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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: UROLOGIA

ESPECIALIDADE: Urologia (R4) - Transplante de RIM

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a seguranga
no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés Ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apo6s a
assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao
¢ Sala
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20 questdes

A hematlria microscopica € uma entidade que acomete cerca de 6,5% da populacdo. Sobre essa condicéo,
podemos afirmar:

A) Em pacientes com assintomaticos devemos realizar citotologia oncética na avaliacdo inicial.

B) A ultrassonografia de vias urinarias € o exame de escolha para avalia¢do do trato urinario superior.

C) Sexo feminino, idade maior que 35 anos e passado de tabagismo sao fatores de risco para malignidade.

D) Em pessoas com idade menor que 35 anos, sem sinais de fatores de risco, a cistoscopia pode ser prescindida.

A pielonefrite aguda é uma sindrome clinica composta por febre, calafrios e dor lombar acompanhada por
bacteriuria e pidria. Sobre essa condi¢do, podemos afirmar:

A) A urinocultura apds o tratamento ndo é necesséaria, apos a resolucédo da infeccéo.

B) O tratamento inicial da pielonefrite ndo complicada deve ser realizado com antibioticoterapia parenteral.

C) A investigacdo radioldgica deve ser feita em pacientes com diabetes mellitus, obstrucdo ureteral e histéria
anterior de nefrolitiase.

D) A cultura de urina é positiva em uma pequena parte dos pacientes, e a Bactéria E. coli é responsavel pela
maioria das infeccoes.

Paciente de 32 anos, apds 16 dias de relacdo sexual desprotegida, apresentou Ulcera endurecida no corpo peniano,
ndo dolorosa, associada a linfadenopatia bilateral. A melhor conduta para esse paciente é:

A) Solicitar sorologias para HIV, hepatite B e Sifilis, e, apds resultado, tratar com penicilina benzatina 2400000 U.
B) Solicitar sorologias para HIV, hepatite B e Sifilis e tratar clamidia com Azitromicina 1g dose Unica.

C) Solicitar sorologias para HIV, hepatite B e Sifilis e tratar gonococo com Ceftriaxona 500mg M.

D) Solicitar sorologias para HIV, hepatite B e Sifilis e herpes com Aciclovir.

A deficiéncia androgénica é uma condi¢do muito comum, afetando cerca de 2 a 28% da popula¢do masculina.
Sobre essa condigdo podemos afirmar:

A) A testosterona biodisponivel é aquela ligada a SHBG.

B) O nivel sérico da testosterona ndo varia de acordo com o ciclo circadiano.

C) Hematdcrito acima de 50% e cancer de prostata metastatico sdo contraindicagdes para a reposicao de
testosterona.

D) Os pacientes com suspeita de deficiéncia androgénica devem ter confirmagdo com a dosagem de testosterona, e
ndo precisam de outro exame confirmatério.

A Varicocele é a cirurgia mais realizada para o tratamento da infertilidade masculina. Sobre essa cirurgia
podemos afirmar:

A) A varicocele ndo é associada com declinio da funcéo testicular.

B) A técnica retroperitoneal é associada com menos recorréncia gque as outras.

C) A técnica microcirQrgica resulta em menos hidrocele que as outras técnicas.

D) A técnica microcirdrgica ndo melhora o retorno de espermatozoides em paciente azoospérmicos.

A neoplasia de pénis é uma doenca ainda muito prevalente em paises em desenvolvimento, correspondendo até
10% das neoplasias, em homens, nesses paises. Sobre essa doenga, podemos afirmar:

A) O local mais comum de aparecimento dessa lesdo € na prepucio, seguido da glande.

B) A neoplasia de pénis é uma doenca da terceira década de vida, e bem raro em idosos.

C) A realizacdo de circuncisdo na idade adulta impede o desenvolvimento de carcinoma invasivo.

D) A presenca de metastase linfonodal é fator independente de piora do progndstico de sobrevida dos pacientes.

A neoplasia renal é um dos tipos de tumor que mais se apresenta com sindrome paraneoplasica. Sobre essa
condicdo, podemos afirmar:

A) A policitemia é causada pelo aumento da producao de eritropoietina pelo tumor.

B) A hipercalcemia esté presente em 10% dos pacientes, e € mais causada por metastases liticas.

C) A sindrome de Stauffer é causada pela disfuncdo hepatica causada pela presenga de metastases hepaticas.

D) O tratamento de escolha para a hipercalcemia é o uso de bifosfonados, mesmo nos pacientes com insuficiéncia
renal.
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Mulher de 45 anos, com quadro de perda urinaria ha 2 anos, associada aos minimos esforgcos, e também
associada a urgéncia e nicturia. Passado de 3 gestacBes com partos normais. Em pacientes com Incontinéncia
urindria, a urodindmica esta indicada nos seguintes casos, exceto:

A) Incontinéncia urinaria de esforgo pura.
B) Doenga neurolégica associada.

C) Residuo miccional elevado.

D) Sintomas obstrutivos.

Um paciente do sexo masculino, de 30 anos, apresenta-se ao médico com dor lombar, & esquerda, intensa.

Quadro se iniciou ha 10 dias, sem melhora. Neste periodo, ja foi duas vezes a Emergéncia Médica por causa da

dor. Realiza um Sumério de Urina que evidencia hematuria e cristais de Acido Urico. Realiza também uma TC

(Tomografia) de Vias Urinarias que evidencia calculo de 1,0 cm em ureter proximal direito. Ndo apresenta

febre, calafrio ou qualquer sinal de infeccdo. Marque o correto.

A) O tipo mais comum de calculo urinério é o de Acido Urico.

B) A melhor opcédo de tratamento cirtrgico seria a Ureterorrenolitotripsia. Pela localizagdo do calculo, pode
haver necessidade de utilizar o Ureterorrenoscépio flexivel.

C) A melhor opcéo de tratamento cirdrgico seria a Nefrolitotomia percutanea.

D) A melhor opcéo de tratamento seria analgésico e alguma medicacdo para alcalinizar a urina.

Um paciente de 30 anos, vitima de TRM, com lesdo completa em T10, apds Ferimento por arma de fogo ha 7
anos, procura avaliagdo com Urologista por estar apresentando Infec¢do Urinéria de repeti¢do e Incontinéncia
Urinaria entre os cateterismos. Fazia cateterismo intermitente 5 vezes ao dia e utilizava Oxibutinina 30mg /dia.
O padrao vesical mais provavel ao Estudo Urodinamico sera?

A) Hiperatividade detrusora com Sirnergismo vesico-esfincteriano (lesdo em alga 1).
B) Hiperatividade detrusora e Dissinergismo vesico-esfincteriano (lesdo em alca 2).
C) Arreflexia detrusora (lesdo em alga 3).

D) Obstrucao infravesical.

Apobs avaliacdo inicial, foi solicitado um Estudo Urodindmico que evidenciou mdltiplas hiperatividades
detrusoras, a primeira aos 100 mL de infusdo, associada a perda urinaria. Complacéncia preservada. A melhor
conduta para este paciente seria?

A) Aplicagdo intravesical de Toxina Botulinica (Botox A).

B) Mudancas comportamentais, fisioterapia e alfa-bloqueadores prostaticos.

C) Aumentar a dose de antimuscarinicos para reduzir a pressao intravesical e melhorar as hiperatividades detrusoras.

D) Mudangas comportamentais, fisioterapia e Neuromodulagdo Sacral, através de implante de eletrodo em raizes
Nervosas sacrais.

Um paciente de 40 anos, obeso, natural de Maracanau, procura Servi¢co de Emergéncia Médica com dor em
regido lombar a esquerda intensa, que se irradia para o baixo ventre. Associado, refere episodios de vomitos e
urina de mau cheiro. Nega febre e calafrios. Ao exame fisico, ndo foi verificado dor a punho percussdo da
regidao lombar. Ndo foi palpado nenhuma massa abdominal. Apds solicitar os exames laboratoriais
(Hemograma, VHS, PCR, Sumério de Urina e Urinocultura), marque o correto sobre os exames de imagem.

A) A Urografia Excretora € o exame a ser solicitado, caso o US seja normal.

B) Caso 0 US de Vias Urinarias néo verifique Litiase Urinaria, este diagnostico pode ser excluido.

C) Provavelmente deve tratar-se de uma Pielonefrite Aguda, ja que néo foi verificada dor a punho percusséo da
regido lombar.

D) Os exames solicitados sdo importantes, pois se for evidenciado Litiase Urinaria e exames sugestivos de
Infeccdo Urinéria, o tratamento de desobstrucdo deve ser agilizado para impedir o desenvolvimento de uma
Sepse Urinaria.

Sobre a Hiperplasia Prostatica Benigna, marque o item correto.

A) Obesidade, tabagismo e Hipertensdo Arterial sdo os fatores de riscos mais importantes.

B) Complicagdes como Retengdo Urinaria Aguda, Hidronefrose e Insuficiéncia Renal devido a obstrucéo pela
HPB sdo complicagdes muito comuns.

C) A Hiperplasia Prostatica Benigna faz parte do envelhecimento do homem. Portanto, ele ndo deve ser tratado
com medicamentos, mesmo que o paciente apresente sintomas.

D) Parametros como tamanho da Prdstata, presenca de sintomas urinarios, valor do PSA, dados da urofluxometria e
do US da Prostata sdo importantes para avaliar uma progressdo da HPB.
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Um paciente de 75 anos procura avaliagdo com o Urologista, devido estar com queixas miccionais. Referia jato
fraco, intermitente, sensacdo de esvaziamento incompleto e hesitancia (IPSS =20). Negava outras queixas. Ja
trazia consigo um exame de PSA (PSA total = 2,1) e um US evidenciando uma prdéstata de 60g, com volume
residual miccional = 45mL. J& havia realizado, também, uma Urofluxometria evidenciando um fluxo méximo
de 8 ml/s. A melhor conduta para este paciente seria:

A) Iniciar tratamento apenas com alfabloqueador (Tansulosina).

B) Iniciar terapia combinada com alfabloqueador (Tansulosina) e antimuscarinico.

C) Iniciar terapia combinada com alfabloqueador (Tansulosina) e Inibidor da 5-alfaredutase.

D) Iniciar terapia combinada com alfabloqueador (Tansulosina) e Inibidor com 5-Fosfodiesterase.

Paciente, de 22 anos, portador de anemia falciforme, vem evoluindo ha 4 horas com erecdo dolorosa, tentou
medidas conservadoras sem sucesso. Procurou assisténcia médica na emergéncia, onde foi realizada uma
gasometria do sangue do corpo cavernoso que confirmou um priaprismo de baixo fluxo. J& foi tentada a
lavagem com soro e uso de fenilefrina. Qual é o préximo passo?

A) Shunt proximal aberto.
B) Shunt distal percutaneo.
C) Shunt distal aberto.

D) Prétese peniana.

Paciente feminina, de 38 anos, iniciou um quadro de estrias violacias e obesidade central, durante a investigagao
foi submetida a uma tomografia de abdomen superior com contraste que identificou uma lesdo na adrenal
esquerda de cerca de 2 cm, com cerca de 8 UH, compativel com adenoma. A principal hipotese diagnostica é:

A) Feocromocitoma.

B) No6dulo produtor de cortisol.

C) Hiperpalsia adrenal congénita.

D) Adenoma produtor de aldosterona.

Paciente, de 52 anos, com HAS controlada em uso de losartana, sem outras comorbidades, pai com histérico de
cancer de préstata aos 62 anos. Durante exames de rotina, foi detectado um PSA de 2,4ng/dl, confirmado apés
um novo exame. Ao toque retal foi evidenciada uma préstata de 2 polpa digital sem nédulos. O proximo passo
propedéutico é:

A) Repetir a avaliagdo com 1 ano.

B) Ultrassonografia prostatica abdominal.

C) Tomografia computadorizada de pelve.

D) Ultrassonografia prostatica transretal com bi6psia prostéatica.

Paciente masculino, de 25 anos, estava andando de skate, durante uma manobra numa barra de ferro, escorregou e
caiu em cima da barra, com trauma perineal. Ap6s a queda, evoluiu com uretrorragia, incapacidade de urinar, com
aumento do globo vesical. Foi realizada uma uretrocistografia, com ruptura da uretra bulbo prostatica. Qual é a
melhor conduta?

A) Realinhamento uretral.

B) Ultrassonografia pélvica.

C) Ressonéancia nuclear de pelve.

D) Cistostomia com reconstrucao posterior.

A bacteriria assintomatica ¢ uma condicdo bem comum, que acomete cerca de 1-5% das pessoas, variando
bastante de acordo com idade e sexo. Em qual caso abaixo, a bacterilria assintomatica deve ser investigada e
tratada?

A) Idoso acamado.

B) Diabético insulino-dependente.

C) Paciente com insuficiéncia renal nao-dialitica.

D) Paciente com hematuria macroscépica, que sera submetido a cistoscopia.
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20. Paciente, 68 anos, portador de DM tipo 2, ha 20 anos, com dificil controle glicémico, vem evoluindo com
quadro de dor na regido de bolsa escrotal, e regido perineal, associado a febre alta, calafrios e intensa queda do
estado geral. Ao exame fisico, nota-se intensa hiperemia em bolsa escrotal com algumas areas de flutuacéo e
saida de secrecdo fétida. Sobre esse quadro clinico, podemos afirmar:

A) Geralmente, o desbridamento cirdrgico ndo é necessario.

B) Trata-se de uma orquiepididimite, sendo necesséria a realizacao de antibioticoterapia oral.

C) As infeccdes sdo normalmente polimicrobianas, e geralmente polpam testiculos e cordao espermatico.

D) Trata-se de uma gangrena de fournier, sendo o tratamento com antibidtico parenteral suficiente para o tratamento
do paciente.
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