Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAO 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢gfes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Urologia

QUESTAO 21

Um homem obeso, com 30 anos de idade, possui um historico de disuria grave,
estranguria, dor perineal suprapubica e febre alta que jA dura 8 horas. No
exame fisico, apresenta sensibilidade suprapubica e sua prostata esta
aumentada e muito sensivel. O exame de urina mostra pilria intensa. Seu
quadro evolui com febre persistente, mesmo apés 30 horas de gentamicina e
ampicilina intravenosa. A cultura mostrou crescimento de Escherichia coli.

Qual a melhor conduta a seguir?

a) Trocar os antibioticos para uma cefalosporina de terceira geracgéo.
b) Trocar os antibioticos para ciprofloxacina intravenosa.

c) Inserir um tubo suprapubico.

d) Realizar um exame ultrasonografico trans-retal.

QUESTAO 2?2

Qual o efeito colateral mais comum  relacionado com a prostatectomia
aberta?

a) Disfuncéo sexual erétil.

b) Contratura do colo vesical.
c) Trombose venosa profunda.
d) Ejaculacao retrograda.

QUESTAO 23

Em pacientes com prostatite crénica , o liquido prostatico tem como
caracteristica:

a) no minimo 10°> UFC/ml de bactérias.

b) densidade aumentada.

c) pH aumentado.

d) concentracdo aumentada de &cido citrico.



QUESTAO 24

Ha uma forte associacdo entre a presenca de refluxo vesico-ureteral em
pacientes com bexigas neuropaticas e pressdes intravesicais acima de:

a) 20 cm de H0.
b) 40 cm de H0.
c) 60 cm de H0.
d) 80 cm de H.0.

QUESTAO 25

E sabido que 85% dos calculos urinarios sdo radiopacos, isto €, podem ser
visualizados em uma radiografia simples de abdome. Em ordem crescente de
radiopacidade , que tipo de calculo ocupa o primeiro lugar?

a) Estruvita.

b) Acido Urico.

c) Fosfato de Calcio.
d) Oxalato de Calcio.

QUESTAO 26

Um homem de 70 anos de idade, submetendo-se a um exame uroldgico
periodico para acompanhamento de hiperplasia prostatica benigna sintomatica,
apresentou uma massa testicular direta indolor, de aproximadamente 6 cm,
com uma hidrocele associada, confirmada pela ultrasonografia escrotal.

Qual das condutas a seguir € a CORRETA?

a) A orquiectomia inguinal radical é indicada para excluir-se a possibilidade de
malignidade.

b) E mais provavel que a massa testicular seja uma doenca metastatica
pulmonar ou prostatica.

c) Apesar dos achados ultrasonograficos, epididimite crénica é a etiologia mais
provavel do achado.

d) A hidrocele devera ser aspirada e esclerosada com tetraciclina. O fluido
deverd ser enviado para exame citologico.

QUESTAQ 27
Para um paciente com ejaculacdo retrograda decorrente de incisdo prévia do
colo vesical, a melhor opcédo de tratamento € por:

a) Imipramina.

b) Inseminacdo com sémen de doador.

c) Aspiracdo de esperma do epididimo e FIV/ICSI.

d) Lavagem e esvaziamento vesical e inseminacéo intra-uterina.
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QUESTAO 28

Ha pacientes com grande capacidade da bexiga e alta resisténcia uretral.
Nessa condicdo, ha periodos de continéncia, durante os quais se acumula
urina em boas condi¢des pressoricas. Entretanto, apos certo volume, atinge-se
a capacidade anatbmica e passa-se a perder conteldo por extravasamento,
com residuo e hiperpressdo. Qual a melhor opcao terapéutica para esses
pacientes?

a) Cateterismo de demora.
b) Cloridrato de Betanecol.
c) Cateterismo intermitente.
d) Drogas parrassimpaticomimeéticas.

QUESTAO 29

Na realizacdo de uma prostatectomia radical retropubica, ha uma preocupacéao
bem fundamentada na obtencdo das margens cirurgicas negativas.

Qual é o local mais comum para a margem cirdrgica positiva e quando isso
ocorre?

a) Posterior; quando a prostata € dissecada do reto.

b) Colo vesical; durante a separacdo da prostata da bexiga.

c) Poéstero-lateral; durante a liberagdo do feixe neurovascular.

d) Apice; durante a divisio do complexo da veia dorsal do esfincter uretral
estriado.

QUESTAO 30

O tratamento pos-operatorio das fistulas vesicovaginais inclui, EXCETO:

a) Uma drenagem continua por cateter urinario por 10 a 14 dias.

b) Ingestdo de drogas anticolinérgicas para a “paralisia” da bexiga até a
remocao do cateter.

c) A utilizacdo de supositérios de beladona e 6pio em associacdo a agentes
anticolinérgicos orais.

d) Nova operacao, imediata, se a drenagem urinaria vaginal recomecar apos a
remocao dos cateteres de drenagem.
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QUESTAO 31

Um paciente apresenta tuberculose geniturinaria com estreitamento do terco
inferior de um dos ureteres. H4 moderada uretero-hidronefrose. O rim contra-
lateral se apresenta normal. A conduta adequada é:

a) Reimplante uterovesical e farmacos, posteriormente.

b) Tratamento farmacoldgico e posterior nefroureterectomia curativa.

c) Tratamento farmacoldgico e re-implante ureterovesical, se houver piora ou
falta de resposta.

d) Nefroureterectomia para eliminar as microbactérias e posterior tratamento
farmacoldgico.

QUESTAO 32

Uma paciente com hematuria é submetida a cistoscopia e € identificada uma
lesdo com a aparéncia tipica de um tumor urotelial papilifero superficial de
baixo grau. O urologista enviou uma amostra de urina para exame citologico.
Qual € o principal beneficio que ele queria assegurar com essa conduta?

a) Confirmar a impressao endoscopia.

b) ldentificar o cancer de alto grau, porém nao visivel.

c) Decidir se € necessaria a resseccéo endoscopica ou a biépsia.

d) Determinar se € necessaria avaliacdo radiolégica do trato urinario superior.

QUESTAO 33

Todas as caracteristicas da tuberculose geniturinaria a seguir podem ser vistas
em uma urografia excretora, EXCETO:

a) Estenose ureteral.

b) Calcificacdes renais.

c) Refluxo vesico-ureteral.
d) Estenose infundibular.

QUESTAQ 34
Qual das afirmacdes a seguir € VERDADEIRA com relacédo a ultra-sonografia
em pacientes com refluxo-ureteral?

a) Pode excluir o refluxo de forma eficiente.

b) Devera ser executada a cada 2 a 3 anos em pacientes com refluxo que séo
tratados por medicamentos.

c) Uma ultra-sonografia que mostra a dilatacéo intermitente da pelve renal ou
do ureter confirma a presenca de refluxo.

d) E a pesquisa de diagnéstico preferida para a avaliagdo dos tratos urinarios
superiores de pacientes com forte suspeita de refluxo vesico-ureteral ou
com o refluxo vesico-ureteral comprovado.
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QUESTAO 35

O conceito de nefrectomia radical, no tratamento cirargico do carcinoma renal,
implica a retirada de:

a) Rim, ureter e segmento vesical (rodete).

b) Rim e gordura peri-renal (respeitando a adrenal).

c) Fascia de Gerota e seu conteudo, rim, adrenal e gordura peri-renal.

d) Fascia de Gerota com o rim, adrenal, gordura peri-renal, ureter e segmento
vesical (rodete).

QUESTAO 36

Qual das afirmativas a seguir € VERDADEIRA com relagdo a complicacdes da
bidpsia da prostata?

a) As complicacdes sdo incomuns.

b) As complicacdes raramente incluem hematdria.

c) As complicacbes podem ser uma ameaca a vida, devido a sepse
bacteriana.

d) As complicacdes incluem o mesmo risco de desconforto em homens jovens
e idosos.

QUESTAO 37

Um homem infértil tem baixos niveis de testosterona e LH, bem como niveis
elevados de prolactina. A RNM do cranio revela um tumor hipofisario com
aproximadamente 4 cm. Qual é o proximo passo ideal para o tratamento?

a) Gonadotrofina.

b) Hipofisectomia.

c) Radioterapia hipofiséria.
d) Cabergolina/Bromocriptina.

QUESTAO 38

Qual das afirmacbes abaixo € VERDADEIRA com relacdo a aspiracado de
esperma do epididimo?

a) E a técnica de recuperacdo preferida em pacientes com azoospermia n&o
obstrutiva.

b) E uma Otima opcdo para pacientes com auséncia bilateral congénita dos
ductos deferentes.

c) Devera ser reservada, rigorosamente, para pacientes com oligospermia.

d) E usada na recuperacdo de esperma em homens com a sindrome de
Klinefelter.
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QUESTAO 39

Qual é a razéo principal para a supressao neoadjuvante do androgénio antes
do inicio da radioterapia?

a) Adiar a necessidade de radiacao.

b) Evitar o desenvolvimento precoce da doenca metastética.

c) Reduzir o peso do tumor que requer erradicagdo com radiacao.

d) Reduzir o tamanho da prostata, minimizando, assim o tamanho do campo e
os efeitos colaterais do tratamento com feixe externo.

QUESTAO 40

Qual é o tratamento adequado para um parceiro homem assintomatico de
uma mulher com verrugas cervicais?

a) Tratamento somente das verrugas visiveis.
b) Tratamento com &cido acético.

c) Profilaxia com aciclovir.

d) Interferon.

QUESTAO 41

O achado urodinamico mais comum  nas lesdes medulares no nivel sacral é:

a) Arreflexia destrusora.

b) Hiper-reflexia destrusora.

c) Diminuicdo da complacéncia destrusora.

d) Hiper-reflexia destrusora e dissinergia vesico-esfincteriana.

QUESTAO 42

Qual € o passo inicial na realizacdo de uma nefrolitotomia percutanea (PCN)?

a) Insercao de cateter ureteral.

b) Insercdo de um cateter em duplo J.

c) Administracéo de contraste intravenoso.

d) Insercdo anterégrada de um fio guia no ureter.



14

QUESTAO 43

Descobriu-se que um recém-nascido que apresenta valvulas uretrais
posteriores tem refluxo vesicureteral bilateral de grau 4, e submeteu-se a uma
ablacdo valvular bem-sucedida. Devido ao refluxo, por qual procedimento
essa crianca devera passar?

a) Observacao e outra uretocistografia miccional.
b) Ureterostomias cutaneas terminais.

c) Ureterostomias bilaterais em alca.

d) Vesicostomia.

QUESTAO 44

O tratamento do priapismo de baixo fluxo possui duas finalidades: a) reverter
imediatamente a ere¢do dolorosa e b) evitar lesdo permanente do muasculo liso
corporal. Qual das afirmacdes seguintes € VERDADEIRA?

A) Os bloqueadores alfa-adrenérgicos podem ser eficazes no tratamento do
priapismo de baixo fluxo.

B) O priapismo € uma urgéncia urologica verdadeira e, como tal, devera ser
tratada com intervencéo cirdrgica imediata: a derivagéo.

C) A aspiracao e a injecao intracorporal de um agente alfa-adrenérgico séo
contra-indicadas em pacientes que tomam sildenafil.

D) A aspiracdo dos corpos cavernosos € a injecao intracorporal de um agente
alfa-adrenérgico séo o tratamento escolhido no priapismo de baixo fluxo.

QUESTAO 45

O planejamento do tratamento para a incontinéncia urinaria feminina necessita
de, EXCETO:

a) Cistometria do enchimento.

b) Avaliacdo da forca do musculo pélvico.

c) Avaliacdo do suporte uretral e da anatomia pélvica.
d) Diéario miccional.

QUESTAO 46
Qual dos itens a seguir caracteriza melhor um céncer de prostata refratario a
hormdénio?

a) Resposta lenta e incompleta ao tratamento de privacdo de andrégenos.

b) A extensdo do envolvimento metastatico e a magnitude da elevacdo do
PSA.

c) Clinicamente, por demonstracdo da progressao da doenca apds varias
manipulagdes hormonais sequenciais.

d) Evidéncia de um valor crescente do PSA apds a supressao gonadal.
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QUESTAO 47

A cura da infec¢do do trato urinario depende principalmente de:

a) Meia vida sérica do antimicrobiano.

b) Concentragdo sérica do antimicrobiano.
c) Concentracdo urinaria do antimicrobiano.
d) Duracéo do tratamento antimicrobiano.

QUESTAO 48

As condicbes que diminuem a densidade especifica da urina incluem,
EXCETO:

a) Desidratacao.

b) Diabetes insipidus.

c) Utilizac&o de diuréticos.

d) Aumento da ingestéo de liquidos.

QUESTAO 49

A etiologia mais freqliente de hipercalcilria reabsortiva é:

a) Hipertireodismo.

b) Doenca de Cushing.
c) Hiperparatireoidismo.
d) Cancer metastatico.

QUESTAO 50

Algumas observacgdes sobre as infecgdes do trato urinario (ITU) trouxeram-nos
0S seguintes conceitos bem firmados, EXCETO:

a) AITU é a infecgdo bacteriana mais comum em homens de todas as idades.

b) A presenca de pilria esta relacionada ao diagndstico de ITU. Na verdade,
nao ha pidria sem ITU.

c) Nas ITU agudas ndo complicadas, em mulheres, o tratamento de 1 a 3 dias
com diversos agentes antimicrobianos provou ser tdo eficaz quanto o
tratamento tradicional de 10 dias, e possui menos reacdes adversas.

d) A infeccdo tecidual profunda do rim e a infeccdo superficial da bexiga
exigem tratamento clinico diferente.
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QUESTAO 51

Qual € a melhor terapia de reposicao renal para uma mulher sadia, de 37
anos, com nefrite intersticial cronica?

a) Planejar um transplante.

b) Utilizar a dialise peritoneal com um ciclador automatico.

c) Estabilizar com hemodialise por 1 ano e, entdo, fazer o transplante.

d) Estabilizar com dialise peritoneal por 1 ano e, entdo, fazer o transplante.

QUESTAO 52

Quando ha dano renal em um paciente, a primeira intervencao terapéutica
devera ser:

a) iniciar infusdo de manitol.

b) administrar diurético de alca.

c) iniciar dopamina em dose baixa.

d) restabelecer o volume adequado de sangue circulante.

QUESTAO 53

Os medicamentos antiinflamatorios ndo-esteréides podem aliviar a colica renal
por meio de todos 0os mecanismos a seguir, EXCETO:

a) Reducao da diurese.

b) Reducdo das vias dolorosas.

c) Reducao da contratibilidade ureteral.

d) Inibicdo da sintese do fator beta de crescimento.

QUESTAO 54

Seis dias apés nefrectomia parcial em um rim Unico, o paciente evolui com
oliguria, apresentando alto débito através de dreno no flanco. O nivel de
creatinina sérica aumenta de 1,7 para 3,2 mg/dia. Qual é a proOxima conduta a
ser tomada?

a) Angiografia renal.

b) Exames de imagem do rim.

c) Tomografia computadorizada.
d) Exploracgéo cirdrgica imediata.
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QUESTAO 55

A astenospermia isolada pode ser conseqiéncia de todos os fatores abaixo,
EXCETO:

a) Varicocele.

b) Anticorpos antiespermatozoides.

c) Prolactinoma.

d) InfeccOes das glandulas sexuais acessorias.

QUESTAO 56

A terapia com testosterona tem efeitos colaterais potenciais. Todas as
alternativas a seguir foram documentadas, EXCETO:

a) Eritrocitose.

b) Osteoporose.

c) Riscos cardiovasculares elevados.
d) Piora do cancer oculto da prostata.

QUESTAO 57

A dissinergia vesico-esfincteriana associa-se, as vezes, a uma sindrome
clinica grave conhecida como:

a) Disreflexia autonémica.
b) Arreflexia destrusora.

c) Instabilidade destrusora.
d) Hiperreflexia destrusora.

QUESTAO 58

Um homem hipertenso com 60 anos reclamou de disfunsédo erétil apés tomar
um bloqueador da cadeia de calcio para abaixar a sua pressao sanguinea.
Qual a causa mais provavel de sua disfuncéo erétil?

a) Perfusdo peniana reduzida causada por um declinio da pressao sanguinea
na artéria pudenda.

b) Arritmia causada pela medicacéo citada.

c) Nivel de testosterona diminuido pela acdo do bloqueador da cadeia de
calcio.

d) Efeito direto do bloqueador da cadeia de calcio no musculo liso do pénis.
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QUESTAO 59

Qual o parametro urodinamico mais atil  para diagnostico diferencial entre
retencdo urinaria devida a obstrucdo prostética e a retencdo urinaria devida a
lesGes neuroldgicas pela diabetes?

a) Pressao do detrusor.
b) Complacéncia vesical.
c) Urofluxometria.

d) Pressao vesical.

QUESTAO 60

Apés vérias tentativas malsucedidas de resolver uma obstrucdo uretral, a
melhor conduta sera:

a) Cistostomia percutanea.

b) Tentativa mais vigorosa com cateter mais rigido.
c) Incisdo da obstrucao sob visdo direta.

d) Uretrostomia perineal.

QUESTAO 61

A incontinéncia urinaria por esfor¢co genuina se refere a:

a) Incontinéncia secundéria a uma uretra fraca.

b) Incontinéncia que é demonstrada urodinamicamente.

¢) Incontinéncia secundéria a hipermobilidade da juncéo uretrovesical.
d) Incontinéncia que € demonstrada em um exame clinico.

QUESTAO 62

Mulher com 60 anos de idade relata dor no flanco direito e calafrios. Ao exame
observou-se PA: 80x40 mm de Hg, pulso: 128 bpm, temperatura de 40°C e
hiperestesia no flanco direito. Na ecografia abdominal, observaram-se niveis de
liquido e “debris” no bacinete direito que se encontrava dilatado. Apés uma
antibioticoterapia venosa de amplo espectro e cuidados de suporte clinico, qual
a melhor conduta terapéutica ?

a) Nefrostomia percutanea.

b) Pieloplastia direita.

c) Colocacao de cateter ureteral em duplo J.
d) Conduta expectante apenas.
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QUESTAO 63

Todas as condi¢cOes relacionadas a seguir sdo indicacdes para a orquidopexia,
EXCETO:

a) Diagndstico mais rapido das neoplasias testiculares no futuro.

b) Testiculos retrateis (apesar do tratamento com analogos LH-RH).
c) Possibilidade de preservar a fertilidade.

d) Beneficios estéticos e psicoldgicos.

QUESTAO 64

Sdo complicacbes relacionadas com a realizacdo de uma
ureterossigmoidostomia, EXCETO:

a) Acidose hiperclorémica.

b) Pielonefrite.

c) Aumento do potencial de malignidade.
d) Obstrucao ureteral.

QUESTAO 65

Apontar a afirmativa CORRETA relativamente a histéria natural da hiperplasia
prostética benigna:

a) Raramente ha instabilidade vesical apds cirurgia.

b) O sintoma mais sugestivo de que o0 paciente sera operado € a nocturia.

c) A maioria dos homens com quantidades significativas de urina residual
desenvolvera infeccdes urinarias.

d) A recuperacgédo funcional do trato urinéario superior com niveis altos de uréia
e creatinina é geralmente satisfatoria apos drenagem por cateter.

QUESTAO 66

Que efeitos sdo produzidos pelo SNA simpatico sobre o trato urinario inferior?

a) Retencdao urinaria.

b) Inibicdo voluntéria do detrusor.

c) Relaxamento do detrusor e aumento da pressao uretral.
d) Na&o ocasiona qualquer modificagéo significativa.
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QUESTAO 67

Qual é o tratamento mais adequado para os pacientes com disfuncéo vesical
secundéria e uma lesdo medular incompleta?

a) Cateterismo intermitente.

b) Cateterismo intermitente + anticolinérgico.
c) Cateterismo permanente.

d) Derivacéo urinaria.

QUESTAO 68

Um dos elementos mais valiosos da anamnese para incontinéncia urinaria  €:

a) Numero de infeccdes urinarias pregressas.
b) Quantificagdo do vasamento.

c) Registro miccional.

d) Pesquisa dos habitos sexuais.

QUESTAO 69

hY

Paciente com quadro de noctdria, urgéncia e urge-incontinéncia, levado a
urodindmica, ndo mostrou ser portador de contracdes involuntarias ou néo
inibidas. Que diagndstico é o mais correto para o caso?

a) Hiperatividade vesical.
b) Disreflexia autonémica.
c) Urgéncia sensorial.

d) Hiperreflexia do detrusor.

QUESTAO 70

Um homem de 32 anos, que apresenta infertilidade primaria, mostrou-se
azoospérmico nas duas analises seminais. Qual das descobertas a seguir
contra-indicaria uma bidpsia testicular para fins diagnosticos?

a) Volume do ejaculado abaixo de 2,0 ml.

b) Sémen negativo para frutose.

c) pH do sémen inferior a 7,2.

d) Falta de vasos deferentes e nivel normal de FSH no soro.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia meédica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filoséfico em torno de problemas de ética
pratica que nao mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocrético."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transigdo
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
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