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« 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,
a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

(B) palestras sobre os riscos das doencgas ou da gravidez

indesejada sdo muito efetivas, pois na adolescéncia

ha o sentimento de vulnerabilidade.

realizar prevengao abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de
saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(B) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(C) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(D) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(E) Alactacgao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestacao.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabecga frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacéo a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de antibiotico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

(B) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(C) O encaminhamento para o otorrinolaringologista é
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(D) A prescricao esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(E) O uso de antibiético ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢bes a seguir, qual a conduta a ser tomada?

(A) Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia

renal.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.

Suspender apenas metformina, pois o enalapril &
nefroprotetor.

Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.
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05.

06.

Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de
saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

(B)

Infecgado urinaria é a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacoldgico.

Encaminhar a paciente para realizagao de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagnostico
adequado.

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecoldgico e solicitar exame de urina.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

observar o animal durante 10 dias apés a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.

realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias apos a exposi¢ao, e se 0
animal ndo adoecer, ndo morrer ou nao desaparecer,
encerrar o caso.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-

luche).
hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

vacina meningococica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Cancer de prostata.

(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Edema agudo de pulmao.

(E) Hipertensao arterial.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é

(A) série de casos.

(B) coorte.

(C) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
(D) descritivo.

(E) caso-controle.
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1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) ao planejamento em saude.
(B) a saude coletiva.

(C) a vigilancia sanitaria.

(D) a medicina preventiva.

(E) a vigilancia epidemiologica.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemioldgica:

(A) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(B) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(C) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(D) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

(E) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares

(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.
(B)

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(B) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(C) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

(D) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(E) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Hipertenséao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Prevencgao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il, beta-
bloqueadores.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Maior letalidade.

(B) Maior duragéo da doenga.

(C) Diminuicao da taxa de cura da doenga.

(D) Aumento da incidéncia.

(E) Emigracao de pessoas sadias.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgao pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamniodticas integras.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissdo € desprezivel.
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18.

19.

20.

Com relagdo ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

(B) O esquema basico em adultos é composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)

por 6 meses.

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade ¢é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agdes e os
servicos de salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serao organizados
de forma

(A) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(B) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(C) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(D) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(E) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

A mortalidade neonatal precoce é definida por ocorréncia
do obito de criangas:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 7 a 30 dias.

de 0 a 30 dias.

de 7 a 27 dias.

de 0 a 6 dias.

D
E

Distorgao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) erros assistematicos.
(B
(C
(
(

) vieses de informagéo.
)
D) vieses de confuséo.
)

vieses de selecao.

E) vieses de aferigao.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em pacientes masculinos, as veias gonadais s&o forma-
das a partir do plexo pampiniforme, ascendendo para-
lelamente a correspondente arterial e anterior ao ureter
ipsilateral. Essas veias gonadais se inserem

(A) adireita na veia cava e a esquerda na veia renal.

(B) emramos de veias lombares do lado direito e na veia
renal do lado esquerdo.

(C) na veia iliaca comum a esquerda e na veia cava a
direita.

(D) ambas na veia cava em 90% dos casos.

(E) adireita e a esquerda nas respectivas veias renais.

A disposigao das estruturas do hilo renal se da da seguin-
te forma:

(A) a pelve renal é anterior a artéria e a veia.

(B) do lado direito, a veia renal é anterior & artéria, enquan-
to que a esquerda, a artéria renal € anterior a veia.

(C) em casos de ureter retrocava, a veia renal é posterior
do lado esquerdo.

(D) na veia renal anterior, artéria renal central e pelve
renal posterior em rim esquerdo e rim direito.

(E) nos pacientes portadores de rim em ferradura, o pe-
diculo vascular renal geralmente é unico.

Quanto a anatomia do ureter, é correto afirmar que

(A) os pontos de maior dilatagdo do ureter sdo a jungéo
ureteropiélica, o cruzamento dos vasos iliacos e a
juncéo ureterovesical.

a vascularizagao do ureter ocorre pela porgéo lateral
acima dos vasos iliacos e pela porgédo medial abaixo
destes.

o ureter se localiza mediamente aos processos
transversais das vértebras lombares.

durante manipulagéo cirargica do ureter na pelve fe-
minina, deve-se ficar atento ao fato de que o ureter
se encontra anterior a artéria uterina.

o comprimento do ureter varia de 22 a 30 cm com
didmetro entre 1,5 a 6 mm.
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24,

25.

26.

Quanto a anatomia da uretra masculina, é correto afirmar
que

(A) a uretra feminina, embora mais curta que a masculi-
na, apresenta as mesmas porgdes que a uretra mas-
culina.

o verumontanun é formado pelo alargamento e pro-
fusdo da uretra na parede posterior da uretra mem-
branosa.

possui porgcao anterior e posterior; a primeira com-
preende a uretra proximal e a por¢cdo membranas e
bulbar, enquanto que a segunda, a porgao prostatica
€ peniana.

na uretra membranosa, encontram-se camadas do
esfincter uretral interno.

a uretra é composta exclusivamente por musculatura
lisa.

No que diz respeito a anatomia da glandula prostatica, é
correto afirmar que

(A) apresenta quatro zonas anatémicas: periférica, hi-
perplasica, central e transi¢cao. Esta ultima responsa-
vel pela hiperplasia benigna corresponde de 10% a
80% do tecido glandular.

a zona central corresponde a 90% da glandula nao
hiperplasica.

0 nervo cavernoso, responsavel pela ereg¢ao penia-
na, passa posterolateralmente a glandula prostatica,
devendo ser preservado sempre que possivel duran-
te a prostatectomia radical.

a zona periférica corresponde a 10% da glandula
nao hiperplasica, e a maioria dos tumores malignos
de prostata sdo encontrados nessa zona.

a irrigagao se faz por ramos da artéria vesical su-
perior que entram posterolateralmente na jungéo ve-
sicoprostatica e também ramos da artéria pudenda
interna e retal média.

Na investigacdo propedéutica da hematuria, pode-se
dividi-la, quanto ao aspecto visual, em microscoépica, ma-
croscoépica, com ou sem coagulos, e, quanto ao momento
da miccao, em inicial, total ou terminal. Nesse sentido, é
correto afirmar que

(A) a hematuria inicial é proveniente da bexiga.
(B) a hematuria terminal tem origem na uretra anterior.

(C) a hematuria total tem origem na bexiga e no trato
urindrio superior.

(D) hematuaria com coagulos indica sangramento de cau-
sa nefroldgica, portanto mais grave.

(E) a hematuria inicial & proveniente da uretraposterior.
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27.

28.

29.

A bidépsia da glandula prostatica pode ser realizada por
via transrretal ou transperineal. E uma ferramenta prope-
déutica importante em determinadas situagdes clinicas,
sendo um exame invasivo, que apresenta riscos inerentes
ao mesmo. Quanto a via transrretal, para minimizar esses
riscos associados ao exame, é correto afirmar que

(A) condicdes anorretais dolorosas e estenose anal sdo
contraindicagdes absolutas ao exame.

(B) é necessario interromper uso de antiagregantes pla-
quetarios e anticoagulantes (acido acetilsalicilico,
varfarina, clopidogrel). Na impossibilidade de sus-
pensao, a realizagao de bidpsia prostatica esta con-

traindicada.

antibioticoterapia deve ser realizada em casos se-
lecionados, de modo profilatico, entre as escolhas,
tém-se as fluoroquinolonas, sulfametoxazol-trimetro-
pim, cefalosporinas, aminoglicosideos.

a realizagado de fleet enema com derivados de povi-
dine reduz a taxa de infecgao.

a desinfecgao cutanea pré-bidpsia reduz os indices
de infecgao pds-biopsia.

A uretrocistoscopia € um procedimento endoscépico mui-
to comum na pratica uroldgica. Quanto a esse exame,
esta correto afirmar que

entre suas indicagdes, estdo avaliacdo de inconti-
néncia urinaria, sindrome da dor pélvica, hematuria.

permite avaliagédo do trato urinario baixo (uretra, be-
xiga, prostata), apenas.

na ocorréncia de lesdo uretral durante o exame, a
realizacao de cistotomia € sempre necessaria.

se indica como ferramenta diagndstica exclusiva-
mente.

antibioticoterapia profilatica ndo deve ser realizada.

O estudo urodinamico realiza avaliagdo funcional do
trato urinario inferior, € exame invasivo, desconfortavel
e depende de compreensao e colaboragcdo do paciente.
Dessa forma devendo ser indicado de forma direcionada,
quando exames anteriores séo insuficientes para definir
diagnéstico e terapia. Quanto a esse exame, é correto
afirmar que

(A) se indica em avaliagdo complementar de LUTS, in-
continéncia urinaria, apenas.

(B)

a presenga de diverticulo vesical nao altera a avalia-
¢ao da forga contratil detrusora.

(C) durante a fase miccional pode-se definir as situagdes
de normalidade, obstrugéo infravesical e dissinergia

vedicoesfincteriana.

a disreflexia autonémica e o reflexo vagal sdo com-
plicagdes comuns descritas.

durante a cistometria, a presenca de contracgodes in-
voluntarias acima de 40 cm/H?0 apresentam fator de
risco para o trato urinario superior.
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30.

31.

32.

Quanto a litiase urinaria, assinale a alternativa correta.

(A) A incidéncia é inversamente proporcional ao indice
de massa corporea.

(B) O pico de incidéncia ocorre da quarta a sexta déca-
das de vida, e a doenga € mais comum em homens

que mulheres.

Podem ser compostos de calcio, acido urico, mag-
nésio e cistina.

Podem se impactar em quatro porg¢des do trato uri-
nario: juncao ureteropiélica, cruzamento dos vasos
iliacos, bifurcagao da aorta e jungéo ureterovesical.

E bastante comum, podendo apresentar taxas mé-
dias de incidéncia de 30% ao redor do planeta.

Paciente portador de litiase urinaria pode ser clinico ou
cirargico. Quanto ao tratamento clinico, afirma-se que

(A) a terapia expulsiva pode ser realizada com alfablo-
queadores ou corticoides, os primeiros promovendo
redugcédo do edema mucoso do ureter, e, o segundo,
relaxamento da musculatura lisa do ureter.

calculos submetidos a terapia expulsiva com suces-
SO n&o necessitam investigacdo complementar.

os calculos de acido urico sdo os unicos que nao
apresentam modalidade de tratamento que vise re-
ducgao de seu tamanho.

sdo candidatos a terapia expulsiva, principalmente
os calculos localizados em ureter distal, com tama-
nho <£0,5 cm.

o paciente nao deve ser orientado quando a medidas
gerais de prevengao a formagao de calculos.

Quanto ao tratamento cirdrgico da litiase urinaria, exis-
tam varias situagbes em que as indicagdes cirurgicas se
sobreponham, existem tratamentos padrdes para cada
situacdo especifica. As variaveis envolvidas para a es-
tratégia terapéutica sao: tamanho, posicao, densidade do
calculo. Neste contexto, esta correto afirmar que

(A) célculos de calice médio e superior, com tamanho
= 30 mm poderiam ser tratados com LECO ou urete-
roscopia flexivel.

a avaliagdo do angulo infundibulo pélvico, assim
como sua largura de comprimento, sao fatores inter-
ferem na escolha terapéutica.

calculos de célice inferior devem ser tratados com
cirurgia renal percuténea, independentemente de ta-
manho.

calculos < 20 mm deveriam ser tratados com cirurgia
renal percutanea.

calculos coraliformes devem ser tratados por cirurgia
aberta como primeira opgao.
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33.

34.

35.

36.

A litotripsia extracorpérea, por ondas de choque (LECO),
€ um tratamento minimamente invasivo. Apresenta como
fator de indicagao e sucesso:

distancia pele calculo < 15 cm.
densidade entre 500 e 1 000 UH.

por ser minimamente invasivo, é isento de compli-
cacgoes.

deve ser realizada em paciente sob analgesia local
para evitar riscos anestésicos.

via de saida favoravel (infundibulo > 1 cm em com-
primento).

Se bem indicado, é correto afirmar sobre o tratamento
cirurgico dos calculos ureterais:

(A) calculos de ureter proximais com didmetro = 1 cm
sao fatores de facilidade terapéutica.

(B) a fonte de energia balistica pode ser utilizada em
ureteroscopios semirrigidos e flexiveis.

(C) os calculos de ureter médio e distais podem ser tra-
tados com litotricia extracorpérea (LECO) e ureteros-
copia semirrigida, dispensando o uso de ureterosco-

pia flexivel.

o uso de catéter duplo j estd sempre indicado para
evitar colica ureteral pos-operatéria.

os calculos de ureter superior podem ser tratados
com litotricia extracorporea (LECO) com melhores
resultados, ureteroscopia semirrigida ou ureterosco-
pia flexivel.

Embora chamada de minimamente invasiva por oferecer
acesso puntiforme ao rim, a cirurgia renal percutanea nao
€ isenta de complicagdes, algumas delas graves. Entre
as complicagbes dessa cirurgia, citam-se as seguintes,

exceto:
(A) perfuragao de visceras abdominais (célon).
(B) sangramento.

(C) perfuragao vesical.
(D) perfuracao de visceras toracicas (pleura).
(E)

E) impossibilidade de acesso ao calculo.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é a doenga urolo-
gica de maior prevaléncia em homens com idade acima
de 45 anos. Quanto a HPB, é correto afirmar que

etanol, povidine e poucos antibioticos penetram no
sémen por difusdo simples.

nao existem receptores estrogénicos na prostata.

existem trés tipos de células (epitelial, estromal e
mesénquimal).

o0 PSA é a unica proteina sérica secretada pela pros-
tata.

androgenos ndo exercem papel na génese da HPB.
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37.

38.

39.

Na fisiopatologia da HPB, ocorre proliferagéo de tecido
glandular ou estroma fibromuscular na glandula prosta-
tica. Esse processo condiciona o aparecimento de sinto-
mas miccionais cuja fisiopatologia apresenta os fatores a
seguir, exceto:

(A) obstrucao infravesical por aumento de resisténcia
uretral (fator funcional estatico).

(B) hipertrofia do detrusor compensada mantendo fluxo
urinario, porém com sofrimento detrusor.

(C) aumento de residuo urinario pés-miccional e reten-
¢ao urinaria aguda.

(D) hiperatividade da musculatura lisa prostatica na zona
periférica (fator funcional dindmico).

(E) resposta do detrusor a obstrugéo (fator funcional di-
namico).

O tratamento da HPB pode ser clinico ou cirurgico. Entre

as opgoes de tratamento clinico, tem-se, exceto:

(A) citrato de clomifeno.

(B) observacao vigilante.

(C) agonistas de 5 alfarredutase.

(D) combinagao de alfabloqueadores e testosterona.

(E) alfa-agonistas.

Assinale a alternativa que representa indicagdo absoluta
de tratamento cirdrgico para HPB.

(A) Litiase vesical.

(B) Residuo pés-miccional de 150 mL.

(C) Infecgao recorrente do trato urinario superior.
(D) Diverticulos vesicais.

(E) Hematuria macroscopica, independentemente da
causa.

40. A ressecgao transuretral da prostata (RTUP) é o trata-

mento cirdrgico mais utilizado para HPB. Entre as compli-
cagdes possiveis desse tratamento, a menos frequente é

(A) incontinéncia urinaria.

(B) retengao urinaria pds-operatoria.
(C) tamponamento por coagulos.

(D) perfuracédo de capsula prostatica.

(E) ejaculacao retrégrada.
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41.

42,

43.

Sobre a sindrome da absorgéo hidrica, complicagao te-
mida da HPB, também conhecida por sindrome da res-
secgao transuretral, é correto afirmar:

(A) orisco é inversamente proporcional ao tempo de res-
secgao.

(B) pode ocorrer com ressectoscopios bipolares.
(C) pode ocorrer hipertensao e disturbios visuais.
(D) ocorre em 15% dos pacientes.

(E) elevar a altura da infusdo durante o procedimento é
fator protetor.

A parafimose € uma emergéncia uroldgica que ocorre
em pacientes portadores de fimose caracterizada pela
incapacidade de redugao do prepucio com constricdo da
glande pelo anel fibrético da fimose. Entre as opgdes de
tratamento na urgéncia, é correto listar:

(A) tratamento expectante, se o paciente estiver sem dor
e confortavel com a situagao.

(B) postectomia de urgéncia em casos de falha terapéu-

tica.

melhorar exposi¢do glandar com tragcao do prepucio
em direcéo a base do pénis com manobras manuais.

uso de compressa de gelo que evitam tratamento ci-
rdrgico, mesmo que nao se reduza o prepucio com-
pletamente.

postotomia vertical ventral com sutura horizontal
visando aumento do diametro prepucial e posterior
reducao.

Quanto a varicocele, é correto afirmar:

(A) é uma dilatagdo anormal do plexo venoso dorsal e é
considerada a principal causa de infertilidade mas-
culina.

corresponde a 85% casos de infertilidade primaria e
35% dos casos de infertilidade secundaria.

a génese da infertilidade ocorre no periodo adulto
por aumento de pressado venosa e variagdo da dre-
nagem venosa.

€ mais comum a esquerda, mas pode ser bilateral.

o grau de severidade da varicocele relaciona-se dire-
tamente com quadro algico dos pacientes.
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44,

45,

46.

47.

E(s&0) indicacdo(des) para tratamento cirurgico de vari-
cocele:

(A) presencga de varicocele, independentemente de alte-
racéo seminal, e potencial feminino preservado para

gravidez natural.

presenca de dor em varicocele palpavel antes de in-
vestigar outras causas.

presenca de varicocele com alteragao seminal.
testiculos simétricos.

presencga de varicocele subclinica.

A incontinéncia urinaria de esforgos feminina & moléstia
que aumenta incidéncia de acordo com a faixa etaria. En-
tre as causas, cita-se:

menacme.
nuliparidade.
colo vesical fixo.
IMC reduzido.

insuficiéncia esfincteriana uretral.

A tor¢éo de testiculo intravaginal, mais comum, tipica de
adolescente, associada a deformidade em “badalo de
sino”, € uma emergéncia cirurgica.

Sobre essa moléstia, afirma-se que

(A) aexploragao cirurgica justifica-se com histdria condi-
zente e exame fisico compativel.

nao existe predisposigédo familiar para essa moléstia.

o tratamento visa destorgédo do testiculo acometido
e nao se deve manipular o contralateral pelos riscos
inerentes.

a viabilidade testicular é diretamente proporcional ao
tempo de tor¢do (quanto maior o tempo de torgéo,
maior a chance de preservar o testiculo).

embora existam sinais descritos, nenhum deles é pa-
tognoménico de torcao.

O céncer de prostata € a segunda neoplasia mais fre-
quente em homens, ficando atras do cancer de pele ndo
melanoma. Quanto a essa moléstia, afirma-se que

(A) todos homens com histérico familiar (parentes de
primeiro grau) devem ser rastreados ap6és 45 anos.

(B) pacientes com densidade de PSA < 0,75 apresentam
provavelmente hipertrofia benigna, enquanto valores de

densidade acima de 0,75 sugerem doenga neoplasica.

o diagnostico definitivo é estabelecido pelo estudo
histopatoldgico da prostata.

todos os pacientes com diagnéstico de neoplasia de
prostata necessitam estadiamento para definir con-
duta terapéutica.

a velocidade de crescimento do PSA > 0,15 ng/dL/
ano é anormal, e, portanto, reforga a possibilidade de
neoplasia maligna da prostata.
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48.

49.

50.

51.

Existem diversas alternativas para se tratar o cancer de
prostata. O tratamento deve ser individualizado e apos
consentimento informado. Sobre as opgdes terapéuticas,
€ correto afirmar que

(A) a prostatectomia radical robdtica apresenta melho-
res resultados oncoldgicos e funcionais.

(B)

a recidiva bioquimica pds-radioterapia se caracteriza
por trés elevagbes consecutivas do PSA acima do
nadir, com intervalo de 6 meses.

0s pacientes, com cancer de prostata resistente a
castragao, apresentarao progressao clinica em curto
prazo, e devem ser encaminhados para tratamento
paliativo.

considerando-se as probabilidades de cura, a cirur-
gia radical associada a linfadenectomia oferece me-
Ihores resultados do que a radioterapia em pacientes
com doenca localizada.

elevagao de PSA > 1,5 ng/dL/ano ou tempo de dupli-
cacao do PSA < 2 anos definem falha da observagéao
vigilante.

Qual das alternativas a seguir ndo é fator de risco para
cancer de bexiga?

(A) Infecgao urinaria cronica.

(B) Sondagem vesical prolongada.

(C) Tabagismo.

(D) Exposigao ao papilomavirus humano.

(E) Exposigao a aminas aromaticas.

Constituem sintomas clinicos da neoplasia vesical,
exceto:

(A) hematdria intermitente.

(B) hematdria indolor.

(C) hematuria macroscopica.

(D) sintomas de armazenamento vesical.

(E) hematuria febril.

No que se diz respeito ao cancer ndo musculo invasivo
de bexiga, qual das seguintes caracteristicas nao se cor-
relaciona com maior recorréncia?

(A) Lesbes multiplas.

(B) Lesoes de alto grau.

(C) Presenca de carcinoma in situ associado.
(D) Lesdo <2cm.

(E) Invasao de lamina propria.
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52,

53.

54.

55.

A classificagdo de Bosniak para avaliagao de lesdes cis-
ticas renais divide os tipos de leséo e chance de malig-
nidade, auxiliando a decisdo terapéutica. Quanto a essa
classificagao, é correto afirmar que

(A)
(B)

lesbes Bosniak Il necessitam de ressecgao cirurgica.

lesbes Bosniak IV apresentam de 75%-90% de chan-
ce de malignidade e devem ser ressecadas.

lesbes Bosniak Il apresentam septagdes ou calcifica-
¢bes sem realce de contraste.

lesbes Bosniak IIF apresentam mudltiplos cistos sem
realce ao meio de contraste e devem ser seguidas.

lesbes Bosniak | ndo necessitam realizar seguimento
periédico.

As neoplasias malignas renais podem apresentar diver-

sos fendmenos paraneoplasicos. Qual destes sinais nao

aparece em neoplasias renais malignas?

(A) Disfungdo hepatica nao metastatica
Stauffer).

Policitemia.

(sindrome

(B)
(C) Hipocalcemia.
(D)
(E)

E

Cushing.

Galactorreia.

O tratamento da neoplasia renal localizada sofreu mu-
danga de paradigma nas ultimas décadas. Quanto a essa
moléstia, é correto afirmar:

(A) anefrectomia parcial indica-se em pacientes com rim
unico e com lesdes bilaterais sincrénicas.

(B) as terapias de ablagao térmica podem ser realizadas
em lesdes de até 3 cm.

(C) as lesbes pequenas (<3 cm) podem ser seguidas em
qualquer idade de pacientes.

(D) a nefrectomia radical ainda é regra, pois a maioria
das lesdes sao diagnosticadas avangadas.

(E) a glandula suprarrenal ipsilateral deve ser removida
em lesGes de polo superior.

No tratamento do carcinoma de células renais localmente
avangado, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de trombovascular é contraindicagéo ao
tratamento cirdrgico agressivo com intenséo curativa.

(B) A linfadenectomia apresenta vantagem terapéutica
no que se diz respeito a estadiamento e progndstico.

(C) Quando ocorrer recorréncia local proé-nefrectomia,
tratamento sistémico deve ser indicado, pois nao
existe beneficio na ressecgao desse tipo de leséo

(metastasectomia).

Devemos suspeitar dessa situagcdo em pacientes
com carcinoma renal associados a edema de mem-
bros inferiores, varicocele esquerda, circulagao cola-
teral abdominal.

(E) A quimioterapia citotoxica nao apresenta bons resul-
tados em carcinoma renais e ndo € uma boa opgao
terapéutica na maioria dos pacientes.
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56.

57.

58.

Das alternativas a seguir, qual nao é fator de risco para
neoplasia testicular?

(A) Criptorquidia.

(B) Presenca de tumor contralateral.
(C) Presenca de neoplasia intratubular.
(D) Terapia de reposigdo hormonal.

(E) Historico familiar.

No tratamento do cancer de bexiga musculo invasivo, é
correto afirmar:

(A) o tratamento cistectomia radical no homem inclui re-
tirada de bexiga prostata, vesiculas seminais e linfa-
denectomia iliaca.

a cistectomia radical na mulher inclui retirada da be-
xiga, utero e anexos, colpectomia anterior e linfade-
nectomia pélvica.

o protocolo de preservagao vesical, que inclui qui-
mioterapia, radioterapia e RTU maxima, deve ser a
primeira opgao de tratamento, reservando a cistecto-
mia radical para casos selecionados.

a quimioterapia intravesical pode ser realizada com
mitomicina-c ou BCG.

postergar o tratamento definitivo, apds o diagndstico
feito pela RTU inicial, leva a uma piora de sobrevida
de 50% a cada 3 meses de retardo do tratamento
definitivo.

No que se diz respeito a incontinéncia urinaria esfincte-
riana, é correto afirmar que

(A) as causas de incontinéncia de urgéncia incluem
doengas neurolégicas e trauma raquimedular, além
de sequelas da obstrugao infravesical descompen-
sada.

a prostatectomia radical e a RTU préstata apresen-
tam significativas taxas de incontinéncia urinaria.

o sling masculino e o esfincter urinario artificial sao
dispositivos semelhantes, em termos de eficacia e
complicacdes, e sua indicagao deve ser compartilha-
da com os pacientes.

€ mais significativa e frequente em homens do que
em mulheres por sequelas funcionais apés prosta-
tectomia radical.

a incontinéncia de urgéncia por hiperatividade detru-
sora € responsavel pela minoria dos casos.
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59. Das opgdes a seguir, 0 que nao pode causar priapismo
isquémico:

60.

(A)

infecciosas mediadas por toxinas (picada de escor-
pido, aranha, malaria).

antagonistas alfa-adrenérgico como doxazosina tan-
sulosina.

fratura de pénis.

condi¢des metabdlicas como amiloidose, doenga de
Fabri ou gota.

drogas recreacionais (cocaina, crack, alcool).

Entre as opgdes do tratamento da disfungao erétil, é cor-
reto afirmar:

(A)

o implante cirurgico de protese peniana € uma opgao
definitiva na falha aos tratamentos orais e intraca-
Vernosos.

inibidores de fosfodiesterase 5 potencializam a res-
posta erétil, pois reduzem as concentragdes de GMP
ciclico.

os inibidores de fosfodiesterase 5 sdo contraindica-
dos em pacientes que utilizam antiarritmicos.

a terapia uretral com prostaglandinas sintéticas apre-
senta a mesma eficacia das inje¢des intracaverno-
sas, porem com efeitos adversos distintos (dor pe-
niana e escrotal).

a injecao intracavernosa de papaverina, fentolamina
ou prostaglandinas sao altamente eficientes e geral-
mente bem aceita pelos pacientes.
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