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EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

037. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: UROLOGIA

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

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

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

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

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

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

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sdo cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internacao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Contusao cerebral.

(B) Septicemia.

(C) Pneumonia.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Fratura exposta de perna direita.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis é disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizacao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevencgéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

EFCE2102/037-CFO-Méd-Urologia

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissao de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tem como diretriz o desenvolvimento de acdes
maternoinfantis como estratégia de protegédo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.
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05. Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

06.

07.

(A) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(B) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(C) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apés os 5 anos de idade.

(D) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(E) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagéo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussdes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acgdes de saude coletiva.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vomitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(C) Améae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(D) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS s6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(E) A méae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(C) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

(D) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial

devera ser realizada no consultério médico para es-

clarecer o diagndstico.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doencga.

(B) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(C) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
(D) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(E) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos é um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenca infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etioldégico
para outras pessoas.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(D) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

(E)

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

A emissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres &
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(C) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(D) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias

e praticas.

(E)

Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognésti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

(B)

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

(B) Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser

vacinados a cada 3 anos no Brasil.

(C) Asuspensao de aulas e outras atividades € indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencgao e controle de infecgéo.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo nao complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

(B) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populacao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-

cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

pneumocadcia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

€ sociais dos pacientes.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(B) a atengédo humanizada e qualificada a gestacéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(C) o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(D) a atengao a saude mental, com a criagao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(E) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anemia, obesidade e desnutrigao.
(B) bulimia, anemia e ortorexia.

(C) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(D) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagcéo a anatomia da uretra masculina, assinale a
alternativa correta.

(A) O suprimento arterial para a uretra origina-se da
artéria vesical inferior.

(B) O diametro uretral normal é de 5 a 8 mm.

(C) O esfincter externo € composto por fibras de muscu-
latura esquelética, originadas da base da bexiga e
suprida pelo nervo hipogastrio.

(D) A membrana perineal é a referéncia de divisdo entre
a uretra posterior e a anterior.

(E) O epitélio uretral é de transicdo até se tornar
escamoso depois de atravessar a regido bulbar.

Paciente foi submetido a cirurgia de prostatectomia radical
laparotbmica e apresentou, no poés-operatorio imediato,
perda da capacidade de adugao da coxa. Assinale a alter-
nativa que apresenta o nervo suspeito de lesao.

A) Femoral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Genitofemoral.

Pudendo.

D) llio-hipogastrico.

E) Obturador.

Qual das seguintes estruturas do trato reprodutor mascu-
lino se desenvolve a partir do seio urogenital?

A) Epididimo.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Vesiculas Seminais.
Préstata.

D) Ducto deferente.

E) Apéndice epididimario.

Com relagao a urindlise, assinale a alternativa correta.

(A) O exame de urina com hematuria ndo glomerular é
sugerido pela presenga de eritrocitos dismorficos,
cilindros hematicos e proteinuria.

(B) A principal causa dos testes da esterase leucocitaria
e nitrito falso positivos é a contaminagao da amostra,
e deve sempre ser considerada.

(C) A presencga de nitrito na urina se da pelo aumento
da permeabilidade da membrana glomerular a essa
substancia, provocado por algumas bactérias gram-
-positivas.

(D) Adglicose s6 sera detectada na urina quando a glicose
sérica estiver acima de 130 mg/dL.

(E) Aglicose s0 sera detectada na urina quando a glicose
sérica estiver acima de 115 mg/dL.
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25.

26.

27.

28.

O medicamento que € uma causa comum da cor laranja
anormal da urina é

A) a cimetidina.

(A)
(B) a amitriptilina.
(C) a sulfasalazina.
(D)
(E)

D) a rifampicina.

E) o metronidazol.

Assinale a alternativa que contém apenas elementos do
cordao espermatico:

(A) Fibras do musculo transverso do abdémen, artéria
testicular, ducto deferente e ramo genital do nervo
genitofemoral.

Fibras do musculo cremaster, artéria testicular, ducto
deferente e ramo genital do nervo genitofemoral.

Fibras do musculo cremaster, artéria femoral, ducto
deferente e nervo cutaneo lateral femoral.

Fibras musculo cremaster, artéria testicular, ducto
deferente e ramo genital do nervo hipogastrico.

Fibras do musculo transverso do abdémen, artéria
femoral, ducto deferente e nervo cutaneo lateral
femoral.

O suprimento de sangue do ureter médio e ureter distal
€ principalmente

(A) anterior e lateral.
(B) medial e lateral.
(C) posterior e medial.
(D) posterior e lateral.
(E) medial e medial.

Em relacdo as IST (infec¢des sexualmente transmissi-
veis), correlacione as colunas da patologia com os res-
pectivos agentes etioldgicos e assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

1. Sifilis. () Haemophilus Ducreyi.

2. Donovanose. () Treponema Pallidum.

3. Linfogranuloma

Venéreo. () Chlamydia Trachomatis.

() Calymmatobacterium

4. Cancro Mole. .
Granulomatis.

(A) 4,1,3e2.
(B) 2,1,3e4.
(C) 4,1,2e3.
(D) 3,1,2e4.
(E) 3,1,4e2.
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29.

30.

31.

32

Um paciente de 35 anos de idade chega ao pronto aten-
dimento referindo dor peniana e detumescéncia imediata
durante relagéo sexual. Ao exame fisico, tem sangue no
meato uretral. Para esse caso, o proximo passo deve ser:

(A) cistostomia.
(B
(C
(
(

) sondagem vesical de demora.
)

D) tomografia computadorizada de pelve.
)

observagao e exames de sangue seriados.

E) uretrografia retrégrada.

Paciente, 37 anos, apresentou queda de bicicleta. Chega
ao PS com dor em regido de flanco direito, estavel hemodi-
namicamente, com hematuria macroscopica. Realizou TC
(tomografia computadorizada) de abdémen e pelve com
relato de trauma renal grau lll pela escala AAST. Como
deve ser a provavel descri¢cao dessa lesao na TC?

(A) Presenca de laceragéo parenquimatosa de 1,4 cm,
sem ruptura do sistema coletor.

(B)

Presenca de laceragdo parenquimatosa renal de
0,6 cm, sem extravasamento de urina.

(C) Presenca de laceragdo parenquimatosa renal de
1,4 cm, com comprometimento do sistema coletor e

extravasamento de urina.

(D)

Presenca de hematoma subcapsular ndo expansivo,
sem laceragao do Parénquima.

(E)

Presenca de lesdo da veia renal direita, com hemor-
ragia controlada.

Jodo, 28 anos, com relato de trauma raquimedular a
nivel de T10 — L1, apds acidente automobilistico ha
2 anos. Evolui com quadro de bexiga neurogénica. Qual
€ 0 padrao urodindmico mais comumente esperado para
esse paciente, considerando o padrdao de lesao total
nesse nivel?

(A) Hiperatividade detrusora com sinergismo vesico es-
fincteriano.

(B)
(©)
(D)
(E)

Atonia vesicoesfincteriana.
Hipocontratilidade detrusora.
Obstrugao infravesical.

E) Hiperatividade detrusora com dissinergia vesico es-

fincteriana.

A cirurgia de nefrolitotomia percutanea é utilizada para o
tratamento de calculos renais. A hemorragia € uma das
complicagdes possiveis desse procedimento. Dentre as
alternativas a seguir, assinale aquela que esta relacionada
com o aumento da chance de sangramento nessa cirurgia.
(A) Perfuragéo de colon retroperitoneal.
(B) Calculo em calice inferior.
(C) Posigao de Valdivia.

(D

E

Perfuragao da pelve.

)
)
)
)

Calculo piélico com 2 cm.
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33.

34.

35.

Em relagao aos calculos das vias urinarias, assinale a
alternativa correta.

(A) A ressonancia nuclear magnética diagnostica me-
Ihor esses calculos do que a tomografia computado-
rizada.

Os caélculos localizados nos rins, geralmente, sao as-
sintomaticos.

A USG analisa melhor os calculos do tergco médio do
ureter do que os do terco inferior e da jungéo vesi-
coureteral.

O tratamento padrédo-ouro dos calculos de ureter in-
ferior € a litotripsia extracorpérea com ondas de cho-
que.

Calculos obstrutivos associados a infecg¢ao e insufici-
éncia renal permitem tratamento clinico expectante.

Mulher, 50 anos, apresenta infecgdes urinarias recorren-
tes e dor lombar esquerda. E diabética e hipertensa, bem
controlada com medicagao. Foi solicitada ultrassonografia
de abdbémen total, que demonstrou um calculo de 2,5 cm
de diametro no polo inferior do rim esquerdo, sem hidro-
nefrose. A tomografia computadorizada de abdémen, sem
contraste apresentou: célculo no calice inferior posterior,
2,6 cm com 1100 Unidades Hounsfield, com distancia
da pele ao calculo de 8 cm, sem hidronefrose e com bom
parénquima renal.

Em face do exposto, qual é a conduta definitiva em um
centro que apresenta arsenal completo de endourologia?

Ureteroscopia flexivel e fragmentagao do calculo
com laser.

Litotripsia extracorporea, com prévia colocagao de
cateter duplo “J”.

Nefrolitotripsia percutanea.
Nefrolitotomia por videolaparoscopia.

e-Nefrolitotomia convencional.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com historia de
infecgdo urinaria de repeticdo e apresentando calculo
coraliforme de 3 cm em rim direito. Qual a provavel
composicao do calculo e a melhor opgao terapéutica?

(A) Fosfato amoniaco magnesiano — nefrolitotripsia
percutanea.
B) Fosfato amoniaco magnesiano — hiper-hidratacao.

)
C) Acido urico — colocagao de cateter duplo J.
D) Oxalato de calcio — tratamento cirurgico.

)

(
(
(
(

E) Oxalato de calcio — nefrolitotripsia percutanea.
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37.

38.

Afibrose retroperitoneal € uma doenga benigna que pode
levar a obstrugao do ureter bilateralmente. Dentre as pos-
siveis causas estdo o uso de determinadas medicacées.

Dentre as medicacgdes suspeitas de causar a doencga des-
crita, listadas nas alternativas a seguir, deve-se descartar:

A) hidralazina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

betabloqueadores.
bromocriptina.

D) corticoides.

E) reserpina.

Em relacdo a bacteriuria assintomatica, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O rastreamento e o tratamento sdo recomendados
em mulheres pdés-menopausa € em pacientes que
serdo submetidos a intervengdes uroldgicas.

E recomendado o rastreio e o tratamento em indivi-
duos idosos institucionalizados.

E recomendado investigar e realizar o tratamento
precoce de pacientes transplantados e imunossupri-
midos, devido ao maior risco de ITU grave.

Em 70% de idosos institucionalizados a bacteriuria
sintomatica esta presente.

O tratamento da bacteridria assintomatica, quando
indicado; a dose, o antibiotico e o tempo de trata-
mento devem ser como na ITU sintomatica ndo com-
plicada.

Mulher, 29 anos de idade, com histéria prévia de litiase
renal, sem outras comorbidades, iniciou ha 5 dias com
disuria, polaciuria, febre e dor em flanco esquerdo; pro-
cura o pronto-socorro e recebe o diagndstico de pielone-
frite. ApOs realizar a ressuscitagdo volémica adequada, a
paciente mantém-se hipotensa e nao apresenta melhora
do quadro geral apesar de terapia antimicrobiana ade-
quada. Foi realizada investigagdo com exames de ima-
gem e detectada obstrugao do ureter esquerdo por litiase
ureteral.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que
apresenta, corretamente, a conduta mais adequada para
essa paciente.

(A) Manter a terapia instituida e aguardar de 48 a 72 horas.
(B) Inserir stent ureteral por cistoscopia.

(C) Realizar laparotomia exploradora por hipétese de
apendicite.

(D) Suspender antibidtico, ja que a causa da dor € unica-
mente pela obstrugao ureteral.

(E) Solicitar coleta de liquido cefalorraquidiano.
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40.

4.

42.

E(S&o) indicacdo(¢des) de adrenalectomia total:

A) tumores bilaterais.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

adenoma secretor <4 cm.
doencga de von Hippel-Lindau.

D) feocromocitoma familiar.

E) adenoma de 2 cm em glandula adrenal unica.

Sobre os fatores de risco para o cancer de pénis, assinale
a alternativa correta.

(A) Acircuncisdo neonatal n&o esta associada a redugao
dos casos de neoplasia intraepitelial.

(B) O acumulo de esmegma é um fator de risco, uma vez
que se trata de um conhecido carcinégeno.

(C) O tabagismo nao é um fator de risco estabelecido.

(D) Os subtipos de HPV 17, 19, 21 e 33 estéo associa-
dos ao carcinoma in situ e invasivo.

(E) O liquen escleroso (LE) nao se relaciona ao desen-
volvimento de cancer de pénis.

Em relagéo a estratificagdo por grupos de risco proposta
pela EAU (Associagdo Europeia de Urologia), assinale a
alternativa que melhor representa um paciente com risco
intermediario no cancer de prostata.

PSA 15 ng/mL — Escore de Gleason 8 — Estadio TNM
cT3a.

PSA 8,0 ng/mL — Escore de Gleason 6 (3+3) — Estadio
TNM cT2a.

PSA 22 ng/mL — Escore de Gleason 8 — Estadio TNM
cT3b.

PSA 18 ng/mL — Escore de Gleason 7 (4+3) — Estadio
TNM cT2b.

PSA 6,0 ng/mL — Escore de Gleason 6 — Estadio
TNM cT1b.

Homem, saudavel, 79 anos, foi submetido a biopsia de
massa renal de 3 cm central. AP — oncocitoma. O outro
rim é normal, creatinina de 1, sem evidéncia de doenca
metastatica.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
para esse caso.

(A
B

Observagdo e novo exame em 6 a 12 meses.
Nefroureterectomia laparoscopica.

D

)
)

C) Termo ablag&o percutanea.
) Nefrectomia radical aberta.
)

(
(
(
(

E) Nefrectomia parcial laparoscépica.
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44.

45.

O carcinoma de células renais pode provocar varias
sindromes (muitas delas paraneoplasicas) durante sua
evolugao.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que
corresponde a realidade em relagao a esse tumor.

(A) Pode evoluir com trombo na veia renal e na veia cava
inferior. Nesses casos, a ressecgdo oncolégica do
rim seguida da abertura da veia cava com ressecgao
completa do trombo tem morbidade alta e ndo deve
ser proposta como conduta.

(B) Pode evoluir com hipocalcemia.
(C) Pode evoluir com anemia ou policitemia.
(D) Pode evoluir com hipo ou hipercoagulabilidade.

(E) A localizacdo mais frequente de suas metéstases
€ a cerebral. A metastase para ossos também é
frequente.

Paciente, 55 anos, apresenta achado incidental de nédulo
solido, heterogéneo, de 4 cm, exofitico, em polo inferior do
rim esquerdo, que real¢a o meio de contraste a tomografia
computadorizada.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a
melhor conduta para esse caso.

(A) Por se tratar de uma neoplasia estadio T2a, a melhor
alternativa é a nefrectomia radical.

(B) Esta afastada a possibilidade de um carcinoma de
células renais e, portanto, a conduta é expectante
por meio de controles anuais.

(C) Emprego de sunetinibe via oral por 6 meses neoadju-
vante e posterior nefrectomia parcial.

(D) Radioterapia externa com 7000 rads neo-adjuvante
e posterior nefrectomia radical.

(E) Nefrectomia parcial laparoscopica.

Assinale a alternativa correta com relagédo a hiperplasia
prostatica benigna (HPB).

(A) A prostatectomia suprapubica para HPB envolve
enucleagcdo completa da glandula e elimina o risco
futuro de céancer.

(B) As indicagdes de cirurgia incluem retengéo urinaria
aguda e infecgdes repetidas do trato urinario.

(C) Aproliferagao estromal ocorre principalmente na por-
¢ao externa da glandula.

(D) AHPB é um fator de risco para o desenvolvimento de
cancer de prostata.

(E) Um volume residual maior que 100 mL e fluxo uri-
nario igual ou menor que 30 mL/s sdo evidéncias de
obstrugao.
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47.

48.

Em relagéo a hiperplasia prostatica benigna (HPB), assi-
nale a afirmativa correta.

(A) Nos casos com boa resposta ao tratamento clinico,
a ressecgao transuretral da prostata ainda é o trata-
mento cirurgico padrao-ouro, apos 5 anos do uso do
medicamento.

Em casos de prostata pouco aumentada (até 80 a
100 g), a cirurgia aberta € melhor indicada e podera
ser feita por via suprapubica ou retropubica.

(C) Além de atuar na disfungao erétil, os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5, como a tadalafila na dose
de 5 mg/dia, também atuam nos sintomas urinarios
da HPB.

Nos pacientes com sintomas urindrios moderados
devido a HPB, o uso de inibidores de 5 alfa-redutase
é o tratamento médico inicial de escolha.

Em casos de prostata moderadamente aumentada
(em torno de 60 a 100 g), em pacientes idosos, a in-
cisdo transuretral da prostata € o tratamento invasivo
de escolha. Deve ser evitada em pacientes jovens.

Apos assistir a palestra sobre saude do homem, dois ami-
gos, ambos com 50 anos de idade, resolveram procurar
atendimento urolégico para fazer rastreamento do cancer
de prostata. O pai de um deles teve cancer de prostata
com 68 anos de idade. Quando comparado com o amigo,
que nao tem antecedentes familiares da doenga, o risco
de esse homem desenvolver cancer de prostata é

(A) 2 a 3 vezes maior.
(B) 1,5 vez maior.

(C) 5 vezes maior.
(D) igual.

(E) de 3 a5 vezes maior.

Os fatores que estdo associados ao aumento dos niveis
de SHBG circulante sao:

(A) doencga hepatica e sindrome nefrotica.

(B) uso de horménio do crescimento e doenga hepatica.
(C) obesidade e tabagismo.

(D) doenca hepatica e tabagismo.

(E) sindrome nefrética e obesidade.
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50.

51.

Quanto aos sintomas e tratamentos de LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms) decorrentes da hiperplasia
prostatica benigna (HPB), assinale a alternativa correta.

(A) A combinagado de um antagonista alfa-adrenérgico e
um inibidor da 5-redutase n&o previne a progressao
dos sintomas de HPB.

(B) Alfa-bloqueadores sdo drogas com bom efeito em
prostatas pequenas e obstruidas pelo lobo mediano.

(C) Os anticolinérgicos podem ser utilizados em pacientes

com residuo vesical maior que 150 mL.

(D) A testosterona ndo é necessaria para o desenvolvi-
mento da hiperplasia prostatica.

(E) A bexiga hipoativa é caracterizada por sintomas
semelhantes ao causados pela HPB.

A indicagao primaria para a realizagdo de cistectomia
radical em um homem de 65 anos de idade, em bom
estado geral, com carcinoma de células transicionais
comprovada por bidpsia, sem metastases linfonodais ou
a distancia, é a presencga de:

(A) hiperexpressao de p53.
(B) invasao muscular.

(C) hematdria persistente.
(D) tumor de alto grau.

(E) multiplas les6es em bexiga.

Os tumores de bexiga correspondem a quarta neoplasia
mais frequente em homens e a oitava em mulheres. Em
idosos € a quarta causa de Obito decorrente do cancer.
Considerando a importancia do estadiamento dos tumores
vesicais para o tratamento, assinale a alternativa que esta
correta na classificagdo TNM.

(A) O tumor T2a invade a parede muscular profunda.

(B) N1-N4 é o estadiamento quando ha metastases a
distancia.

(C) O Tumor T4 apresenta invasao das estruturas vizinhas.
(D) O tumor no estadiamento T1 invade a parede muscular.

(E) O TIS ou carcinoma in situ apresenta invasao da
l[Amina prépria.
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52.

53.

54.

Homem, 32 anos, submetido a orquiectomia radical
esquerda. AP revelou tumor de células germinativas
misto, com seminoma e carcinoma embrionario. Marca-
dores tumorais negativos. A tomografia de abdémen no
D1 pos-cirurgia mostra massa para aédrtica de 5 cm. Rx
de torax sem lesoes.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta quanto
ao proximo passo.

(A) Linfadenectomia retroperitoneal.
(B) Radioterapia.

(C) Quimioterapia com gencitabina.
(D) Biépsia da massa.

(E) Acompanhamento radiolégico em 12 meses.

Sobre o estadiamento ao diagnéstico dos pacientes com
tumores de células germinativas, assinale a alternativa
correta.

(A) A dosagem dos marcadores séricos (AFP, hCG e
DHL) apés a orquiectomia radical € recomendada
em pacientes com suspeita de reicidiva ou apoés 1
ano, para controle de cura.

(B) A TC abddémino-pélvica oferece uma sensibilidade
de 40% e especificidade de 80% na determinacao
do estado dos linfonodos retroperitoneais, e deve ser
realizada em todos os pacientes.

(C) A meia-vida sérica média da AFP e hCG é de 5-7
dias e 2-3 dias, respectivamente.

(D) ATC de créanio é realizada de rotina no estadiamento
de tumores de testiculos, tendo em vista a alta taxa
de metastase para este sitio.

(E) ATC de cranio, térax e abdémen devem ser realizadas
apos 15 dias da orquiectomia.

Sobre a linfocele no pds-operatério de transplante renal,
assinale a alternativa correta.

(A) Linfocele € incomum, e a suspeita ocorre apés exclu-
sao de trombose da anostomose arterial.

(B) Diabetes Mellitus ndo tem associagao etiologica.

(C) A aspiracao percutanea tem taxa de recorréncia de
50%.

(D) A janela peritoneal por via laparoscopica € o trata-
mento com menor taxa de recorréncia.

(E) Recomenda-se o uso de agentes esclerosantes
como primeira opgao terapéutica.
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56.

57.

Crianga, 1 ano, portadora de mielomeningocele, paraplé-
gica, apresenta incontinéncia urinaria, fecal e infecgao
urinaria de repeticdo, mesmo em uso de antibiotico profi-
latico e cateterismo intermitente limpo. Cintilografia renal:
funcao tubular do rim direito de 26%. Uretrocistografia
miccional: bexiga pequena, de esforgo e refluxo de alto
grau a direita. Nesse caso, a conduta deve ser:

(A) reimplante ureteral.
(B) ampliacao vesical.
(C) mitrofanoff.

(D) ureterostomia.

(E) vesicostomia.

Sobre a torgao testicular, assinale a alternativa correta.

(A) A orquidopexia estéa indicada no testiculo acometido,
quando o testiculo torcido € considerado viavel e,
no testiculo contralateral, apenas se houver historia
familiar de torgdo ou infertilidade.

Os danos irreversiveis comegam a aparecer apos 4
horas, completando-se apo6s 24 horas de isquemia
mantida.

O melhor exame confirmatério € a tomografia com-
putadorizada com contraste venoso.

Os danos irreversiveis aos testiculos comegcam a
aparecer apos cerca de 4 horas, apos 8 horas do
inicio dos sintomas, a cirurgia de urgéncia ndo esta
mais indicada.

A cirurgia esta indicada devido as questdes médico-
-legais e a incerteza quanto ao tempo de isquemia
completa, mesmo em casos com suspeita de lesédo
ja mais tardia, realizando a orquidopexia mesmo em
testiculos nao viaveis.

Com relagéo a valvula da uretra posterior, assinale a
alternativa correta.

(A) A uretrocistografia miccional é realizada para afastar
refluxo vesico-ureteral concomitante.

(B) A disfungao renal observada na valvula da uretra
posterior tem 2 etiologias especificas: uropatia obs-
trutiva e displasia renal.

(C) O diagndstico pode ser suspeito, por meio de ultras-
sonografia antenatal, com achado de bexiga com
paredes finas, além de ureteres dilatados bilateral-

mente.

(D) Avalvula da uretra posterior associa-se ao polidram-
nio e hiperplasia pulmonar no periodo fetal, sendo
esta ultima a principal causa da mortalidade.

(E) A USG pélvica, por ser pouco invasiva, € o exame
definitivo para confirmar o diagnéstico de VUP, e o
sinal “buraco de fechadura” é patognoménico dessa
condigdo.
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58. Alteragdes genéticas podem ser causa de azoospermia

nao obstrutiva; dentre as causas a seguir, aquela que
descarta a chance de recuperacdo de espermatozoide
para realizacdo de tratamento de reprodugao assistida,
sendo o uso de semem de doador a Unica possibilidade?

(A) 47 XXY.

(B) Microdelegao do cromossomo Y, AZF c.
(C) Variantes cromossémicas.

(D) Microdelegao do cromossomo Y, AZF a.

(E) 47 XYY.

59. A patofisiologia da disfungao erétil no paciente com dia-

betes mellitus é:
(A) vasculogénica, hormonal e traumatica.

(B) vasculogénica, psicogénica e neurogénica de causa
central.

(C) vasculogénica, neurogénica de causa periférica e
hormonal.

(D) vasculogénica, traumatica e neurogénica de causa
periférica.

(E) hormonal, traumatica e neurogénica de causa peri-
férica.

60. Quais das técnicas para detecgédo de fragmentacao de

DNA espermatico na investigagdo do homem infértil sdo
realizadas por métodos indiretos?

Nota:

* TUNEL = Técnica de TUNEL.

* COMETA = Teste de Cometa Alcalino.

» SCSA = Teste de Estrutura da Cromatina Espermatica.

» SCD = Teste da Dispersédo da Cromatina Espermatica.
(A) SCD e SCSA.

(B) TUNEL e SCSA.

(C) COMETA e TUNEL.

(D) TUNEL e SCD.

(E) SCD e COMETA.
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