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NSTRUCQIES

AE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

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 PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletronicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que Ihes cubra a cabecga, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permane¢am sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragédo da prova € de duas horas e meia (2h30min), 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 Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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GFB Aumento da frequéncia urindria diurna pode ser decor-

rente de uma diminuicdo da capacidade vesical (pola-
cidria) ou de aumento do volume de diurese (politria).
Em idosos, ocorre uma diminuicdo da capacidade de os
rins concentrarem a urina, com consequente aumento
da ocorréncia de noctiria. Em pacientes adultos,
qual é a causa mais comum do aumento da frequéncia
urindria diurna sem que haja nocturia?

(A) Aumento da ingestdo hidrica.
(B) Psicogénica (ansiedade).

(C) Hiperplasia prostatica.

(D) Prostatite cronica.

(E) Consumo de cafeina.

P2 Todas as alternativas abaixo sdo critérios de exclusdo

para o diagnostico de cistite intersticial, segundo o
National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases (NIDDK), EXCETO:

(A) capacidade cistométrica maior que 350 mL com o
paciente em vigilia.

(B) auséncia de intensa urgéncia para urinar, em
pacientes com a bexiga contendo 150mL de liquido.

(C) auséncia de nocturia.
(D) diverticulo de uretra.

(E) auséncia de alivio dos sintomas com antibiéticos
ou anticolinérgicos.

Considere as seguintes afirmagdes sobre anatomia.

I - As veias iliacas externas correm medialmente e
posteriormente as artérias iliacas homonimas.

II - A fascia lombodorsal se origina dos processos
transversos das vértebras lombares, dividindo-se
em duas laminas (anterior e posterior).

ITII- A drenagem linfatica retroperitoneal segue o
sentido caudal-cranial, com fluxo predominante-
mente da direita para a esquerda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

(¥ Paciente de 41 anos, masculino, diabético, chega a

emergéncia de hospital geral com febre (temperatura
axilar de 39°C) e dor no flanco esquerdo, com irradiacao
para a fossa iliaca ipsilateral. Ao exame fisico apresenta
dor lombar esquerda a percussdo. A andlise do sedi-
mento urinario mostra leucocituria, hematiria e
bacterilria. E submetido a uma tomografia computa-
dorizada abdominal sem contraste que mostra
importante ureteropieloectasia esquerda, determinada
por calculo ureteral de 12 mm no cruzamento dos vasos
iliacos. A creatinina sérica é 1,6 mg/dL e o leucograma
demonstra 23.000 leucdcitos com 20% de bastonados
e 1% de mieldcitos. O quadro evoluiu rapidamente
para bacteremia e instabilidade hemodinamica, com
taquicardia (frequéncia cardiaca de 150 BPM) e hipo-
tensdo (pressao arterial média de 30 mmHg). Enca-
minhado a Unidade de terapia intensiva solicitou-se
consultoria para a Urologia. Diante da gravidade do
guadro clinico acima a melhor conduta é:

(A) desobstrucdo imediata por nefrostomia percutdnea,
por oferecer melhor drenagem e menor instrumen-
tacdo em paciente com sepse urinaria grave.

(B) desobstrucdo imediata por cateterizacdo ureteral
retrograda (duplo J), por evitar a pungao renal
percutanea, além de promover a melhor e mais
fisioldgica forma de drenagem.

(C) desobstrucdo imediata com ureterolitotripsia
transureteroscdpica flexivel, que promove pronta
e definitiva resolucdo do quadro clinico, controle
da sepse e eliminacao do fator obstrutivo, sem
necessidade de novas instrumentagbes apos a
resolucao do quadro agudo.

(D) antibioticoterapia de amplo espectro, estabilizacdao
hemodindmica com Ringer ou solugdo fisioldgica e
drogas vasopressoras, até que haja condigGes
clinicas para retirada do calculo.

(E) ureterolitotomia (aberta ou laparoscopica) imediata
para tratamento do calculo e da obstrucdo, evitan-
do-se o risco da instrumentagdo retrégrada e sem
a postergacao do tratamento definitivo.
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EH O exame mais importante na avaliacao de cistos renais

complexos é:

(A) a ultrassonografia abdominal com Doppler para
estudo da vascularizagdo do cisto, bem como de
eventuais componentes sdlidos na parede.

(B) a tomografia computadorizada abdominal com
contraste para medir a densidade (em unidades
Hounsfield) e avaliar a impregnacao do meio
contrastante.

(C) a tomografia computadorizada abdominal sem
contraste para evitar a exposicao ao meio de
contraste que, em geral, nada acrescenta na
avaliagcdo tomografica de cistos, ndo influenciando
na classificacdo de Bosniak.

(D) ressondncia magnética abdominal com contraste
paramagnético (gadolineo) é o atual padrao-ouro
para avaliacdo de cistos renais complexos em
pacientes com funcdo renal normal.

(E) cintilografia renal dinamica com Tc-DTPA e furo-
semida para diferenciar cistos renais septados da
hidronefrose com pelve intrarrenal.

X FAURGS

fFY Qual dos tratamentos farmacoldgicos para hiperativi-

dade detrusora listados abaixo tem menor eficacia
demonstrada em ensaios clinicos randomizados, e que
inclusive pode estar associado a uma piora clinica?

(A) Estrégenos

(B) Toxina botulinica
(C) Oxibutinina

(D) Fesoterodina
(E) Darifenacina

Em relacdo ao rim transplantado, &€ comum recorréncia
das doencas abaixo, EXCETO:

(A) glomeruloesclerose segmental focal.
(B) sindrome hemolitico-urémica.

(C) oxalose primaria.

(D) doenca renal policistica do adulto.
(E) doenca de Fabry.

Paciente de 45 anos, caucasoide, separado, apresenta
persisténcia da erecdo apos relagao sexual. Ha cinco
horas estéd com eregdo dolorosa. Relata que usa regu-
larmente sertralina para tratamento de transtorno
depressivo, bem como propranolol para tratamento de
hipertensdo arterial sistémica. Depois de interrogado
sobre 0 uso de outras drogas, informa que € tabagista e,
no intercurso sexual, usou etanol, cocaina (via inala-
toria) e tadalafila 20 mg. Qual das drogas usadas nao
esta relacionada a ocorréncia de priapismo?

(A) Sertralina
(B) Etanol

(C) Tabaco
(D) Propranolol
(E) Cocaina

Considere as seguintes afirmagdes sobre diagnostico

de sifilis.

I - Todo VDRL (teste ndo treponémico) positivo deve
ser confirmado por TP-PA ou FTA-ABS (testes
treponémicos).

II - A infeccdo pelo HIV pode causar falsos-negativos
tanto para testes treponémicos quanto para
nao treponémicos.

III- Testes com anticorpos antitreponémicos geral-
mente permanecem positivos por toda a vida,
mas os testes nao treponémicos se correlacionam
com doenga ativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Paciente de 39 anos, masculino, transplantado renal
em regime de imunossupressao baseado em ciclospo-
rina, apresenta disfuncdo miccional decorrente de
diabete mellitus tipo 1, que foi a causa da doenca renal
terminal que o levou ao transplante. O paciente tem
apresentado retengdo urinaria, com residuo de 250 mL e
diminuigdo da sensibilidade vesical, além de infecgbes
urindrias de repetigdo. Usou tansulosina 0,4 mg sem
sucesso. O rim foi doado pelo pai ha 5 anos e a
funcdo esta preservada, mas a disfuncdo no esvazia-
mento vesical tem piorado progressivamente. Na
avaliagdo endoscopica ndo ha estreitamento uretral.
Qual regime terapéutico abaixo deve ser adotado?

(A) Antimuscarinico em associacdo com alfa-bloqueador
(oxibutinina + doxazosina).

(B) Derivacdo urinaria tipo ureteroenterocutaneostomia
(cirurgia de Bricker).

(C) Resseccdo endoscopica da prostata (RTUP).
(D) Cateterismo intermitente (técnica limpa).
(E) Prostatotomia com associacao de betanecol.

I
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KB No que se refere a etiologia e fisiopatologia da hiper-

plasia prostatica benigna (HPB), assinale a afirmacdo
correta.

(A) Para o desenvolvimento de HPB, é necessaria a
integridade das vias sinalizadoras androgénicas,
embora os andrégenos em si ndo causem a doenca.

(B) Como a HPB é uma doenca do estroma prostatico,
fatores de crescimento paracrinos e autdcrinos
epiteliais tém um papel menor na sua fisiopatologia.

(C) Contrariamente ao que ocorre nas prostatites croni-
cas, a HPB ndo apresenta componente inflamatario.

(D) Histdria familiar (fatores hereditarios) parece ter
pouca importéncia na etiopatogenia da HPB, ao
contrario do que se da com o cancer de prostata.

(E) Alteragbes na circulagdo sanguinea vesical e
mudancas neuroldgicas decorrentes do envelhe-
cimento ndo parecem ter muita importéncia nos
sintomas do trato urinario inferior em homens
com HPB bem definida, isto &, que apresentam
aumento do volume prostatico.

X FAURGS

Dentre as alternativas abaixo, qual é a mais importante
a ser empregada na determinacao da modalidade de
tratamento de célculos renais?

(A) Posicdo do calculo no sistema coletor.
(B) Angulo infundibulo-piélico.

(C) Tamanho e ndmero de calculos.

(D) Diametro infundibular.

(E) Radioluscéncia e composigao do calculo.

FEY Homem de 23 anos e sua mulher de 22 anos de idade

estdo ha um ano tentando ter filhos, sem sucesso.
Nenhum deles ja teve filhos. Ele nega qualquer sintoma
ou historia prévia de trauma, cirurgia ou doenca
sexualmente transmissivel. Ambos relatam uso eventual
de maconha. O exame fisico ndo demonstra anorma-
lidades além da presenga de varicocele grau II a
esquerda. Testiculos de volume normal, epididimos e
deferentes sem anormalidades; toque retal sem
alteracdes. Em dois espermogramas com intervalo de
duas semanas, verifica-se volume de 1 ml, pH 7,0, e
azoospermia. As concentracoes séricas de testoste-
rona, LH, FSH e prolactina encontram-se dentro dos
limites da normalidade. Qual é o diagndstico mais
provavel e qual a conduta a seguir?

(A) Interrupcdo do uso de maconha e espermograma
em trés meses.

(B) Infertilidade secundaria a varicocele e varicoce-
lectomia.

(C) Ejaculacdo retrograda e EQU apos ejaculagdo.
(D) Azoospermia ndo obstrutiva e bidpsia testicular.

(E) Obstrucao de ductos ejaculadores e ultrassono-
grafia transretal.

I
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No gue concerne a prostatectomia radical robdtica,
analise as assertivas abaixo assinalando com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) Os desfechos oncoldgicos (recorréncia bioquimica) e
funcionais (continéncia e funcdo erétil) sao seme-
lhantes entre prostatectomia radical aberta e
robotica.

( ) O volume de sangramento na prostatectomia radical
robdtica € menor em comparagdo com cirurgia
aberta.

( ) Prostatectomia radical de salvamento apos radio-
terapia constitui-se em contraindicagdo a técnica
robdtica.

( ) A técnica robdtica ndo permite que se realize linfa-
denectomia estendida para cancer de prostata.

( ) A presenga de grande lobo mediano constitui-se
em contraindicacdo a técnica robdtica.

A sequéncia correta de prenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-F
(B) V-F-V-F-V
(CF-V-F-V-V
(D)V-V-F-F-F
(E) F=F-V-V-V

A
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Il Sobre rastreamento do cancer de prostata, é correto

afirmar que:

(A) considerando os primeiros ensaios clinicos publi-
cados e comparando seus resultados, o beneficio
do rastreamento na mortalidade cancer-especifica
¢é evidente, porém o mesmo ndo é observado na
mortalidade global.

(B) tanto o rastreamento populacional quanto o
oportunistico, utilizando-se PSA, aumentam a
chance de detectar-se tumores de menor volume
e confinados a glandula.

(C) O risco de o cancer de préstata vir a ser diagnos-
ticado por bidpsia no futuro ndo esta correlacio-
nado com o valor sérico do PSA.

(D) A presenga de doenca prostatica, invariavelmente,
determina elevagado no nivel sérico do PSA.

(E) O toque retal, isoladamente, tem performance
semelhante ao PSA na deteccdo de CaP, porém o
uso dos dois métodos, conjugadamente, atinge
maiores indices de deteccdo.

X FAURGS

Em relacdo aos fatores de risco para neoplasia germina-
tiva de testiculo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Criptorquidismo

(B) Histdria familiar de neoplasia testicular

(C) Histdria prévia de neoplasia testicular

(D) Uso de esteroides anabolizantes

(E) Presenga de neoplasia de células germinativas
intratubulares (carcinoma in situ)

FEY Mulher gravida é encaminhada do ambulatorio de pré-

natal de alto risco para uma avaliagdo antenatal pela
equipe de Urologia do HCPA. A ultrassonografia mostra
diminuigdo importante do liquido amnidtico. Em relagdo
ao liquido amnidtico e periodo gestacional, considere
as afirmagOes abaixo.

I - Até 12 semanas é formado basicamente por transu-
dato placentario.

II - Apds 16 semanas existe uma mudanga em sua
composicao de transudato para urina fetal.

III- Oligo-hidramnio a partir das 16 semanas de gravi-
dez pode representar obstrugdao do trato urinario
fetal ou malformacao renal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Sobre o cancer de préstata (CaP), é INCORRETO

afirmar que:

(A) desde a introducao do PSA na pratica clinica,
houve uma migragao no estadiamento inicial ao
diagndstico para doenca localizada, sendo o esta-
diamento clinico mais comum o Tic.

(B) apesar da migragao para estagios mais precoces
da doenca, a proporcao de pacientes com doenca
metastatica ao diagndstico ndo se modificou nos
ultimos 20 anos.

(C) nos ultimos 20 anos, influenciada ou ndo pela larga
utilizacdo do PSA e da realizagao de programas de
rastreamento, houve nos Estados Unidos uma
queda no numero absoluto de mortes por CaP a
cada ano.

(D) apds um pico na primeira metade dos anos 90, a
incidéncia por CaP nos EUA manteve-se estavel,
sendo a proporcao de homens que serdao diagnos-
ticados com a doenca de 17%.

(E) a incidéncia de CaP varia amplamente, sendo a
quinta malignidade mais comum e a segunda
causa de morte mais frequente em homens em
todo o mundo.

Em geral, ectopia ureteral e ureterocele apresen-
tam-se separadamente, mesmo fazendo parte de
igual espectro da doenga. Em relacdo as ectopias
ureterais, € INCORRETO afirmar que:

(A) o ureter ectdpico é simples ou duplo e ndo desem-
boca na area trigonal da bexiga.

(B) em meninas, o ureter ectopico pode desembocar
em qualquer ponto entre o colo vesical e o perineo;
incluindo a uretra, vagina, Utero e até mesmo o
reto.

(C) do ponto de vista clinico, cecoureteroceles sao
menos relevantes devido a facilidade de resolugao
cirdrgica.

(D) em meninos, o ureter ectdpico nunca cursa com
incontinéncia, ocorre, porém, com sinais de infeccdo
de epididimo e testiculo.

(E) em um sistema de ectopia duplo, o ureter ectdpico
drena sempre o polo superior.

I
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m Correlacione o nome da técnica cirdrgica com sua

respectiva descrigao.

(1) Yang-Monti
(2) Mitrofanoff
(3) Macedo
(4) Pippi-Salle
(5) Casale

( ) Conduto cateterizavel descrito no inicio dos anos 80
com a utilizagdo do apéndice associado ou ndo a
reimplante ureteral.

( ) Confeccao de conduto cateterizavel a partir de
segmento de ileo detubularizado.

() lleocistoplastia de aumento combinada com
conduto cateterizavel de segmento Unico de ileo.
( ) Estoma cateterizavel de parede anterior da bexiga.

( ) Cirurgia para correcao de incontinéncia urinaria
através de alongamento uretral com retalho onlay
de parede anterior de bexiga.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4-5
(B) 2-1-3-5-4
(C) 4-2-5-3-1
(D) 2-5-4-1-3
(E) 2-3-4-5-1

Hipospadia pode ser definida como uma sindrome
composta por distopia do meato uretral, dismorfismo
prepucial e curvatura peniana. Em relagdo a hipospadia,
¢ correto afirmar:

(A) sua incidéncia vem diminuindo desde os anos 80.
(B) ndo apresenta relacao com outras malformacoes.

(C) apresenta incidéncia aumentada em reprodugdo
assistida.

(D) historia familiar presente em 20% dos casos.

(E) quando associada apenas ao criptorquidismo nao
requer investigacao complementar.

X FAURGS

PP Paciente vem ao Ambulatdrio de Uretra do Servico de
Urologia do HCPA onde é realizada uma uretrocistografi-
a. O exame demonstra lesdo em transicdo bulbopeni-
ana de aproximadamente 2,5 cm. Preceptor e resi-
dente chefe discutiram e optaram pela técnica de
uretroplastia popularizada por Barbagli.

Assinale a alternativa que corresponde a descrigao da
técnica escolhida.

(A) Anastomose término-terminal com amplo espatu-
lamento da uretra.

(B) Cirurgia em dois tempos com exposicao de tecido
uretral para fechamento subsequente.

(C) Retalho ilhado de preplcio on/ay sobre a area
afetada.

(D) Enxerto livre dorsal fixado ao corpo cavernoso
suturado as bordas da incisao uretral.

(E) Enxerto ventral livre suturado sobre a incisao
uretral, associado a espongioplastia.

PXX Considere as manifestacdes abaixo.

I - Carcinoma cromofobo de células renais
II - Oncocitoma
ITI- Feocromocitoma

Quais se constituem manifestacdes da sindrome
Birt-Hogg-Dubé?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

PYA Sobre os mecanismos moleculares no desenvolvimento
das neoplasias uroteliais de bexiga, considere as
afirmagdes abaixo:

I - tumores superficiais de baixo grau e tumores
musculo-invasivos de alto grau compartilham as
mesmas alteragbes em todas as fases da génese
tumoral.

II - a delecdo ou mutagdo em regides do cromossomo
9 é uma alteragdo frequentemente observada.

III- tumores uroteliais com alto potencial de maligni-
dade estdo mais associados com dele¢bes nos
genes supressores tumorais, tais como TP53 e RB.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

I
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X FAURGS

PER Sobre a terapia intravesical no tratamento dos tumores
superficiais de bexiga, é correto afirmar que:

(A) a instilacdo de mitomicina C visa diminuir a implan-
tagdo de células tumorais apds a realizagdo de
resseccao transuretral do tumor e pode ser reali-
zada até 48 horas ap0s a cirurgia.

(B) a instilagdo intravesical de BCG desencadeia
resposta imunoldgica local intensa e liberagdo de
mediadores inflamatdrios, o que propicia agao
antitumoral na regido.

(C) a indugdao com BCG pode ser iniciada no dia
seguinte a RTU da lesdo, devendo ser mantidas
aplicagbes semanais por até 6 semanas.

(D) a instilagdo intravesical com BCG pode ser utilizada
na prevencdo de recidiva do tumor, apos resseccbes
incompletas de tumores superficiais, porém nao
tem papel no tratamento de carcinomas /n situ.

(E) a imunoterapia com BCG ¢é tdo eficaz quanto a
quimioterapia intravesical na prevencdao de
progressao do tumor.

I

FAURGS — HCPA - Edital 01/2014 ﬁ@
Pag. 8

PS 27 — MEDICO I (Urologia)



