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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: UROLOGIA

ESPECIALIDADE: Urologia (R4) Transplante Renal

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, 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 sera
automaticamente eliminado do certame.

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

03.Antes de iniciar a resolucéo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo 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. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo 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.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retdngulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Paciente de 81 anos, assintomatico do ponto de vista urolégico, portador de insuficiéncia cardiaca controlada e
coronariopatia em uso de losartana, caverdilol e monocordil. Procura ambulatério de Urologia para "Prevengdo"
do Céncer de Prostata. O que vocé deve fazer?

A) Contraindicar o Rastreio para esse paciente.
B) Oferecer toque retal e Dosagem de PSA.
C) Oferecer apenas o Toque retal.

D) Oferecer apenas 0 PSA.

Paciente de 55 anos sem queixas urinérias, portador de Hipertensdo arterial sistémica controlada, sem outras
comorbidades, com passado familiar de céncer de prostata (Pai diagnosticado aos 60 anos), procura
ambulatério de urologia para rastreio do cancer de prostata. Realizou o toque retal que mostrou préstata
fibroelastica, 2 polpas digitais. Exames complementares: PSA total 4,5ng/dL, confirmado por outra dosagem.
PSAlivre=0,3ng/dl, com uma relacdo de 6%. Do ponto vista diagndstico, qual deve ser o proximo passo?

A) Repetir o PSA com 1 ano.

B) Solicitar Ultrassonografia prostatica abdominal.

C) Solicitar bidpsia prostatica guiada por ultrassonografia.

D) Solicitar Tomografia Computadorizada de Pelve com contraste.

Paciente de 59 anos, assintomatico, sem comorbidades, durante rastreio de cancer de préstata, ao toque retal, foi
evidenciado um nddulo em base prostatica a esquerda, de consisténcia pétrea. Foi solicitado um PSA, cujo
resultado foi 9ng/dL. Diante desse quadro, foi solicitada uma bidpsia prostatica guiada por ultrassonografia, que
evidenciou um adenocarcinoma prostatico acinar, gleason 7 (4+3) ISUP-3, com 6 fragmentos positivos, com
cerca de 40% de cada fragmento acometido. Exames de estadiamento mostraram que o0 cancer era restrito a
préstata. Considerando que é uma neoplasia de prostata localizada, nesse caso o tratamento que proporciona
melhor sobrevida é:

A) Vigilancia Ativa.

B) Prostatectomia radical.

C) Hormonioterapia isolada.

D) Prostatectomia Transvesical.

Paciente feminina, 40 anos, deu entrada na emergéncia com dor lombar a direita de forte intensidade, com
irradiacdo para o abdémen inferior e grandes labios ipsilateral, ha 3 horas. Associado ao quadro, teve nauseas e
vomitos, porém ndo apresentou febre ou calafrios. Apés dipirona endovenosa, a dor cessou completamente.
Foram solicitados os seguintes exames: Hemograma completo: HB=12g/dl HT 35%, 9500mm? leucdcitos sem
desvio a esquerda. PCR=0,5mg/dL. Ureia=40mg/dL e Creatinina=0,8mg/dL Tomografia de Abdémen e Pelve
sem contraste evidenciou calculo de ureter distal direito de cerca de 4mm, sem hidronefrose ou borramento de
gordura perirrenal. Qual a melhor conduta?

A) Litotripsia extracorpdrea.

B) Nefrolitotripsia Percutanea.

C) Terapia médica expulsiva com Analgesia + Alfa bloqueador.
D) Ureterorrenolitotripsia + colocagéo de cateter duplo j.

Os rins sdo 0s Orgdos genito-urindrios mais acometidos durante o trauma. O trauma renal ¢ uma condigdo
clinica potencialmente grave, que pode levar a necessidade de cirurgia na urgéncia, podendo ser realizada a
angioembolizacéo, reconstrucéo renal e finalmente a nefrectomia. Das alternativas abaixo, qual representa uma
indicac&o absoluta de abordagem cirdrgica de urgéncia?

A) Ruptura da Juncéo Uretero-Piélica.

B) Extravasamento urinério isolado, por uma leséo grau IV.

C) Laceragdo renal de 2cm, sem lesdo do sistema coletor, sem instabilidade hemodinémica.

D) Hematoma retroperitoneal confinado ao retroperitdneo, ndo expansivo e ndo pulsétil, sem instabilidade
hemodinamica.
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06.

07.

08.

09.

10.

Paciente masculino, 50 anos, obeso (IMC 36kg/m?), Diabético, Hipertenso descontrolado, vinha referindo ha 2
dias dor lombar a esquerda de forte intensidade, associada a nduseas, vomitos e HematUria macroscépica. Ha 6
horas passou a piorar do quadro, agora associado a febre e calafrios. A chegada & emergéncia, o paciente estava
febril ao toque, temp 39,8 graus, PA=110x80mmHg taquicardico (FC=115bpm), levemente dispnéico,
Giordano + a esquerda. Os exames de entrada: Hb=13g/dl Ht=40%, leucdcitos = 22000mm? com desvio até
metamiel6citos. PCR=20g/dl. Ureia- 90mg/dL Creatinina=2,2mg/dL Sumario de Urina (EAS/Urina 1) -
inimeros leucdcitos, Heméacias e na coloragdo do Gram presenca de indmeras bactérias Gram negativas.
Tomografia de abddmen e pelve sem contraste evidenciou calculo de 1,2 cm em ureter proximal, associado a
ureterohidronefrose acentuada, com intenso borramento da gordura perirrenal. Além de iniciar Antibi6tico de
Amplo espectro e Hidratacdo Venosa vigorosa, a proxima conduta a ser realizada é:

A) Alcalinizar a urina.

B) Litotripsia Extracorporea.

C) Nefrolitotripsia Percutanea.

D) Drenagem do rim/ureter esquerdo com duplo J ou Nefrostomia.

Paciente 45 anos, sexo feminino, refere ha 3 meses dor lombar intermitente a esquerda com irradiagdo para o
abdémen superior, associada a hematdria macroscdpica ocasional, sem nauseas, vomitos ou febre presentes. O
exame fisico foi inocente, Giordano negativo. Como exames iniciais, foram solicitados: hemograma completo,
ureia, creatinina, sumario de urina (EAS/Urina 1) e Urinocultura todos normais. Além disso, foi solicitada uma
ultrassonografia abdominal que mostrou um célculo de 1 cm na pelve renal esquerda sem hidronefrose
associada. Para complementagdo diagndstica uma tomografia de abdémen e pelve sem contraste foi solicitada,
confirmando a existéncia do célculo de cerca de 1,1cm nos dois eixos, localizado na pelve renal, com uma
densidade de 635 Unidades Hounsfield, sem hidronefrose associada, com distancia pele calculo de 7cm. Qual é
a melhor conduta para essa paciente?

A) Observacdo Clinica.

B) Nefrolitotripsia Percutanea.

C) Nefrolitotripsia Extracorpdrea por ondas de choque.

D) Terapia Expulsiva com alfa-bloqueador + Anti-inflamatorios.

Paciente 27 anos, masculino, foi vitima de queda de bicicleta hd 45 minutos, queixa-se de dor importante na
regido toraco-lombar dorsal a direita, Ao exame fisico: FC=100 BPM, PA=120X80mmHg, ACP: sem
alteracdes, Abdémen flacido, indolor, sem visceromegalias, com pequeno hematoma em regido dorsal direita,
com escoriagdes em todo o dorso e Membro inferior direito. Foram realizados radiografia de térax e abdémen
normais, e também um Ultrassonografia FAST sem liquido na cavidade. Bioquimica normal, porém no
Sumario de Urina (EAS/Urina 1) foram evidenciadas 20 hemacias/por campo. Refere que ndao houve alteracdo
da coloracdo da urina na primeira mic¢do. Diante desse caso clinico, o proximo passo é:

A) solicitar urografia excretora.

B) solicitar tomografia de abddémen e pelve com contraste.

C) solicitar ressonancia nuclear magnética de abdémen e pelve.

D) deixar o paciente em observacdo, com monitorizagdo clinica, sem exame de imagem do abdémen no momento.

O Trauma ureteral € uma condicdo rara ap6s perfuracdo por arma de fogo. Correspondem a cerca de 4 % das
lesBes penetrantes, mas geralmente estdo associados a outras lesdes associadas, e quando presentes, possuem
um elevado grau de mortalidade (cerca de 1/3 dos casos). Qual lesdo visceral € mais comum associada com a
lesdo ureteral apds trauma penetrante?

A) Lesdo de intestino delgado.
B) Lesé&o de colon.

C) Leséo vesical.

D) Leséo renal.

Adolescente, masculino, de 15 anos, durante uma manobra de skate, caiu com o perineo em cima da barra de
ferro. Deu entrada na emergéncia com uretrorragia importante e incapacidade de urinar. Ao exame fisico,
identificou-se o sangramento uretral e hematoma perineal. O que deve ser feito a seguir?

A) Cistostomia.

B) Uretrografia retrograda.

C) Cateterismo Vesical de demora.

D) Realinhamento uretral primario por cistoscopia.
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11.

12.

13.

14.

15.

A Bacteriuria assintomatica é uma condicdo clinica bastante comum, acometendo cerca de 1-5% da populacéo,
variando bastante de acordo com a idade e 0 sexo. Em qual desses pacientes abaixo a bacteridria assintomatica
deve ser investigada e tratada?

A) ldosa de 80 anos pds-menopausa com atrofia vaginal.

B) Homem 28 anos, paraplégico em cateterismo intermitente.

C) ldoso 72 anos transplantado renal, em uso de imunossupressores.

D) Homem 30 anos, sem comorbidades, com calculo renal ndo obstrutivo que sera submetido a uma
ureterorrenolitotripsia flexivel.

Adolescente de 17 anos, masculino, ap6s 5 dias de uma relacdo sexual desprotegida, iniciou um quadro de dor
importante ao urinar, associada a secrecdo uretral abundante e amarelada. Um pouco da secrecdo uretral foi
colhida e foi realizada uma microscopia com coloragdo Gram, que identificou um diploco gram negativo
intracelular. Além de orientacBes gerais de educacdo em saude e informar o parceiro (a), de acordo com as
Diretrizes para ISTs (DSTs) do Ministério da Saude, a melhor conduta para esse paciente é:

A) tratar com Aciclovir 200mg 5 vezes ao dia por 5 dias.

B) tratar com Ceftriaxona 500mg dose Unica e oferecer sorologia para HIV, sifilis e Hepatite B.

C) iniciar tratamento com Penicilina Benzatina 2.400.000 IM e oferecer sorologia para HIV, sifilis e Hepatite B.

D) tratar com Ceftriaxona 500mg dose Unica + Azitromicina 1g dose Unica e oferecer sorologia para HIV,
sifilis e Hepatite B.

Homem de 25 anos, apds a ingestdo recreacional de inibidor da fosfodiesterase 5 (100mg de Sildenafila)
juntamente com cocaina, vem apresentando ha 5 horas erecdo persistente e dolorosa. Na sua residéncia, tentou
medidas como compressa com gelo sem sucesso. Procurou o pronto-socorro, onde foi realizada uma gasometria
venosa e ultrassonografia peniana com doppler que confirmaram o diagndéstico de Priaprismo isquémico (Baixo
fluxo). A melhor conduta nesse momento é:

A) implantar prétese peniana.

B) realizar shunt proximal (derivacao esponjo-cavernosa proximal).

C) realizar shunt distal percuténeo (derivacdo esponjo-cavernosa distal percutanea).

D) realizar aspiracéo/irrigacdo dos corpos cavernosos, seguidos ou nao de inje¢éo de drogas simpaticomimeéticas.

Mulher de 28 anos, hipertensa ha 2 anos, durante uma avaliacdo de uma dor abdominal inespecifica e uma
tontura, realizou uma ultrassonografia abdominal que evidenciou um nédulo de adrenal direita de cerca de 2 cm.
Faz uso de duas medicacOes anti-hipertensivas (losartana 50mg/dia e anlodipino 5mg/dia) com controle sub6timo
da pressdo. Nega histdria familiar de outras doencas, além de HAS e DM. Ao exame: PA140x 80mmHg sem
outros comemorativos. Realizou bioquimica bésica, cuja Unica alteragdo foi uma redugdo do potéssio
sérico=2,2mEg/L. Para melhor estudo do nddulo de adrenal, foi solicitada uma tomografia computadorizada de
abdémen superior com contraste que mostrou um nédulo de adrenal direita com cerca de 2cm de didmetro, com
atenuacéo de cerca de 8UH ( Unidades Hounsfield), com wash-out > 60%. Apesar de serem necessarios outros
exames para confirmacgdo diagndstica, levando em conta esses dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos, a
hipétese diagndstica mais provavel para essa paciente é:

A) Feocromocitoma.

B) Carcinoma de Adrenal.

C) Adenoma Produtor de Aldosterona.
D) Adenoma de Adrenal ndo funcionante.

A Hiperpasia Prostatica Benigna (HPB) é o tumor Benigno mais comum no homem. Acomete pacientes com
mais de 40 anos, e sua prevaléncia aumentada com a idade. Nem todos os pacientes que apresentam
crescimento prostatico sdo sintomaticos. Sobre a avaliagdo inicial num paciente com HPB, marque o item
correto.

A) O US da Prostata, com avaliagdo do residual urinario, somente deve ser solicitado quando o paciente falha a
terapia clinica inicial.

B) O Estudo Urodindmico Completo é um exame sempre utilizado, porque é o padrdo ouro no diagnostico de
Obstrugéo Infra-vesical.

C) A cistoscopia (avaliagcdo endoscopica do Trato Urinério Inferior) deve ser solicitada em pacientes que
apresentam episodio de hematdria, sobretudo se for tabagista.

D) A Fluxometria urinaria (Urofluxometria) deve ser solicitada quando o paciente falha a terapia de tratamento
inicial e esta se pensando na possibilidade de um tratamento cirGrgico.
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16.

17.

18.

19.

Um paciente de 70 anos procurou Assisténcia Médica com queixa de jato urinario fraco e intermitente e
sensacdo de esvaziamento incompleto (IPSS = 15). Realizou US da Préstata que evidenciou Bexiga normal e
Prostata de 50g, com volume residual = 60 mL. Realizou ainda uma Urofluxometria livre que evidenciou Fluxo
Maéaximo de 7mL/s e curva com base alargada. O melhor tratamento inicial para este paciente é:

A) Utilizar a terapia combinada de alfa-bloqueador com inibidor da 5 fosfodiesterase.

B) Nenhum tratamento deve ser indicado antes da realizacdo de Estudo Urodindmico Completo, para se ter
certeza do diagnostico.

C) Como predominam os sintomas de esvaziamento, o melhor tratamento seria utilizar antimuscarinicos, sendo
o melhor droga de primeira escolha para este paciente a Oxibutinina.

D) Como predominam os sintomas de armazenamento, o melhor tratamento seria utilizar antimuscarinicos,
sendo o melhor droga de primeira escolha para este paciente a Oxibutinina.

Um paciente de 25 anos sofre ferimento por arma de fogo em coluna torécica. Foi internado em Hospital de
Emergéncia. Durante internacdo, foi verificado que apresentava Retencéo Urinaria. Recebeu alta hospitalar com
Sonda de Foley 16 e encaminhado para avaliagdo com Urologista. Apés a Fase de Choque Medular, o padrao
vesical mais provavel é:

A) Retencdo Urinaria devido a Esfincter Hiperténico, com baixo risco de comprometimento do Trato Urinario
Superior.

B) Hiperatividade Detrusora com Dissinergia Vesico-Esfincteriana, com risco de comprometimento do Trato
Urinario Superior.

C) Retengdo Urinaria devido a Hipocontratilidade Detrusora, sem com risco de comprometimento do Trato
Urinario Superior.

D) Hiperatividade Detrusora sem Dissinergia Vesico-Esfincteriana, com grande risco de comprometimento do
Trato Urinario Superior.

Um paciente de 70 anos procurou Assisténcia Médica com queixa de Incontinéncia Urinaria ha 08 meses. Os

sintomas ocorrem de dia e a noite, sempre associado a urgéncia miccional. Nega alteragdes no jato urinério. Ha

03 anos, realizou Ressec¢do Trans-Uretral da Prostata, devido a Hiperplasia Prostatica Benigna. Ha 01 ano,

sofreu um AVC isquémico. Realizou US da Préstata que evidenciou Bexiga normal e Préstata de 15g, com

volume residual = 10mL. Realizou ainda uma Urofluxometria livre que evidenciou Fluxo Méaximo de 15 mL/s

e curva com base alargada. O diagndéstico provavel e melhor tratamento inicial para este paciente, dentre as

opcOes abaixo, é:

A) O paciente provavelmente apresenta uma Incontinéncia Urinaria por Transbordamento. A melhor forma de
tratamento seria o Cateterismo Intermitente.

B) O paciente provavelmente apresenta uma Bexiga Neurogénica. A abordagem inicial devera incluir medidas
comportamentais, fisioterapia urinaria e antimuscarinicos ou beta-agonistas.

C) O paciente provavelmente apresenta uma Bexiga Neurogénica. A abordagem inicial devera incluir medidas
comportamentais, fisioterapia urinaria e Toxina Botulinica.

D) O paciente provavelmente apresenta uma Incontinéncia Urinaria por Lesdo Esfincteriana. A colocacdo de
Esfincter Artificial seria a melhor forma de tratamento.

Uma paciente de 65 anos, previamente sadia, procura Assisténcia Médica devido apresentar perda urinaria aos
esforcos e Urgéncia Miccional episodica. Refere nunca ter engravidado. Nega abortos. Realizou US de Vias
Urinarias, Sumario de Urina e Urinocultura, todos normais. Realizou ainda Estudo Urodinamico Completo que
evidenciou Bexiga com sensibilidade, capacidade e complacéncia normais. N&o foi evidenciado hiperatividade
detrusora. Foi observado perda urinaria aos esforgos, com Pressdo de Perda = 150cmH20. O esvaziamento
vesical foi normal. Sobre o quadro clinico da paciente acima, marque o correto.

A) A auséncia de Hiperatividade Detrusora no Exame Urodindmico exclui o diagnostico de Bexiga Hiperativa.

B) A paciente apresenta Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o com altas pressdes de Perda. Fisioterapia Urinaria e
Sling vaginal sdo opgdes de tratamento.

C) O diagnostico de Incontinéncia Urinaria de Esforco pode ser excluido pela histéria clinica, ja que ndo ocorre
em pacientes nuliparas.

D) A paciente apresenta Incontinéncia Urinaria de Esforgo com baixas pressdes de Perda. Deve ser tratada com
Fisioterapia Urinaria.
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20. Uma paciente de 75 anos procura Assisténcia Médica devido apresentar, ha 06 meses, urge-incontinéncia
Urinaria e Nocturia. Faz tratamento de Hipertensdo Arterial. G2P2. Realizou uma Cirurgia de Correcdo de
Incontinéncia Urinaria de Esforco (Sling Retro-pubico) ha 03 anos. Realizou US de Vias Urinérias, Sumario de
Urina e Urinocultura, todos normais. Realizou ainda Estudo Urodindmico Completo que evidenciou Bexiga
com sensibilidade aumentada, capacidade reduzida e complacéncia normal. Néao foi evidenciada perda urinaria
aos esforcos. Foi observado hiperatividade detrusora do tipo fasica com perda urinaria associada a
hiperatividade. O esvaziamento vesical foi normal. Sobre o caso clinico acima, marque o correto.

A) O quadro clinico e o Exame Urodinamico sugerem quadro de Bexiga Hiperativa e a paciente deve receber
tratamento para esta afeccéo.

B) A idade da paciente, a historia clinica e o passado gestacional sugerem que a paciente permanece com
Incontinéncia Urinaria de Esforco. Deve ser tratada com Sling, agora com mais tenséo.

C) A cirurgia utilizada para correcdo da Incontinéncia Urinaria de Esforco (Sling Retro-pubico) deve estar
causando Obstrucdo Infra-vesical e isto deve ser a causa da instabilidade vesical. A paciente deve ser tratada
com remogéo tela.

D) O quadro clinico e 0 Exame Urodindmico sugerem que a paciente possui uma bexiga de baixa capacidade
decorrente da idade. Desta forma, a melhor forma de tratamento seriam orientacGes sobre a doenga e
utilizagdo de fraldas geriétricas, ja que faz parte do envelhecimento humano.
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