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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 20 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.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Primigesta de 25 anos, com 10 semanas referidas de amenorreia, procura atendimento
ginecoldgico ambulatorial assintomatica, mas trazendo resultados de exames: ecografia
transvaginal sem alteracdes ao método, e beta-HCG = 4.000Ul/ml (referéncia 5 Ul/ml). Qual a
principal hipotese diagndstica?

QUESTAO 2.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Primigesta de 25 anos, com 10 semanas referidas de amenorreia, procura atendimento
ginecoldégico ambulatorial assintomatica, mas trazendo resultados de exames: ecografia
transvaginal sem alteracdes ao método, e beta-HCG = 4.000Ul/ml (referéncia 5 Ul/ml). Retorna
apos 48 horas para reavaliagcao em pronto- atendimento por dor abdominal had 12 horas.
Mantém habito intestinal normal. Nega outras queixas. Ao exame: sinais vitais estaveis,
abdome pouco doloroso a palpacao profunda, mas indolor a descompressao. Colhido beta-
HCG cujo resultado foi de 4500Ul/mL. Ultrassonografia transvaginal mostra Utero sem
alteracbes, imagem em anel com didmetro de 3 cm na regido anexial a esquerda e auséncia
de liquido livre no fundo de saco. Qual é o diagndstico?

QUESTAO 3.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Primigesta de 25 anos, com 10 semanas referidas de amenorreia, procura atendimento
ginecoldégico ambulatorial assintomatica, mas trazendo resultados de exames: ecografia
transvaginal sem alteracdes ao método, e beta-HCG = 4.000Ul/ml (referéncia 5 Ul/ml). Retorna
apos 48 horas para reavaliagcao em pronto- atendimento por dor abdominal had 12 horas.
Mantém habito intestinal normal. Nega outras queixas. Ao exame: sinais vitais estaveis,
abdome pouco doloroso a palpacao profunda, mas indolor a descompressao. Colhido beta-
HCG cujo resultado foi de 4500Ul/mL. Ultrassonografia transvaginal mostra Utero sem
alteracdes, imagem em anel com didmetro de 3 cm na regido anexial a esquerda e auséncia
de liquido livre no fundo de saco. Qual a conduta recomendada?

QUESTAO 4.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos, G2P1CIAO, comparece para primeira consulta de pré-natal as 13 semanas de
gestacado. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacao, ha trés anos. Qual a conduta?
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QUESTAO 5.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos, G2P1CI1AO, comparece para primeira consulta de pré-natal as 13 semanas de
gestacao. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacao, ha trés anos. A seguir, a fala dessa paciente para vocé gue esta assumindo
o plantdgo em um Pronto Atendimento: "Eu tenho pressao alta ha sete anos. Planejei a
gravidez, fiz o pré-natal, os exames de ultrassom, fui em trés consultas no posto de saude e
estava tudo indo bem. Agora com guase nove meses (37 semanas) eu vim a consulta, estava
com dor de cabeca e enxergando meio embacado. Ao medir a minha pressao estava em
16x12, 0 médico mediu a minha barriga, olhou o ultrassom, disse estar tudo ok, mas como a
pressao estava alta eu ia tomar uma medicagao e ficar um pouco em observacgao (ele disse
apenas isso e Nao apareceu mais). A enfermeira me deu um comprimido e depois mediu
minha pressdo (ela disse que estava 15x11), depois surgiu com um papel de internacdo do
médico e disse que a ambulancia iria me levar para o hospital". Qual a sua hipotese
diagnostica neste momento?

QUESTAO 6.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos, G2P1CI1AOQ, comparece para primeira consulta de pré-natal as 13 semanas de
gestacao. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacao, ha trés anos. A seguir, a fala dessa paciente para vocé gque esta assumindo
o plantdgo em um Pronto Atendimento: "Eu tenho pressao alta ha sete anos. Planejei a
gravidez, fiz o pré-natal, os exames de ultrassom, fui em trés consultas no posto de saude e
estava tudo indo bem. Agora com guase nove meses (37 semanas) eu vim a consulta, estava
com dor de cabega e enxergando meio embagado. Ao medir a minha pressao estava em
16x12, 0 médico mediu a minha barriga, olhou o ultrassom, disse estar tudo ok, mas como a
pressao estava alta eu ia tomar uma medicagao e ficar um pouco em observacao (ele disse
apenas isso e Nao apareceu mais). A enfermeira me deu um comprimido e depois mediu
minha pressdo (ela disse que estava 15x11), depois surgiu com um papel de internacdo do
médico e disse que a ambulancia iria me levar para o hospital.. Qual a medida terapéutica
Nnecessaria para a transferéncia?

QUESTAO 7.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos, G2P1CIAO, comparece para primeira consulta de pré-natal as 13 semanas de
gestacao. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacao, ha trés anos. A seguir, a fala dessa paciente para vocé gue esta assumindo

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 4/11



o plantdgo em um Pronto Atendimento: "Eu tenho pressao alta ha sete anos. Planejei a
gravidez, fiz o pré-natal, os exames de ultrassom, fui em trés consultas no posto de salude e
estava tudo indo bem. Agora com guase nove meses (37 semanas) eu vim a consulta, estava
com dor de cabega e enxergando meio embacado. Ao medir a minha pressao estava em
16x12, 0 médico mediu a minha barriga, olhou o ultrassom, disse estar tudo ok, mas como a
pressao estava alta eu ia tomar uma medicagao e ficar um pouco em observacao (ele disse
apenas isso e Nao apareceu mais). A enfermeira me deu um comprimido e depois mediu
minha pressdo (ela disse que estava 15x11), depois surgiu com um papel de internacdo do
médico e disse que a ambulancia iria me levar para o hospital". A admissdo em servico
tercidrio, queixa-se de epigastralgia, mas com melhora parcial da cefaleia e das alteracdes
visuais. Pressao arterial de 150x100mmHg, edema em face, maos, membros inferiores, exame
neurolégico: normal. Exame ginecoldgico: altura uterina 35cm, auséncia de contragdes, feto
cefalico, colo fechado. Na fita de urianalise, proteindria positiva 2+. Laboratério informa
exames: Plaquetas=230.000/mm3, RNI=1,02, creatinina=0,9mg/dL, AST=15UI/L, bilirrubina
total= 0,8 mg/dL, relacdo proteina/creatinina urinaria= 0,4. Cardiotocografia (ver imagem). A
conduta é:
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QUESTAO 8.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 38 anos, G2P1CIAO, comparece para primeira consulta de pré-natal as 13 semanas de
gestacdo. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial crénica e eclampsia as 28 semanas da
primeira gestacao, ha trés anos. A seguir, a fala dessa paciente para vocé que esta assumindo
o plantdo em um Pronto Atendimento: "Eu tenho pressdo alta ha sete anos. Planejei a
gravidez, fiz o pré-natal, os exames de ultrassom, fui em trés consultas no posto de saude e
estava tudo indo bem. Agora com guase nove meses (37 semanas) eu vim a consulta, estava
com dor de cabeca e enxergando meio embacado. Ao medir a minha pressao estava em
16x12, 0 médico mediu a minha barriga, olhou o ultrassom, disse estar tudo ok, mas como a
pressao estava alta eu ia tomar uma medicag¢ao e ficar um pouco em observagao (ele disse
apenas isso e Ndo apareceu mais). A enfermeira me deu um comprimido e depois mediu
minha pressao (ela disse que estava 15x11), depois surgiu com um papel de internacao do
médico e disse que a ambulancia iria me levar para o hospital". A admissdo em servico
terciario, queixa-se de epigastralgia, mas com melhora parcial da cefaleia e das alteracdes
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visuais. Pressao arterial de 150x100mmHg, edema em face, maos, membros inferiores, exame
neurolégico: normal. Exame ginecoldgico: altura uterina 35cm, auséncia de contragdes, feto
cefalico, colo fechado. Na fita de uriandlise, proteindria positiva 2+. Laboratério informa
exames: Plaguetas=230.000/mm3, RNI=1,02, creatinina=0,9mg/dL, AST=15UI/L, bilirrubina
total= 0,8 mg/dL, relacdo proteina/creatinina urinaria= 0,4. Cardiotocografia (ver imagem).
Apos seis horas, laboratério informa resultados de novos exames: AST=136U/I, ALT=154U/I,
bilirrubina total: 2,3mg/dL, plaguetas=90.000/mm? e LDH=1450 U/l. Qual a sua hipétese
diagndstica neste momento?

QUESTAO 9.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Com relacdo as doencas infecciosas de transmissao vertical, indique as condutas frente aos
seguintes casos clinicos: Gestante de 12 semanas inicia pré-natal na UBS e apresenta
sorologia para hepatite B com HBsAg negativo e anticorpo anti-HBsAg negativo. Nunca
realizou sorologia anteriormente. Exame clinico esta sem alteracdes. Nega uso de drogas
ilicitas e transfusdes. A orientagao mais adequada a essa gestante seria:

QUESTAO 10.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Com relagdo as doencgas infecciosas de transmissao vertical, indique as condutas frente aos
seguintes casos clinicos: Gestante de 20 semanas vem encaminhada ao ambulatdrio de pré-
natal de alto risco por apresentar teste rapido para hepatite C com resultado positivo. Realiza
sorologia por ELISA, com resultado de Anti-HCV positivo e PCR para hepatite C com resultado
negativo. A melhor orientagdo para a condugao desse caso sera:

QUESTAO 1.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Com relagdo as doencgas infecciosas de transmissao vertical, indique as condutas frente aos
seguintes casos clinicos: Primigesta de 12 semanas, inicia pré-natal e recebe resultado de
VDRL=1/4. A paciente é assintomatica e ndo refere histéria conhecida de qualquer
tratamento. O exame fisico ndo evidencia qualquer alteracao. Com relagao a conducao desse
caso, 0 mais correto seria:

QUESTAO 12.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+
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Com relagdo as doencgas infecciosas de transmissao vertical, indique as condutas frente aos
seguintes casos clinicos: Primigesta, 24 anos, portadora do virus HIV, idade gestacional de 36
semanas, em uso de Nevirapina, Zidovudina e Lamivudina. Com 35 semanas, apresentou
carga viral menor do que mil cdépias. No nascimento, sera administrada Zidovudina
endovenosa em dose de ataque e de manutengao até o clampeamento do cordao umbilical.
A resolucao da gestagao nessa paciente é:

QUESTAO 13.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 56 a, ja na pés-menopausa, em programacao de tratamento por cancer de mama
estagio clinico Il, com o seguinte perfil imunohistoquimico do tumor RE=50% | RP=60% |
HER-2 score 2+ FISH positivo | Ki- 67=40%. Qual classe de drogas para hormonioterapia
poderia ser utilizada em regime de neoadjuvancia? Cite também uma molécula desta classe,
com dose e via de administracdo, e tempo previsto de uso.

QUESTAO 14.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 56 a, ja na pés-menopausa, em programacao de tratamento por cancer de mama
estagio clinico Il, com o seguinte perfil imunohistoquimico do tumor RE=50% | RP=60% |
HER-2 score 2+ FISH positivo | Ki- 67=40%. Qual classe de drogas para imunoterapia poderia
ser utilizada em regime de adjuvancia? Cite também uma molécula desta classe, e tempo
previsto de uso.

QUESTAO 15.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Mulher, 56 a, ja na pés-menopausa, em programacao de tratamento por cancer de mama
estagio clinico Il, com o seguinte perfil imunohistoquimico do tumor RE=50% | RP=60% |
HER-2 score 2+ FISH positivo | Ki-67=40%. Filha desta paciente, 28 anos, comparece em
consulta durante o seguimento oncolégico da mae solicitando orientagdes para si quanto a
prevencdo do cancer de mama. Apresenta na familia, além da mae, outros trés casos de
cancer de mama no lado materno do heredograma, contemplando trés gerag¢des distintas.
Cite uma estratégia cirdrgica para reducao de risco de cancer de mama:

QUESTAO 16.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+
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Mulher, 56 a, ja na pdés-menopausa, em programacao de tratamento por cancer de mama
estagio clinico Il, com o seguinte perfil imunohistoquimico do tumor RE=50% | RP=60% |
HER-2 score 2+ FISH positivo | Ki- 67=40%. Filha desta paciente, 28 anos, comparece em
consulta durante o seguimento oncolégico da mae solicitando orientagdes para si quanto a
prevencdo do cancer de mama. Apresenta na familia, além da mae, outros trés casos de
cancer de mama no lado materno do heredograma, contemplando trés geracdes distintas.
Cite uma estratégia farmacoldgica para reducao de risco de cancer de mama:

QUESTAO 17.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Paciente com neoplasia avangada de reto foi submetido, apds tratamento neoadjuvante, a
retossigmidectomia com anastomose colorretal, sendo realizado esvaziamento pélvico lateral
a direita, como demonstrado na foto do intraoperatério (imagem abaixo). Identifique as
estruturas indicadas pelas setas: Estrutura 1

QUESTAO 18.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+
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Paciente com neoplasia avangada de reto foi submetido, apds tratamento neoadjuvante, a
retossigmidectomia com anastomose colorretal, sendo realizado esvaziamento pélvico lateral
a direita, como demonstrado na foto do intraoperatério (imagem abaixo). Identifique as
estruturas indicadas pelas setas: Estrutura 2

QUESTAO 19.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Paciente com neoplasia avangada de reto foi submetido, apds tratamento neoadjuvante, a
retossigmidectomia com anastomose colorretal, sendo realizado esvaziamento pélvico lateral
a direita, como demonstrado na foto do intraoperatério (imagem abaixo). Identifique as
estruturas indicadas pelas setas: Estrutura 3
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QUESTAO 20.
UNICAMP - SP-2025-Discursiva -Mastologia - SP | R+

Paciente com neoplasia avangada de reto foi submetido, apds tratamento neoadjuvante, a
retossigmidectomia com anastomose colorretal, sendo realizado esvaziamento pélvico lateral
a direita, como demonstrado na foto do intraoperatério (imagem abaixo). Identifique as
estruturas indicadas pelas setas: Estrutura 4
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