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047. 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.

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.

Nome do candidato 1

C ) )
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servicos de saude de boa qualidade.

(E) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o cancer de préstata esta associado ao histérico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(D) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(B) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(C) Compreender a saude e a doenga como fendmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia pés-prandial.

(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Urina 24 horas.
(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) de prostata.

(C) colorretal (intestino grosso).
(D) de estbmago.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

é a obesidade.
€ o histdrico familiar de cancer de bexiga.

D

C) é o consumo excessivo de alcool.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.

(
(
(
(

E) é o tabagismo.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(B) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

(C) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(E) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a valorizacao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianca por
parte do paciente com relagdo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

(C) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(B) é uma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) média aritmética.
(B) mediana.

(C) desvio-padrao.
(D) moda.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(D) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(B) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndéstica, mas
nao a relacionar com suas condigbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.
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20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

(B) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;

impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de orgaos.

esmagamento de o6rgéos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo

medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

respeitar a decisao do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relacdo as alteragdes sistémicas e metabdlicas
resultantes do pneumoperitdénio durante as cirurgias lapa-
roscopicas, sao alteragdes que podem ser encontradas
com um pneumoperiténio com 20 mm Hg de presséo:

(A) taxa de filtragdo glomerular diminuida e pH arterial
aumentado.

(B) resisténcia vascular sistémica diminuida, pressao
parcial de didxido de carbono (pCO,) aumentada.

(C) taxa de filtragdo glomerular normal, retorno venoso
diminuido.

(D) taxa de filtragdo glomerular normal, pressao arterial
média aumentada.

(E) presséo arterial média aumentada e pH arterial
diminuido.

Em relagdo a anatomia feminina, assinale a alternativa
que apresenta correta e respectivamente qual o compri-
mento e o calibre médios da uretra.

A) 3cme 20 Fr.

B

(A)
(B) 5cme 24 Fr.
(©)
(D)
(E)

6cme 24 Fr.

D) 4 cme 22 Fr.

E) 5cme 20 Fr.

Sobre o uso de agentes radiofarmacos para avaliagéo
funcional renal, é correto afirmar:

(A) O emprego de DTPA esta relacionado com a secre-
¢ao tubular e do MAG3 esta relacionado com a filtra-
¢ao glomerular.

O DTPA e MAG3 séo usados para avaliar hiperten-
sao renovascular, fungéo de transplante renal e reflu-
X0 vesicoureteral.

O DTPA e o DMSA sé&o usados para avaliar hiper-
tensdo renovascular, fungdo do transplante renal e
refluxo vesicoureteral.

O DMSA ¢ usado para avaliagéo de infecgao, cica-
trizes renais e para rejeicdo aguda de transplante
renal.

O MAGS3 é usado para avaliagédo de infecgao, cica-
trizes renais e para rejeicdo aguda de transplante
renal.
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25.

26.

Sobre o desenvolvimento embrionario do aparelho geni-
tal masculino, é correto afirmar:

(A) Adiferenciagado sexual embrionaria inicia-se ao redor
da sexta semana gestacional.

(B) A préstata humana e as vesiculas seminais se desen-
volvem a partir da 102 a 122 semana gestacional.

(C) A vesicula seminal e os ductos deferentes se origi-
nam a partir do seio urogenital.

(D) O desenvolvimento da prostata tem origem no ducto
de Wolff.

(E) O epitélio da uretra tem origem no ducto de Wolff.

Paciente de 32 anos com historico de litiase renal recor-
rente. Ja realizou 2 ureterolitotripsias transureteroscopicas
nos ultimos 3 anos. Depois de avaliagdo detalhada, cons-
tatou-se que o paciente é portador de acidose renal tubular
distal com excrecgédo de calcio menor que 8 mmol/dia.

Nesse cenario, o tratamento adequado para esse paciente
inclui

A) suplemento de magnésio.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

piridoxina.
diurético tiazidico.

D) citrato de potassio.

E) acido aceto-hidroxamico.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, apresentando
colica renal direita recorrente, foi diagnosticado com cal-
culo piélico de 1,0 cm e 940 UH. Foi indicada litotripsia
extracorporea por ondas de choque (LECO). Para obter
melhores resultados, a otimizagdo da LECO deve ocorrer
com

(A) baixa frequéncia de impulsos, baixa poténcia e sob
anestesia geral.

(B) alta frequéncia de impulsos, alta poténcia e uso de
cateter ureteral tipo duplo J.

(C) baixa frequéncia de impulsos, alta poténcia e sob
anestesia geral.

(D) baixa frequéncia de impulsos, alta poténcia e uso de
cateter ureteral tipo duplo J.

(E) alta frequéncia de impulsos, baixa poténcia e sob
anestesia geral.
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27.

28.

Paciente do sexo feminino, 25 anos, com ureterolitiase a
esquerda obstrutiva por calculo de 8 mm em ureter médio.
Na tomografia computadorizada nao havia outros calcu-
los. Primeiro episddio de litiase. Foi submetida a ureteroli-
totripsia e no pds-operatério considerada livre de calculos.
No retorno perguntou sobre a analise do calculo.

Assinale a alternativa correta em relagcdo a como a
paciente deve ser orientada.

(A) Indicada analise do célculo e encaminhar para analise
por espectroscopia por infravermelho.

(B) Orienta-la a que na recorréncia de calculo sera
encaminhado para analise por espectroscopia por

infravermelho.

Indicada analise e encaminhar o célculo para analise
bioquimica.

Orienta-la a que na recorréncia de calculo sera enca-
minhado para analise bioquimica.

Indicada andlise do calculo podendo ser realizada
analise bioquimica ou espectroscopia por infraver-
melho pois apresentam mesma eficacia.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com histérico de
litiase renal recorrente, apresenta um quadro de calculo
de 1,5 cm em ureter médio direito. E submetido a uma
ureteroscopia flexivel com laser para fragmentagao do
calculo. Durante procedimento, ocorre perfuragao do ure-
ter médio com extravasamento do contraste para a cavi-
dade abdominal.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a con-
duta apropriada para essa complicagao.

(A) Interromper procedimento, passagem de stent ure-
teral mantendo-o por 4 semanas até o proximo pro-
cedimento.

Cirurgia de emergéncia por laparoscopia para reparo
ureteral e manter stent ureteral por 6 semanas.

Finalizar a retirada dos fragmentos, passagem de
stent ureteral mantendo-o por 4 semanas.

Cirurgia de emergéncia por laparoscopia para reparo
ureteral e manter stent ureteral por 2 semanas.

Interromper procedimento, passagem de stent ure-
teral mantendo-o por 2 semanas até o proximo pro-
cedimento.
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30.

31.

A hipospadia € uma malformagéo congénita rara do trato
geniturinario masculino, caracterizada pela abertura anor-
mal da uretra na parte inferior do pénis. Considerando o
contexto do tratamento cirdrgico dessa patologia, assinale
a alternativa que descreve corretamente uma abordagem
avangada da correcao de casos complexos de hipospadia
distal em criangas pré-puberes.

(A) Realizar uma uretroplastia pela técnica de MAGPI
com avango da glande, em que a uretra é reposi-
cionada para a ponta da glande e a pele dorsal é
utilizada para cobrir a nova uretra, associada ou nao
a plastia do prepucio para melhorar a estética e a
fungao do pénis.

Realizar avanco da uretra com flap tubular da glande
com melhor preservagao da vascularizagao.

Optar por uma uretroplastia em dois estagios, em
que o primeiro estagio envolve a criagdo de um tubo
uretral utilizando tecido bucal ou da mucosa oral,
seguido por um segundo estagio de reconstrugdo da
glande e da pele peniana para garantir uma aparén-
cia e fungbes normais.

Realizar uma uretroplastia com flap de tubulariza-
¢ao, em que o flap tubular é criado a partir do tecido
prepucial para reconstruir a uretra e reposicionar a
abertura uretral para a ponta do pénis.

Considerar a técnica de Thiersch-Duplay modificada,
em que a uretra é reconstruida com um flap tubular
da glande, preservando a vascularizagao local e
minimizando os riscos de complicagoes.

No regime inicial de imunossupressao do pos-transplante
renal, sdo usadas as seguintes drogas como inibidoras
da calcineurina:

A) tacrolimo e micofenolato.

(A)
(B) tacrolimo e ciclosporina.
(C) tacrolimo e basiliximab.
(D)
(E)

D) ciclosporina e micofenolato.

E) micofenolato e basiliximab.

No diagndstico precoce da tuberculose renal, o exame
que apresenta maior sensibilidade para detectar espes-
samento urotelial minino e necrose papilar sutil é:

A) ultrassonografia.

(A)
(B) ureteroscopia.

(C) urotomografia computadorizada.
(D) urografia excretora.
(E)

E) ressonancia nuclear magnética.
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Paciente masculino, 70 anos, com histérico de cirrose
hepatica devido a Hepatite C cronica, apresenta quadro
de ascite refrataria ao tratamento convencional com diu-
réticos e com infecgdes urinarias de repeticdo. Durante
avaliagao clinica, foi realizada tomografia computadori-
zada, que acusou presenga de gas na parede vesical.

A abordagem terapéutica mais apropriada para esse
paciente consiste em

(A) cateter vesical de demora associado a terapia com

oxigénio hiperbarico.
cistectomia com neobexiga.

realizacao de cistoscopia para descompressdo e
irrigacéo vesical.

cateter vesical de demora associado a antibioticote-
rapia.

observagao clinica.

Paciente de 50 anos, do sexo feminino, sem histérico
prévio de doengas urolégicas, apresenta quadro de
urgéncia miccional e incontinéncia urinaria de urgéncia.
Ela relata necessidade frequente e subita de urinar, com
perda involuntaria de urina antes de conseguir chegar
ao banheiro. Apos avaliagao uroldgica, € diagnosticada
com sindrome da bexiga hiperativa. Iniciou tratamento
medicamentoso, porém, apos 6 meses de tentativa com
diferentes medicagoes, foi considerada refrataria ao tra-
tamento inicial.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respecti-
vamente, o proximo tratamento recomendado para essa
condigao e o principal efeito adverso a essa terapia.

(A) Uso de neuromodulagéo sacral; hematoma no local

da aplicagao.

Uso de estimulacao elétrica transcuténea; queima-
dura de pele.

Uso de toxina botulinica intravesical; retengao urina-
ria aguda.

Uso de neuromodulagéo sacral; dor pélvica crénica.

Terapia comportamental; retengéo urinaria aguda.

Considerando as manifestagdes clinicas e o tratamento
da Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), assinale a
alternativa correta.

(A) A HPB pode causar sintomas do trato urinario infe-
rior, como hesitagdo, jato urinario fraco e sensacao
de esvaziamento incompleto da bexiga, devido a
obstrucao da uretra prostatica.

(B)

Quanto maior o grau de obstrugédo, maior o residuo
vesical.

(C) A avaliagao do residuo pds-miccional € fundamental
para determinar o diagndstico diferencial entre as
diversas causas de sintomas do trato urinario inferior.

(D) Aterapia com bloqueadores alfa-adrenérgicos é con-
siderada o tratamento inicial para aliviar os sintomas
causados pela HPB, devido ao efeito na redugéo do
tamanho da préstata.

(E) Aretencéo urinaria aguda é uma complicagao rara da
HPB e geralmente ndo requer intervencao imediata.
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36.

Durante o pré-natal de um menino, foi diagnosticada dila-
tacéo pieloureteral bilateral sem oligo-hidramnio. Apos o
nascimento, foi confirmado o diagndstico de refluxo vesi-
coureteral bilateral.

Sobre as medidas diagnoésticas, profilaxia e tratamento
dessa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) Devido ao refluxo de alto grau, nesse caso um pri-
meiro tratamento endoscopico pode ser oferecido
mesmo na auséncia de quadros de infecgao urinaria.

(B) A prevaléncia de refluxo vesicoureteral € maior em
meninos do que em meninas.

(C) O diagnéstico comprobatério de refluxo vesicourete-
ral foi realizado por ultrassonografia apos 48 horas

do parto.

Por ser menino e a incidéncia de infec¢des urinarias
ser mais prevalente em meninas, no periodo neona-
tal a profilaxia antibidtica somente sera necessaria
apos o primeiro episédio de infecgao.

O tratamento endoscopico do refluxo de alto grau em
meninos apresenta eficacia de cerca de 70% quando
indicado.

Paciente do sexo masculino, 64 anos, portador de diabe-
tes tipo Il, apds tratamento clinico para disfungao erétil
sem sucesso, realizou implante de protese peniana ma-
leavel ha 1 ano. Nos ultimos 6 meses, apresenta piora do
quadro miccional com jato fraco, entrecortado, e sensa-
¢éo de esvaziamento vesical incompleto. Nega sintomas
de urgéncia e quadros de infecgdo urinaria. Ao exame,
prétese bem locada. Toque retal com préstata fibroelas-
tica, sem nédulos, e volume estimado de 60 g. Passada
sonda uretral 16 Fr sem resisténcia. Exames comple-
mentares: PSA 2,3 ng/dL. Ultrassonografia com prostata
de 80 g e residuo pds-miccional de 70 mL.

Assinale a alternativa correta sobre o segmento do caso.

(A) O tratamento medicamentoso deve se iniciar com
alfa-bloqueador combinado com inibidores da 5 alfa-
-redutase.

(B)

O paciente nédo apresenta fatores de risco significa-
tivos de progressao de HPB.

(C) Em caso de cirurgia, o HOLEP é a técnica de escolha

para esse paciente.

(D) A colocagao de prétese peniana aumenta o risco de
progressao da HPB.

Os inibidores da fosfodiesterase estdao bem indica-
dos nesse paciente pois aumentam o fluxo maximo.

(E)
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Paciente do sexo masculino, 58 anos, com sintomas
obstrutivos do trato urinario inferior, nega histérico de
cancer e hiperplasia benigna da préstata. Apresenta pon-
tuagao internacional de sintomas da prostata (IPSS) de
8, PSA 0,9 ng/dL; ultrassonografia transabdominal com
prostata de 40 g e residuo pos-miccional de 40 mL.

Sobre a avaliagao diagnéstica da HBP, é correto afirmar:
(A) O toque retal ndo é necessario nesse paciente.

(B) Oresiduo miccional desse paciente demonstra chan-
ce de complicagdes futuras de hiperplasia prostatica.

(C) O PSA, de forma geral, ndo apresenta correlagédo
com tamanho da prostata.

(D) Pode-se classificar esse IPSS como moderadamen-
te sintomatico.

(E) A aplicacdo de um diario miccional de 2 dias traz
informagbes importantes para o acompanhamento
desse paciente.

Sobre o tratamento cirurgico da Hiperplasia Benigna da
Prostata, assinale a alternativa correta.

(A) A ressecgao monopolar transuretral da prostata é
segura quando realizada em até 120 minutos.

(B) Os resultados a longo prazo da ressecgéao bipolar da
prostata sdo melhores que os da ressec¢cao mono-

polar.

(C) Os resultados funcionais a longo prazo da HoLEP

sao superiores a prostatectomia transvesical.

(D) Alincisao transuretral da préstata tem indicagao para
prostatas menores que 40 mL.

(E) Aenucleagao prostatica a laser (HoLEP) é uma alter-
nativa a ressecgéo transuretral da prostata monopo-
lar e a prostatectomia transvesical aberta.

Assinale a alternativa que contém um método que nao
deve ser realizado por autoaplicagdo e que tem eficacia
para reduzir a chance de recorréncia no tratamento de

verrugas penianas causadas pelo HPV.
(A) Acido salicilico.
(B) Imiquimode.

(C) Eletrocauterizagao.
(D) 5-fluoracil.
(E)

E) Podofilina.
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40. O priapismo é a erecao peniana persistente e prolongada

41.

42.

na auséncia de estimulagao sexual. Assinale a alternativa
correta sobre o priapismo.

(A) A gasometria do sangue aspirado do pénis no
priapismo de alto fluxo tem como caracteristica
pO, > 90 (mmHg), pCO, < 40 (mmHg) e pH < 7,25.

(B)

O uso de inibidores da fosfodiesterase € uma impor-
tante causa de priapismo isquémico.

(C) Aprincipal causa de priapismo isquémico em adultos

€ criangas é a anemia falciforme.

(D) A prevaléncia de priapismo de alto fluxo é de 10% a
20% entre os casos de priapismo.

E relativamente frequente (cerca de 5% dos casos)
a ocorréncia de priapismo isquémico apoés injecao
intracavernosa com base de papaverina.

(E)

Sobre infecgéo do trato urinario associada a uso de cate-
ter, assinale a alternativa correta.

(A) Cateterismo intermitente limpo e estéril esta asso-
ciado a taxa de bacteriuria em cerca de 0,5% por
cateterizacao.

(B) O desenvolvimento de bacteridria na presenga de
cateter de demora ¢é inevitavel e ocorre com incidén-
cia de aproximadamente até 10% por dia de uso de

cateter.

A profilaxia antibiética deve ser realizada nos pacien-
tes em uso de cateter vesical de demora.

Cerca de 50% dos pacientes que permanecerem
com cateter vesical de demora por curta duragéo
desenvolvem infecgéo sintomatica se néo realizarem
profilaxia antibidtica.

O cateterismo intermitente limpo esta associado a
mais episodios de infecgao sintomatica do que o uso
de cateter vesical de demora de longa duragéo.

Paciente de 33 anos foi encaminhado ao urologista pois
sua esposa apresentou dois abortamentos de repeti¢do.
No exame fisico foi identificado varicocele grau Il a
esquerda e grau Il a direita, testiculos de tamanho nor-
mal. Espermograma com 2 mL, 50 milhdes de esperma-
tozoides por mL, motilidade progressiva rapida de 70%,
morfologia de Kruger 2%.

Assinale a alternativa correta em relagdo a préxima
conduta.

(A) Realizar novo espermograma com processamento

seminal.
Indicar corregao de varicocele bilateral.

Encaminhar para fertilizagdo in vitro com injecédo
intraplasmatica de espermatozoides.

Realizar novo espermograma com fragmentagéo de
DNA.

Encaminhar para inseminacgao intrauterina.
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43.

44,

45.

46.

Na reposicado hormonal com testosterona por hipogona-
dismo, existem diversas formas de testosterona encon-
tradas no mercado. Associe corretamente o tipo de tes-
tosterona com sua meia-vida (T1/2).

A) Testosterona gel 2% — 6 horas.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Cipionato de testosterona — 3 dias.
Enantato de testosterona — 8 dias.

D) Propionato de testosterona — 5 dias.

E) Undecanoato de testosterona — 50 dias.

Um paciente azoospérmico, com horménio foliculo-
-estimulante e testosterona total dentro dos niveis da
normalidade, foi submetido a uma biopsia testicular com
auséncia de espermatozoides. O padréo histolégico que
corresponde ao quadro clinico é

A) hipoespermatogénese.

(A)
(B) espermatogénese normal.
(C) aplasia germinativa.

(D)
(E)

D) hialinizagédo dos tubulos seminiferos.

E) parada de maturagdo em espermatocito |.

Associe corretamente a zona do cortex adrenal com o

horménio secretado.
(A) Zona glomerulosa, glucocorticoide.
(B) Zona reticular, glucocorticoide.

(C) Zona fasciculada, mineralocorticoide.
(D) Zona fasciculada, glucocorticoide.
(E) Zona reticular, mineralocorticoide.

Assinale a alternativa correta quanto ao subtipo de car-
cinoma de células renais encontrado na Sindrome de
Birt-Hogg-Dubé.

(A) Papilar tipo 2.
(B) Papilar Tipo 1.
(C) Cromofobo.
(D) Papilar e células claras.
(E)

E) Células claras.
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48.

49,

Sobre o tratamento do cancer de testiculo, & correto
afirmar:

(A) Em pacientes com seminoma estagio lIA, pode ser
realizada a radioterapia retroperitoneal e iliaca ipsila-
teral no seguimento.

Para pacientes com tumores n&o-seminoma estagio
IA, a linfadenectomia retroperitoneal é o tratamento
de eleigdo apos a orquiectomia.

Para reestadiamento de pacientes com tumores néo
seminoma, o PET-FDG pode ser utilizado.

Tumor retroperitoneal primario classifica os pacien-
tes como de prognostico ruim.

(E) A orquiectomia parcial de rotina ndo deve ser reali-
zada nos pacientes com neoplasia maligna.

Sobre a classificagdo de risco no cancer de bexiga nao
musculo-invasivo pelo guideline da Sociedade europeia
de Urologia (EAU), é correto afirmar:

(A) Paciente com recidiva de tumor de baixo grau apos
BCG deve ser submetido a cistectomia radical.

Paciente com histérico de 3 RTUs prévias com Ta de
baixo grau é classificado de baixo risco.

Paciente com recorréncia unica de tumor de alto
grau deve ser encaminhado a novo ciclo de BCG.

S3o0 considerados fatores de risco clinico adicionais:
idade > 50 anos, tumores multiplos papilares e dia-
metro tumor > 5 cm.

(E) Airrigagdo com quimioterapico vesical pés-operatoria
demonstrou ser eficaz na redugéo de recorréncia da
neoplasia vesical.

Homem de 58 anos submetido a nefrectomia radical
e adrenalectomia ipsilateral devido a carcinoma de
células renais de 12 cm em polo médio do rim esquerdo.
No exame anatomopatolégico, € identificado tumor renal
contido pela fascia de Gerota, sem acometer a glandula
suprarrenal. Com sinais de invasdo de veia renal, sem
acometer veia cava. Nenhum linfonodo foi identificado na
peca cirurgica. De acordo com a classificagdo TNM para
carcinomas de células renais, o estadiamento patologico

desse paciente é:
(A) pT3bNxMx.
(B) PT3aNxMx.
(C) pT4NxMx.
(D) PT3cNOM.
(E)

E) PT3bNOMx.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

51.

52.

Sobre diagnéstico e tratamento da neoplasia vesical, é
correto afirmar:

(A) Sao indicagdes de biopsia de uretra prostatica: carci-
noma in situ, citologia urinaria positiva na auséncia de
lesdes intravesicais e acometimento macroscépico
da uretra.

(B)

Nas primeiras duas semanas apos a RTU, deve ser
feita a instilagdo de BCG intravesical.

(C) O uso de energia bipolar na RTU de bexiga aumenta

os artefatos de coagulagao na pega analisada.

(D) A aplicacdo de BCG intravesical esta indicada
naqueles pacientes com T2 de alto grau para evitar
recorréncia.

(E)

O carcinoma de baixo grau recidivo pode ser facil-
mente diagnosticado na citologia oncética urinaria.

A neobexiga ortotépica € uma das derivagdes urinarias
possiveis apos a cistectomia radical. Sobre esse conduto
urinario, é correto afirmar:

(A) A margem uretral positiva na congelagéo intraope-
ratoria ndo contraindica a confecgédo da neobexiga.

(B) Harisco de piora da fungéo renal quando comparado
a reconstrugdo a Bricker.

(C) O envolvimento linfonodal pélvico N2 € uma con-
traindicagao ao procedimento.

(D) A irradiagéo pélvica prévia com dose plena € uma
contraindicagao absoluta ao procedimento.

(E) O objetivo da neobexiga é armazenar urina com alta
complacéncia para facilitar o esvaziamento urinario.

Paciente de 77 anos, do sexo masculino, hipertenso e
diabético, cardiopata, em uso de anticoagulagdo por
trombose venosa profunda prévia. Diagnosticado com
carcinoma urotelial de alto grau T2 apés RTU de bexiga
completa. Em exames de estadiamento, ndo foram
detectadas metastases a distancia. Foi conversado com
0 paciente sobre as possibilidades de tratamento para
seu caso.

Sobre a abordagem da neoplasia vesical musculo-invasi-
va do paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Tumores CIS unico podem ser submetidos a terapia
de preservagao vesical.

(B) A presenca de linfonodos positivos na cadeia iliaca
interna desse paciente contraindicaria a terapia de
preservagao vesical.

(C) Tumores de alto grau ndo podem ir para terapia de
preservagao vesical.

(D) A presenca de hidronefrose contraindica a terapia de
preservagao vesical.

(E) Carcinomas uroteliais T2 devem ser sempre tratados
com cistectomia radical.
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54,

55.

Sobre a neoplasia vesical metastatica, é correto afirmar:

(A) A quimioterapia combinada com cisplatina € menos
eficaz do que a quimioterapia baseada em carbopla-
tina em termos de resposta completa e sobrevida.

(B) O uso de Pembrolizumabe ainda nao foi aprovado
para uso no cenario de neoplasia vesical metasta-

tica.

Os fatores prognoésticos de sobrevida de primeira
linha sdo o Performance status do paciente e o grau
histolégico do tumor.

Pacientes com taxa de filtragao glomerular > 30mL/min
sdo elegiveis a Cisplatina.

O uso de Enfortumabe vedotina em combinagao
com Pembrolizumabe no cenario de primeira linha
demonstrou beneficio significativo na sobrevida em
comparagao a quimioterapia.

Paciente de 52 anos, submetido a penectomia radical
com linfadenectomia inguinal bilateral por carcinoma de
células escamosa de pénis, com linfonodos inguinais
clinicamente palpaveis. No anatomopatolégico foi iden-
tificado um pT3N2Mx, com 2 linfonodos acometidos a
direita e 3 linfonodos acometidos a esquerda. Sobre esse
caso, é correto afirmar:

(A) Com esse estadiamento é mandatéria a realizagéo
de linfadenectomia pélvica bilateral.

(B) A ligadura da secgao da veia safena magna nao é
obrigatdria durante a realizagdo da linfadenectomia
inguinal desse paciente.

(C) E considerado um paciente estagio IIA.

(D) A indicagao de linfadenectomia inguinal deve ser
precedida obrigatoriamente de exames de imagem.

(E) O padrao ouro para linfadenectomia inguinal é a via
video-assistida.

Em relagédo ao cancer de prostata localmente avangado,
é correto afirmar:

(A) O PET-PMSA né&o provou beneficio de realizagéo
nesse contexto.

(B) A prostatectomia radical deve ser evitada nesses
casos.

(C) O tratamento com radioterapia com blogueio hormo-
nal por 1 ano é recomendado.

(D) A terapia neoadjuvante com bloqueio androgénico
esta bem indicada.

(E) Ainvaséo microscopica do colo vesical é classificada
como pT3a.
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56.

57.

58.

Com relagdo ao manejo das massas residuais na neopla-
sia maligna testicular, é correto afirmar:

(A) Paratumores nao-seminomatosos, p PET-FDG deve
ser realizado no estudo das massas residuais.

Massas residuais > 3 cm nos tumores seminomato-
sos devem ser ressecadas.

Para tumores seminoma estagio | esta indicada a
Carboplatina quando a quimioterapia for considerada.

Pacientes com seminoma e com progressao de Beta
HCG devem ser submetidos a estudo histopatolo-
gico da lesdo antes da quimioterapia de salvamento.

Pacientes com ndo-seminoma estagio IIA e marca-
dores negativos devem ser submetidos a quimiote-
rapia adjuvante.

Sobre o tumor do trato urinario alto, é correto afirmar:

(A) Atomografia computadorizada apresenta maior sen-
sibilidade quando comparada a ressonancia magné-
tica, sendo considerado o método de imagem padrao
ouro para diagndstico e estadiamento.

(B) Aureteroscopia flexivel com biopsia € insuficiente para
determinar o grau do tumor na maioria dos casos.

(C) O tratamento adjuvante com dose unica de quimiote-
rapia intravesical até 72 horas apos a nefroureterec-
tomia radical ndo demonstrou beneficio na redugéo

de recorréncia.

(D) A quimioterapia adjuvante tem beneficio de sobre-
vida em pacientes apés nefroureterectomia radical
sem linfonodos.

(E)

A biopsia € mandatéria em todos os casos antes da
ressecgao cirurgica.

Paciente de 47 anos, tabagista, apresentando lesao ulce-
rada, localizada na glande e medindo aproximadamente
2 cm. Realizada biopsia excisional da les&o, cujo laudo
anatomopatoldgico foi: carcinoma de células escamosas,
moderadamente diferenciado, invasao do tecido conjun-
tivo subepitelial: presente; invasdo do corpo esponjoso
e/ou cavernoso: ausente; invasao linfovascular: presen-
te; margens negativas. Auséncia de linfonodos inguinais
palpaveis.

Com relagao as opgdes de tratamento, assinale a alter-

nativa correta.
(A) Imiquimode.
(B) Crioterapia.
(C) Radioterapia.
(D) 5-fluoracil.
(E)

E) Quimioterapia.
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59.

60.

Sobre o diagnéstico e o tratamento do cancer de pros-
tata, é correto afirmar:

(A) Homens com histoérico familiar de cancer de mama
e comprovadamente carregadores de mutacdo do
gene BRCAZ2 devem iniciar a prevencao de cancer
de prostata aos 45 anos.

(B) Na realizagao de biopsia prostatica transretal, ao
menos 6 fragmentos de regides diferentes sao
necessarios.

(C) A prostatectomia radical para os pacientes com
doencga de risco intermediario e expectativa de vida
menor que 10 anos esta indicada.

(D) Pela classificacdo da Sociedade Internacional de
Patologia Urologica (ISUP), o grau 4 corresponde a
qualquer Gleason 8 (4 + 4,5+ 3 ou 3 + 5).

(E) A linfadenectomia pélvica na doencga de risco inter-
mediario, se o risco estimado de linfonodos positivos
menor que 15%, & contraindicada.

Paciente de 62 anos, hipertenso, submetido a prosta-
tectomia radical laparoscépica por adenocarcinoma de
prostata ISUP 3, pT2NOMO. PSA inicial de 8,2 ng/mL.
No seguimento apresentou elevagdo de PSA para
0,31 e 3 meses apos de 0,47. Fez exames de reestadia-
mento com PET/CT, que se mostraram negativos para
metastase.

Sobre esse caso, é correto afirmar:

(A) Independentemente dos resultados de exames de
imagem, a radioterapia com bloqueio hormonal deve
ser realizada de maneira imediata.

(B) A indicacao de PET/CT nesse caso foi inadequada
pelas altas taxas de falso negativo do exame.

(C) O paciente deve ser mantido em Watchful waiting e,
em caso de progressao da doenga, a terapia hormo-
nal deve ser indicada.

(D) O paciente deve ser submetido a uma combinagao
de antiandrogénicos com ADTm visando aumentar a
sobrevida livre de recorréncia.

(E) E necessario haver 3 dosagens acima de 2,0 ng/mL
para confirmagao da recidiva da doenga.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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