagndstico mais provavel e o manejo recomendado para a proxima gestacao?

A. Trombofilia hereditaria; iniciar anticoagulacao profilatica com heparina na préoxima
gestacao.

B. Alteracao cromossdmica; aconselhamento genético para uso de fertilizagao in vitro com
diagnostico pré-implantacional.

C. Insuficiéncia |Utea; prescrever progesterona micronizada na préoxima gestagao.

D. Sindrome dos anticorpos antifosfolipides (SAF); iniciar acido acetilsalicilico e heparina de
baixo peso molecular.

E. Abortamento idiopatico; acompanhamento expectante sem intervengdes especificas.

QUESTAO 59.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 35 anos, G3P3, no 10° dia pds-parto vaginal sem complicagdes, comparece ao
pronto-socorro com febre de 39,2°C, dor abdominal difusa e sangramento vaginal de
moderada intensidade. Refere mal-estar e calafrios ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta
taquicardia de 115 bpm, PA de 100/60 mmHg, Utero subinvoluido e doloroso a palpacéo, com
loquiagado purulenta. A inspecado da vulva e canal vaginal revela codagulos, mas sem laceragdes
evidentes. Exames laboratoriais mostram: - Hemoglobina: 9,5 g/dL - Leucdcitos: 21.000/mm?3
com 90% de neutrdfilos - PCR: 100 mg/L - Ultrassonografia transvaginal: presenca de material
ecogénico no interior da cavidade uterina, sugestivo de restos ovulares. Qual o diagndstico e
a conduta inicial mais apropriada?

A. Endomiometrite complicada por retencao de restos ovulares; realizar histeroscopia
diagndstica seguida de antibidticos intravenosos.
B. Infeccao puerperal complicada por abscesso pélvico; drenagem cirdrgica e terapia

Medway - IAMSPE - SP - 2025 Paginas 22/25



antimicrobiana ampla.

C. Hemorragia pds-parto associada a endometrite; antibioticoterapia e observacao clinica.

D. Retencdo de restos placentdrios com infeccao; antibioticoterapia intravenosa e
histerectomia puerperal.

E. Retengdo de restos placentarios infectados; antibioticoterapia intravenosa e histeroscopia
terapéutica.

QUESTAO 60.
IAMSPE - SP-2025-Objetiva - Mastologia - SP | R+

Paciente de 36 anos, G4P3, com 33 semanas de gestagcdo, € encaminhada para avaliacao
devido a placenta prévia total diagnosticada em ultrassonografia morfolégica realizada no
segundo trimestre. Possui histérico de duas cesarianas anteriores. - Ultrassonografia:
placenta prévia total cobrindo o orificio interno do colo, espessura do segmento uterino
inferior reduzida, presenca de multiplas lacunas vasculares na interface entre a placenta e o
miomeétrio, doppler com fluxo lacunar turbulento préoximo a bexiga. - Ressonancia Magnética:
irregularidade da interface entre a placenta e o miométrio, tecido placentario heterogéneo
com lacunas hipointensas em T2, Espessura miometrial reduzida no segmento uterino
inferior, abaulamento focal da placenta em direcdo a serosa uterina, sem invasao da bexiga. A
paciente esta clinicamente estavel, sem sangramento vaginal ou sinais de trabalho de parto.
Qual o diagndstico mais provavel e a conduta inicial mais apropriada?

A. Placenta prévia total; planejamento de cesariana eletiva com 37 semanas.

B. Placenta acreta; encaminhar para centro tercidrio e planejamento de histerectomia
cesariana com 34-35 semanas.

C. Placenta percreta; resolucao imediata da gestagcao com histerectomia total de urgéncia.

D. Placenta acreta; indugado de parto vaginal com controle da hemorragia pds-parto.

E. Placenta prévia total com invasao focal; vigilancia ambulatorial até 39 semanas.
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RESPOSTAS

o1. B 21. D 41. B
02. A 22, D 42. C
03. C 23, C 43. C
04. E 24, B 44, A
05. C 25. E 45. B
06. A 26. B 46. C
07. B 27. C 47. A
08. C 28. D 48. B
09. B 29. A 49, E
10. B 30. D 50. A
11. E 3. C 51 B
12. A 32. D 52. A
13. B 33. B 53. B
14. C 34. C 54, D
15. C 35. C 55. C
16. B 36. E 56. B
17. D 37. D 57. A
18. E 38. D 58. A
19. B 39. B 59. E
20. C 40. A 60. B
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