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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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FR Considere as afirmacdes abaixo sobre receptores pedia-

tricos em transplante renal.

I - As causas uroldgicas contribuem proporcionalmente
com mais casos de insuficiéncia renal cronica
terminal em criangas do que em adultos.

II - Estd indicada nefrectomia pré-transplante em
criangas com uropatia obstrutiva com hidronefrose
e infeccdo do trato urinario.

III- A avaliagdo imunoldgica pré-transplante em criangas
é idéntica a realizada em adultos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

Segundo a lei vigente no Brasil, o transplante renal
intervivos é permitido quando atendida uma das condi-
¢Oes abaixo. Assinale-a.

(A) Doador familiar (somente pai, mae ou irmaos do
receptor).

(B) Doadores em até quarto grau de parentesco, conjuge
com autorizacao judicial e maiores de 21 anos.

(C) Doador imunologicamente compativel, mas sem
parentesco, mesmo sem autorizacao judicial.

(D) Filho, independentemente da idade.

(E) Pais, filhos, conjuges, irmaos, primos, sem neces-
sidade de autorizagao judicial.

X FAURGS

Em dialise ha dois anos, paciente de 53 anos de idade
submeteu-se a sigmoidectomia para tratamento de
adenocarcinoma de sigmoide estagio 1, ha 22 meses.
Em relagdo a avaliagdo uroldgica para realizacdo de
transplante renal, assinale a alternativa correta.

(A) A neoplasia de cdlon é contraindicacdo definitiva
para transplante.

(B) Este paciente pode ser incluido em lista imediata-
mente.

(C) Neoplasias malignas, independentemente do tipo
histoldgico, necessitam de seguimento de, pelo
menos, 10 anos.

(D) A inclusdo deste paciente em lista fica condicio-
nada a exames de reestadiamento independente-
mente do tempo em que foi realizada a colectomia.

(E) Para realizagdo de transplante sdo necessarios, no
minimo, dois anos de seguimento pds-tratamento
da neoplasia.

Para qual das situacOes abaixo deve-se realizar reope-
racdo imediata ap6s um transplante de rim?

(A) Colecdo de sangue ao redor do aloenxerto.

(B) Trombose da veia renal.

(C) Colecdo linfatica septada ao redor do aloenxerto.
(D) Estenose da artéria renal.

(E) Obstrucao da ureteroneocistostomia.

kR Considere as afirmagBes abaixo sobre transplante renal

em receptor pediatrico.

I - Criangas com derivagOes urindrias incontinentes nao
devem ser submetidas a transplante renal pelo risco
aumentado de infeccdo decorrente da imunossu-
pressao.

II - Transplantes renais na populagdo infantil tém mais
complicagdes venosas tromboticas quando compa-
rados aos realizados na populagao adulta.

ITI- Hidronefrose refluxiva com pielonefrite bacteriana
crénica em criangas com doenca renal cronica
terminal deve ser tratada por nefrectomia antes do
transplante renal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

Para qual das situacdes abaixo NAO ha contraindicacdo
para transplante renal?

(A) Adenocarcinoma de reto com menos de dois anos
de acompanhamento.

(B) Prostatite tipo I.

(C) Neoplasia renal bilateral tratada por nefrectomia
radical bilateral ha 12 meses.

(D) HIV positivo.
(E) Diverticulite aguda.

Considere as condicOes abaixo.

I - Neoplasia maligna ativa
II - Obesidade grau 1 (IMC> 30-34,9Kg/m?)
III- Sindrome coronariana aguda

Quais condicdes inviabilizam transplante renal?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.
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fFY Considere as afirmacdes abaixo sobre transplante renal.

I - Pacientes submetidos a transplante renal cujo
orgdo esteja cronicamente rejeitado devem ter
seu aloenxerto renal previamente removido antes
de serem listados para novo transplante.

IT - Na presenga de duas veias renais de calibre dife-
rente, a de menor diametro luminal pode ser ligada.

III- Doenca respiratéria € a causa predominante de
obito apos transplante renal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Considere as condicOes abaixo.

I - Falta de acesso vascular
II - Hipercoagulabilidade
III- Ma-nutricdo

Quando possivel, quais constituem indicacao de dialise
peritoneal?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

FER Paciente de 23 anos de idade, submetida a transplante
renal ha 103 dias, apresentou disfuncdo primaria do
enxerto em virtude de isquemia fria prolongada, havendo
completa recuperacao da funcdo renal. Foi reinternada
com moderada diminuicdo do volume urinario e aumento
dos niveis de creatinina sérica. A ultrassonografia
mostrou uma colegdo liquida de 20cm de didmetro
junto ao polo inferior do rim transplantado e moderada
dilatagdo pielocalicial. A colegao foi puncionada. A
dosagem de creatinina foi de 3mg/dL, semelhante a
do plasma (3,2mg/dL).

Considerando o caso acima, qual € a principal hipétese
diagndstica para este paciente?

(A) Rejeicdo.
(B) Fistula urinaria.

(C) Estreitamento isquémico da anastomose uretero-
vesical.

(D) Hematoma compressivo.
(E) Linfocele.

i Qual situacdo, dentre as listadas abaixo, é classificada

como de alto risco imunoldgico para realizagdo de trans-
plante renal?

(A) Prova cruzada contra painel positivo maior do que
50%.

(B) Etnia caucasoide e baixo peso.

(C) Transfusao prévia de hemoderivados.
(D) Infeccdo pelo HCV.

(E) Infeccao pelo HIV.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

iPA Considere as afirmagBes abaixo sobre captacdo de
multiplos 6rgdaos em doador falecido.

I - Oinicio da preservagao dos 6rgaos deve ocorrer
logo apos a retirada dos mesmos (em bancada
gelada).

II - Deve-se fazer uso de solugdes de preservacao
hipotérmicas.
III- Rins devem ser captados antes do pancreas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

FEX Considere os casos abaixo.

I - Ureteropielocalicoectasia com afilamento cortical
II - Doenga renal policistica do adulto assintomatica
III- Nefrolitiase obstrutiva com pielonefrite de repeticao

Em quais casos ha necessidade da realizagao de nefrec-
tomia pré-transplante?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

ﬂ@ PS 07 — MEDICO | (Urologia: Transplante Renal)



FZ8 Dentre os tumores listados abaixo, qual apresenta

contraindicacao absoluta para doacdo de rim?

(A) Carcinoma basocelular.

(B) Neoplasia maligna do Sistema Nervoso Central de
baixo grau.

(C) Leiomioma uterino.
(D) Adenoma de hipdfise.
(E) Doenca de Hodgkin.

X FAURGS

I Considere os itens abaixo.

I - Infecgdo por citomegalovirus
II - Proteindria entre 0,5 e 3,0 g/L

III- Diabetes Melito e hipertensdo arterial sistémica
acompanhadas de lesao cerebrovascular isquémica

Quais itens apresentam condigGes para as quais ha
indicagdo para bidpsia renal em doador falecido?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas II e III.

Em relagdo a cirurgia de transplante renal, assinale a
afirmagdo correta.

(A) E fundamental a ampla disseccdo do tecido periu-
reteral para facilitar a ureteroneocistostomia.

(B) O aloenxerto renal deve ser mantido preservado em
contato direto com gelo, a fim de assegurar hipo-
termia profunda, fator indispensavel a diminuicdo
de danos decorrentes de estresse oxidativo (dano
pos-reperfusao).

(C) Rim de doador falecido com artéria polar inferior
que nutre apenas 20% pode ser ligada.

(D) Quando houver duas veias renais de diametro
semelhante, ambas devem ser preferencialmente
preservadas; havendo, porém, assimetria luminal,
a veia com limen de menor raio podera ser ligada.

(E) A infusdo transoperatoria de solugdo fisioldgica
intravenosa deve ser evitada em pacientes anuricos
submetidos a transplante de rim oriundo de doador
falecido.

A Considere as afirmacdes abaixo referentes a estenose

de artéria renal pds-transplante.

I - A presenca de estenose é indicagdo absoluta de
tratamento intervencionista.

II - Pode manifestar-se clinicamente com hipertensao
grave e deterioracao da funcao renal.

III- A incidéncia é maior ao redor do sexto més apds o
transplante.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

IEY As condicdes abaixo sdo complicacdes da fistula arte-
riovenosa para hemodialise, EXCETO:

(A) infeccao.

(B) estenose.

(C) formacgdo de aneurisma.
(D) hemodlise.

(E) insuficiéncia cardiaca.

IEY Em doador de mdiltiplos drgdos, a sequéncia correta de
captacdo para transplante é:

(A) coracdo, pulmdo, figado, rins, pancreas e corneas.
(B) coracdo, pulmao, rins, figado, pancreas e corneas.
(C) pulmao, coracdo, figado, rins, pancreas e corneas.
(D) coracdo, pulmdo, figado, pancreas, rins e corneas.
(E) pulmao, coragdo, pancreas, figado, rins e corneas.

PX] Com relagdo & preservacdo de rins doados, considere
os cuidados abaixo.

I - Perfusdo do 6rgao com solucdo hipotérmica hipo-
tonica.

II - Perfusdo do 6rgao com solugdo hipotérmica isoto-
nica.

III- Uso de solugdes de preservacao ideais que conte-
nham manitol ou outras substancias que deixem
a solugdo hiperosmolar, além de estabilizadores
lisosomais e agentes vasoprotetores.

Quais cuidados devem ser tomados na preservagao do
rim doado?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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PR Em relacdo a agenesia renal, considere as afirmacdes

abaixo.

I - As bases embrioldgicas para agenesia renal unila-
teral sdo semelhantes as encontradas na bilateral.

II - O ureter ipsilateral esta ausente em 60% dos casos
de agenesia renal.

ITI- Agenesia renal unilateral ocorre em um em cada
10.000 nascimentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Em relacdo as anomalias de forma e de fusdo, consi-
dere as afirmac0es abaixo.

I - Das anomalias de forma e de fusao, a ectopia renal
cruzada é a mais comum.

II - Cerca de 60% das anomalias de fusdo estdo asso-
ciadas a outras anomalias congénitas.

III- Obstrucdo da jungdo ureteropiélica (JUP), que
cause significativa hidronefrose, ocorre em cerca
de 1/3 dos pacientes com rim-em-ferradura.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

Em relagdo a Doenga Renal Cronica (DRC), assinale a
afirmacdao INCORRETA.

(A) Tempo prolongado em didlise aumenta a morbi-
dade e mortalidade pos-transplante.

(B) Taxa de filtracdo glomerular (TFG) <15mL/min é
classificada como DRC estdgio 5.

(C) A maioria dos pacientes com TFG <10mL/min sdo
sintomaticos e se beneficiam de tratamento de
reposicao da fungao renal.

(D) As duas causas mais comuns de DRC sdo, Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melito
(DM).

(E) Ao iniciar a didlise, 10 a 15% dos pacientes tém
hipertrofia ventricular esquerda, sendo que a
presenca de doenga arterial coronariana é 50%
maior do que na populagdo em geral.

Em relagdo aos critérios diagndsticos de morte encefalica
necessarios para que seja iniciado protocolo de doagdo
de mdltiplos 6rgdos para transplantes, qual das alter-
nativas abaixo estd INCORRETA?

(A) Auséncia de reflexo orofaringeano.

(B) Descartar intoxicagdo farmacoldgica ou causa
metabdlica.

(C) Periodo de observagdo de 24h entre o primeiro
e 0 segundo exame nos pacientes de dois meses
a um ano de idade.

(D) Estabelecer a etiologia do coma ndo é essencial.
(E) Presencga obrigatoria de apneia.

PEX A Doenca Renal Policistica do Adulto (DRPA) é uma

doenca autossémica dominante, em que o parénquima
renal vai sendo substituido por cistos.

Em relacdo a DRPA, qual das afirmagOes abaixo esta
correta?

(A) 50% dos pacientes com DRPA necessitarao trata-
mento hemodialitico.

(B) A DRPA ¢é secundaria a alteracdo do gene PKY1 do
cromossomo 11.

(C) Pacientes com DRPA tém nivel de eritropoietina
alto, em funcao do aumento da massa renal.

(D) A apresentacdo inicial em pacientes com Doenca
Renal Cronica (DRC) estagio 5 por DRPA é anemia.

(E) A incidéncia de carcinoma de células renais em

pacientes com DRPA é maior do que na populacao
em geral.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

Qual dos imunossupressores listados abaixo apresenta
evidéncia de risco fetal (categoria D)?

(A) Micofenolato mofetil.

(B) Ciclosporina.

(C) Tacrolimo.

(D) Prednisona.

(E) Globulina antitimécitos (ATG).

Em relagdo a ocorréncia de neoplasias malighas
pos-transplante, considere as doengas abaixo.

I - Adenocarcinoma de prostata
IT - Linfoma ndo Hodgkin
III- Carcinoma hepatocelular

Quais tém maior associacdo com a imunossupressao?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

PS 07 — MEDICO | (Urologia: Transplante Renal)



PXY Em relacdo as complicacdes vasculares do transplante

renal, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A trombose arterial geralmente estd associada a
disfungdo primaria do enxerto (DGF) e ao estado
de hipercoagulabilidade.

(B) Pacientes com propensdo a hipercoagulabilidade
devem ser anticoagulados.

(C) Trombose arterial renal geralmente ocorre em até
trés dias apds o transplante renal.

(D) Ecodopplerrevela auséncia de fluxo para o enxerto
em casos de trombose arterial.

(E) Nas estenoses de artéria renal, € mandatdria a
imediata corregdo cirdrgica.

X FAURGS

EPA Atualmente, por que a rejeicio humoral raramente é

vista na clinica de transplantes?

(A) Em razdo da sensibilidade do crossmatch (prova-
cruzada) em detectar DSA (anticorpos especificos
contra doador).

(B) Em razdo da realizagao de crossmatch virtual contra
painel de imunorreatividade.

(C) Devido ao uso universal do ATG (Globulina anti-
timocitica).

(D) Em razdo da associacdo de ciclosporina com
tacrolimo.

(E) Devido a selegdo de pacientes com painel de
imunorreatividade menor do que 50%.

PX] Trombose de veia renal NAO esta associada a:

(A) estado de hipercoagulabilidade.

(B) crise hipertensiva.

(C) rejeicao aguda.

(D) kinking (dobra) ou estenose da veia renal.

(E) decréscimo na perfusdo do enxerto ao ecodoppier,
com ou sem coagulo visivel na veia.

el Considere as afirmagSes abaixo, que dizem respeito as

fistulas urinarias.

I - Fistulas urinarias que ocorrem na anastomose
ureterovesical estdao associadas, mais frequente-
mente, a necrose isquémica do ureter transplan-
tado distal.

II - Colocacdo de stent ureteral (duplo J) associado a
sondagem vesical de demora constitui-se em
modalidade valida de tratamento para fistulas na
anastomose ureterovesical.

III- Fistulas decorrentes de necrose por isquemia da
anastomose ureterovesical ndo cicatrizam com
tratamento conservador, sendo necessario reparo
cirdrgico a céu aberto para reimplante ureteral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

Em relagdo a técnica cirdrgica em transplante renal,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Ramos arteriais maiores do que 0,5mm devem
ser preservados.

(B) Tecidos, incluindo a gordura perirrenal hilares,
devem ser ligados devido a presenca de vasos
linfaticos.

(C) Veias renais multiplas de diametros iguais devem
ser preservadas, pois a ligadura de uma delas pode
levar a infarto venoso.

(D) Ligadura de artéria polar superior de didametro
menor do que 0,5mm potencialmente compromete
mais a perfusao renal do que uma ligadura de
artéria semelhante em polo inferior.

(E) A anastomose de uma artéria polar com a artéria
epigastrica € uma opgao para revascularizagao do
enxerto.

Durante um psoas hitch (bexiga psoica), a estrutura
particularmente suscetivel a injuria é o nervo

(A) obturador.

(B) ileo-hipogastrico.
(C) ilecinguinal.

(D) sacral.

(E) genitofemoral.

No que se refere a indicacdo de nefrectomia de enxerto
nao funcionante, qual das afirmagGes abaixo esta
correta?

(A) Sao sinais e sintomas que surgem apods a retirada
da imunossupressao: diminuicao do volume do
enxerto, hematoma, dislria e hematiria macros-
copica.

(B) Em candidatos a retransplante renal, deve ser
mantido baixo nivel de imunossupressao, a fim de
reduzir a producdo de anticorpos anti-DSA.

(C) Rins transplantados que perderam por completo a
funcdo, dentro do primeiro ano de pds-operatorio,
nao devem ser removidos.

(D) Os rins que falham, como resultado de rejeicao
cronica, tém maior necessidade de remogdo.

(E) Pacientes com rejeicao cronica sintomaticos ndo
respondem a tratamento com corticosteroides.
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Paciente de 16 anos de idade, portador de bexiga neuro-
génica, secundaria a meningomielocele, encontra-se em
terapia dialitica. Chega ao ambulatério de transplante
renal do HCPA para avaliacdo pré-operatoria. Nesse
contexto e levando-se em consideracdao a ampliagao
vesical, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Nao ha evidéncias de que o aumento vesical
aumenta o risco de transplante.

(B) A pielonefrite recorrente é um risco potencial para
o transplante e esta associada a perda de enxerto.

(C) A anormalidade vesical mais comum associada a
doengca renal em estagio final € uma bexiga hiper-
tonica de baixa capacidade e de alta complacéncia.

(D) Cateterismo intermitente iniciado na preparacao
para o transplante, além de facilitar o esvaziamento
vesical, serve como avaliacdo do paciente.

(E) A refuncionalizacdo vesical €, muitas vezes, melhor
realizada pelo ciclismo da bexiga, para aumentar a
capacidade, determinar a complacéncia e avaliar a
capacidade da familia de realizar cateterismo inter-
mitente.

X FAURGS

EFY Paciente masculino, 56 anos de idade, candidato a

transplante renal, encontra-se andrico em hemodialise
ha trés anos. Durante a avaliacdo pré-operatoria foi
identificado, na uretrocistografia, uma estenose de 2,5cm
em uretra bulbar. A opcdo de tratamento mais adequada
para este paciente é:

(A) realizar uretroplastia com enxerto de mucosa oral
pré-transplante renal.

(B) realizar uretroplatia terminoterminal pré-transplante
renal.

(C) realizar uretroplastia terminoterminal concomi-
tante ao transplante renal.

(D) realizar uretrototomia interna concomitante ao
transplante renal.

(E) realizar uretroplastia apds o transplante renal.

Sobre o transplante renal em criangas, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Risco de obstrucdo ureteral € maior em pacientes
com valvula de uretra posterior.

(B) Especificamente para criancas menores de trés
anos de idade, o reimplante ureteral intravesical é
superior ao extravesical.

(C) O uso de terapia endoscopica para o tratamento do
refluxo vesicoureteral de alto grau do rim nativo é
preterido a nefrectomia, por ter menor morbidade.

(D) A nefrectomia do rim nativo nunca deve ser realizada
ao mesmo tempo em que é feito o transplante.

(E) Estenose de JUP ¢é a principal uropatia obstrutiva
que leva ao transplante renal.

Menino de cinco anos de idade, com histdria de valvula
uretra posterior, 16 meses apos transplante renal ndo
complicado de doador vivo, desenvolve aumento da
creatinina, hidronefrose no enxerto e trés episddios de
infecdo do trato urinario febril. Uretrocistografia mostra
refluxo grau III para o enxerto e moderada trabecu-
lacdo. A melhor conduta a ser tomada neste caso é:

(A) realizar reimplante ureteral com psoas hitch.

(B) realizar ureteroneocistostomia intravesical.

(C) realizar ileocistoplastia e apendicovesicostomia.
(D) realizar ureteroureterostomia para o ureter nativo.

(E) iniciar anticolinérgicos e cateterismo intermitente,
juntamente com avaliagdo urodinamica.

Paciente, sexo feminino, 14 anos de idade, com episodios
de dor lombar a esquerda, cuja ecografia evidencia
dilatagdo da pelve renal com diametro anteroposterior
de 2,2cm com dilatacdo dos calices, inversdo das
papilas e leve perda da diferenciagao corticomedular,
nao foi identificada com dilatagdo ureteral. Apresenta
cintilografia renal com DMSA com funcao absoluta
com 13% no rim esquerdo. Cintilografia com DTPA
com T2 de 37 minutos nessa unidade renal.

Sobre o diagndstico e tratamento, deste caso, assinale
a alternativa correta.

(A) Refluxo vesicoureteral e megaureter obstrutivo sdo
as principais hipéteses diagndsticas.

(B) A uretrocistografia retrograda é essencial para o
diagndstico diferencial.

(C) A endopielotomia € o tratamento mais adequado
nessa faixa etaria.

(D) Tomografia computadorizada ndo é necessaria
nesses casos.

(E) O tratamento mais indicado é a nefrectomia.

Paciente masculino, 25 anos de idade, com dor em flanco
direito, foi submetido a pieloplastia ha um ano, com
recidiva da estenose. Posteriormente, foi realizada
endopielotomia, sem sucesso. A tomografia mostra
uma pelve intrarrenal, moderada perda cortical e
dilatacdo de calices, com um rim contralateral normal.
O renograma revela funcao diferencial de 35% no
lado afetado, e um estudo com diurético demonstra
obstrucdo funcional (>30 minutos). O préximo passo,
nesse caso, é:

(A) realizar stent ureteral interno cronico.
(B) inserir ureter ileal.

(C) realizar ureterotomia de Davis.

(D) realizar ureterocalicostomia.

(E) realizar autotransplante renal.
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