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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais e o nome do programa de
residéncia a que vocé concorre, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na
sua Folha de Respostas e no seu Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.
Confira também o seu nome em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em seguida, verifique se ele
contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de Respostas, correspondentes a prova objetiva, e a prova
discursiva de respostas curtas, acompanhada de espago para rascunho, de uso opcional. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou ao nome do
programa de residéncia a que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da Folha de
Respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O descumprimento dessa instru¢éo implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do processo seletivo.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo.

5 Naduragdo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da Folha de Respostas e a transcrigao dos textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas
para o Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.

6 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua Folha de Respostas e o seu Caderno
de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas e deixe o local de provas.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na Folha de
Respostas ou no Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas podera implicar a anulagéo
das suas provas.

W

OBSERVACOES:

Nio serdo conhecidos recursos em|E permitida a reproducao deste|Informagoes adicionais: telefone .ces eUnB

desacordo com o estabelecido em|material apenas para fins didaticos,|0 (X X) 61 3448-0100;
edital. desde que citada a fonte. sac@cespe.unb.br; Internet —
www.cespe.unb.br.

v Centro de Selegéo e de Promogdo de Eventos




IRMU13_011_15N545315]

UnB/CESPE - RMU 2014

De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregéo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Com relagdo a anatomia cirurgica urologica, julgue os itens que
se seguem.

1 Oretalho de Martius € irrigado pelos ramos da artéria pudenda
externa.

2 Ajirrigagdo das vesiculas seminais e do ducto deferente ¢ feita
pela artéria vesiculodeferencial, que é um ramo da artéria
prostatica.

3 A variacdo anatdmica mais comum dos vasos renais € a
ocorréncia de artérias renais supranumerarias, que se verificam
mais comumente do lado esquerdo.

4  Aincisdo de lombotomia dorsal (vertical posterior) é realizada
entre os musculos sacroespinhal e psoas.

5 Os vasos linfaticos escrotais ndo cruzam a rafe mediana e
drenam para os linfonodos inguinais superficiais ipsilaterais.

No que diz respeito as doengas uroldgicas pediatricas, julgue os
itens subsecutivos.

6 Rins com ectopia renal cruzada apresentam frequentemente
fusdo com o rim ipsilateral.

7 O rim em ferradura raramente estqd associado a outras
anomalias congénitas.

8 A estenose de jungdo ureteropélvica (JUP) ocorre em maior
frequéncia nas meninas que nos meninos.

9  Criangas que apresentam tumor de Wilms bilateral ndo devem
ser submetidas & cirurgia radical como tratamento primario.

10 Na maioria dos casos de agenesia renal unilateral, o ureter
ipsilateral esta ausente.

Devido ao avango tecnoldgico, a endourologia ¢ uma das
subespecialidades daurologia que mais avangaram nas ultimas duas
décadas. Tendo como referéncia o tratamento endourologico, julgue
os itens a seguir.

11 Anefrolitotripsia percutanea realizada em dectibito ventral néo
permite o acesso combinado por via transureteroscopica
retrégrada.

12 A presenca de um tumor urotelial pelve renal é uma
contraindicag@o para o acesso renal percutaneo.

z

13 A endopieclotomia ¢ o procedimento de escolha apds a

pieloplastia aberta.

14 Nas ultimas décadas, apesar de um aumento substancial na
quantidade de ureteroscopias realizadas, o nimero de cirurgias
renais percutdneas permaneceu estavel.

A glandula adrenal pode ser sede de varios tumores benignos e
malignos, primarios ou metastaticos. A proposito desse assunto,
julgue os préximos itens.

15 No carcinoma adrenal, a cirurgia ¢ o unico tratamento com
potencial de cura ou aumento de sobrevida.
16 O carcinoma adrenal raramente causa sindrome de Conn.

17 Na suspeita de feocromocitoma maligno, deve-se realizar
pungdo aspirativa por agulha fina para obtengo do diagndstico
pré-operatorio.

Acerca dos tumores genitourinarios, julgue os itens subsequentes.

18 O carcinoma dos ductos coletores apresenta melhor
prognostico quando comparado aos outros subtipos de
carcinoma de células renais.

19 O seminoma espermatocitico é considerado um tumor benigno
e quase sempre curavel somente com a orquiectomia.

20 O coriocarcinoma geralmente se metastatiza pela via linfatica.

21 A hipercalcemia sem a ocorréncia de metastases Osseas
detectaveis tem sido atribuida ao cancer de pénis.

22 A prostatectomia radical por via roboética apresenta melhores
resultados na preservagdo da continéncia e da poténcia em
comparacdo com a prostatectomia radical retroptibica realizada
pela via aberta.

23 A incisdo da prostatectomia perineal deve ser realizada
lateralmente as tuberosidades isquiaticas para se prevenir lesdo
do esfincter anal.

24 O retorno da continéncia apos a realizagdo da prostatectomia
radical estd relacionado, entre outros fatores, a idade do
paciente.

25 O estadiamento patologico ¢ o fator progndstico mais
importante no carcinoma de células renais.

Com relagdo a neoplasia da glandula adrenal, julgue os itens
subsequentes.

26 A prevaléncia de adenomas — lesdes benignas — da glandula
adrenal como achado incidental em autdpsias é menor em
pacientes com menos de trinta anos de idade que em pacientes
com mais de setenta anos de idade.

27 Pacientes com lesdes adrenais devem ser submetidos a
avaliagdes funcionais, entre as quais se incluem, no minimo, a
avaliagdo de metanefrinas urinarias ou plasmaticas para
descartar feocromocitoma, o teste de supressio com
dexametasona para descartar Sindrome de Cushing e, no caso
de pacientes com lesdes adrenais e hipertensos, deve-se dosar
a concentrago de potassio sérico e a relacdo plasmatica entre
renina e aldosterona.

28 Emcaso de suspeita de feocromocitoma, a realizagdo de exame
de ressondncia nuclear magnética é de grande importancia,
sendo caracteristica a presenga de hipercaptagdo em T1.

29 Lesdes solidas da adrenal com didmetro acima de 4 cm devem
ser consideradas malignas, sendo indicada a explorag@o
cirurgica.
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No que diz respeito as lesdes traumaticas das vias urindrias, julgue
os itens a seguir.

30

N

32

33

34

As indicagdes absolutas para o tratamento cirargico de lesdes
traumaticas renais incluem a evidéncia de sangramento renal
persistente, hematoma perirrenal expansivo ou hematoma
perirrenal pulsatil.

O extravasamento urinario isolado, associado a laceragio do
parénquima grau IV ou a ruptura do férnice, pode ser tratado
de modo conservador, o que resulta em resolugéo espontinea
na maioria dos casos.

A presenga de hematuria é um indicador de lesdo traumatica do
trato urinario, e a correlagdo do grau de hematuria com a
gravidade da lesdo ¢ consistente.

Pacientes com trauma abdominal fechado que apresentem
hemattiria microscopica associada devem sempre ser avaliados
com exames de imagem por meio de tomografia
computadorizada com contraste.

Na presenga de hematoma perirrenal, a intervengdo cirtrgica
¢ geralmente necessaria.

Julgue os proximos itens, relativos a presenca de calculo urinério
durante o periodo gestacional.

35

36

37

38

Na presenca de uretero-hidronefrose durante o periodo
gestacional, o lado esquerdo geralmente € o mais acometido.

O tratamento do calculo urinario pode ser realizado, durante o
periodo gestacional, com procedimentos endouroldgicos ou,
apos o primeiro trimestre, com litoripsia extracorpdrea.

A incidéncia de calculos urindrios sintomaticos ¢ semelhante
em gestantes e em mulheres ndo gravidas na mesma faixa
etaria.

Durante o terceiro trimestre de gravidez, a dilatagdo do trato
urindrio superior ocorre na maioria dos casos, podendo
persistir por até 12 semanas apos o parto.

No que concerne ao cancer de prostata, julgue os itens que se

seguem.

39

40

]

42

A meia vida do PSA € de dois a trés dias; porém, apos remogéo
cirurgica da prostata, sdo necessarias algumas semanas para
que esse antigeno se torne indetectavel.

O exame de toque retal altera significativamente o valor do
PSA, inviabilizando a quantificagdo desse antigeno logo apds
a realizacdo do toque.

O screening para o cancer de prostata deve ser realizado por
meio de toque retal e exame do PSA, sendo indicada a biopsia
de prostata em caso de toque alterado ou PSA aumentado.

Apesar de existirem varios sistemas de classificagdo, o de
Gleason ¢ um dos mais usados na avaliagdo patoldgica do
cancer de prostata. Esse sistema consiste em avaliar o padréo
glandular do tumor, sendo os padrdes mais predominantes
graduados com notas de 1 (mais diferenciado) a 4 (menos
diferenciado).

Acerca de hiperplasia prostatica benigna, julgue os seguintes itens.

43 O receptor adrenérgico mais abundante na prostata humana ¢é
o subtipo 02B, que exerce papel importante na contracdo da

musculatura lisa do tecido prostatico.

44 Retengdo urindria aguda, infec¢des recorrentes, hematdria
recorrente e azotemia sdo indicagdes absolutas para a

intervengfo cirdrgica na hiperplasia prostatica benigna.

45 Na avaliac@o do fluxo urindrio, a fluxometria, a apresentago
de um baixo fluxo néo estabelece diferenga entre a presenga de
obstrug@o do fluxo urindrio e a contragdo inadequada do

detrusor.

46 O tratamento clinico da hiperplasia prostatica benigna pode ser
realizado com o uso de alfabloqueadores e(ou) inibidores da

5-alfarredutase.

47 De modo geral, a hiperplasia prostatica benigna ocorre

inicialmente na zona de transicdo da prostata.

No que se refere ao cancer de bexiga, julgue os itens subsecutivos.

48 A vacina contra o bacilo de Calmette-Guérin (BCG) pode ser
administrada imediatamente apds a ressec¢@o endoscopica do
tumor de bexiga, visando a uma redugdo no indice de recidiva

tumoral.

49 O tratamento inicial do cancer de bexiga ocorre por ressecgo
endoscopica do tumor, processo cujos objetivos sdo remover
as areas suspeitas e avaliar a presenga de invasdo muscular do

tumor.

50 O sintoma mais comum do céncer de bexiga é a presencga de

hematiria macroscopica.

51 Em pacientes com hematiria macroscopica, a tomografia
computadorizada com contraste endovenoso garante avaliagio

satisfatdria dos rins, ureteres e bexiga.

Com base em transplante renal, julgue os itens subsequentes.

52 No caso de rejeigdo cronica, para a interrupgdo do uso de
imunossupressores, pode ser indicada a nefrectomia do rim

transplantado.

53 Para a doag@o renal infer vivos, € imprescindivel que ndo haja

doengarenal, infec¢do ativa e doengas malignas transmissiveis.

54 A detecgdo de tumor cerebral primério inviabiliza a doago dos

rins apos a morte cerebral do doador cadaver.

55 A biopsia percutanea do rim transplantado € o exame padrio

para confirmar o diagndstico de rejeicdo aguda.
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A respeito de dor testicular aguda, julgue os itens a seguir.

56 Na ocorréncia de tor¢do testicular, lesdes testiculares
isquémicas irreversiveis estardo presentes apos uma hora da
oclusdo dos vasos testiculares.

57 A presenca de reflexo do cremaster ao exame fisico ¢ um
indicador de possivel torsdo testicular aguda.

58 Na presenca de torg@o testicular, sdo imprescindiveis a
realizacdo de exploragdo do testiculo contralateral e a fixagdo
do drgdo genital.

59 A realizagdo de exame de ultrassonografia com Doppler ¢
essencial na avaliacdo do paciente com dor testicular e na
confirmagédo da torc¢do testicular aguda.

60 A presenga de dor testicular aguda em crianga ou adolescente
deve ser considerada uma emergéncia e requer avaliacdo
imediata, sendo necesséaria, em alguns casos, a exploracédo
cirurgica imediata.

Com relagdo ao priapismo, julgue os proximos itens.

61 O tratamento cirirgico no priapismo de alto fluxo ¢ indicado
caso ndo ocorra detumescéncia do membro ap6s aspiragio de
sangue do corpo cavernoso e injecéo intracavernosa de agente
a-adrenérgico.

62 Lesdes irreversiveis ocorrem apos um intervalo de 4 horas de
erecdo.

63 O priapismo de alto fluxo requer tratamento imediato.

64 A gasometria cavernosa em pacientes com priapismo de baixo

fluxo tipicamente demonstra um pO2 de menos de 30 mm Hg
e Pco2 maior que 60 mm Hg.

65 No priapismo de baixo fluxo o tratamento inicial deve incluir
a aspiragdo de sangue do corpo cavernoso associado a inje¢éo
intracavernosa de agente a-adrenérgico.

No que diz respeito as doencgas sexualmente transmissiveis, julgue
os itens a seguir.

66 Pacientes com gonorreia geralmente estdo também infectados
com C. trachomatis, devendo sempre ser realizado o
tratamento simultaneo das duas infecgdes.

67 O tratamento do molusco contagioso pode ser realizado por
meio de cauterizacéio das lesdes, crioterapia com nitrogénio
liquido ou curetagem da les@o.

68 As fluoroquinolonas sdo o tratamento de escolha na infecgéo

por N. gonorrhoeae.

69 No exame fisico, a presenga de lesdo genital ulcerada tinica,
indolor e de base endurecida é sugestiva de sifilis primaria.

70 A penicilina benzatina continua a ser o antibidtico de escolha
no tratamento da sifilis genital primaria.

No que concerne a estenose da jungéo ureteropélvica (JUP), julgue

os itens que se seguem.

71 Quando diagnosticada na fase adulta, a estenose da JUP deve
ser prontamente tratada para evitar perda progressiva da fungéo

renal.

72 As taxas de sucesso dos tratamentos endouroldgicos sdo

superiores a 90%.

73 A corregdo cirurgica por via laparoscopicando estd indicada na

presenga de vasos andmalos.

Acerca do sistema reprodutor masculino, julgue os seguintes itens.

74 O sistema autondmico simpéatico ¢ responsavel pela erecdo
peniana.

75 A maioria dos homens com varicocele € infértil.

76 A producdo de testosterona pelas células de Leydig ¢

estimulada pelo LH.

77 Airrigagdo do testiculo é constituida por trés diferentes fontes:

artéria cremastérica, artéria deferencial e artéria testicular.

78  Apds vasectomia bilateral, ocorre grande redug@o do volume

de esperma.

No que se refere as infec¢des do trato urinario (ITU), julgue os

itens subsecutivos.

79 As quinolonas sdo uma boa opgdo para a profilaxia da ITU

recorrente em pacientes jovens do sexo feminino.

80 O uso de nitrofurantoina ndo causa mudangas significativas na

flora intestinal habitual.

81 O uso da sulfa esta liberado a partir do primeiro trimestre de

gestagdo em pacientes gravidas com ITU.

82 Exames de imagem geralmente sdo dispensaveis na avaliagio

de mulheres com quadro de ITU.

83 Cistites ndo complicadas em mulheres podem ser tratadas com

antibioticos por trés dias.

84 O cateterismo intermitente leva a um maior risco de infecgéo
urinaria que a sondagem vesical de demora com coletor

fechado.

85 Paciente com quadro de litiase ureteral obstrutiva associada a
ITU deve ser inicialmente tratado, em regime domiciliar, com

antibidtico de amplo espectro.
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Um homem de sessenta e cinco anos de idade, com PSA
total de 4,2 ng/mL, foi submetido a bidpsia transretal de prostata,
procedimento durante o qual foram retirados doze fragmentos. Em
5% de um dos fragmentos, identificou-se o diagnostico de
adenocarcinoma de prostata Gleason 6. O tratamento escolhido foi
a vigilancia ativa (active surveillance). Apos doze meses de

acompanhamento, o PSA total do paciente subiu para 4,7 ng/mL.
Considerando o caso clinico descrito, julgue os préximos itens.

86 O paciente deve iniciar o uso de ciprofloxacina oral por quatro
semanas, periodo ap6s o qual devera passar por nova

avaliagdo.

87 O aumento da dosagem de PSA total justifica a realizagdo de

nova bidpsia transretal de prostata.

88 No caso em tela, o procedimento indicado consiste em realizar

nova avaliacdo de PSA total apds trés meses.

Uma senhora de cinquenta e dois anos de idade apresentou
sintomas urinarios obstrutivos e irritativos em suas mic¢des. Em
fungfo desse quadro, procurou aten¢io médica e foi submetida a
exame urodindmico, que apresentou os seguintes resultados:
capacidade vesical normal, pico de fluxo de 6 mL/segundo, pico de
pressdo do detrussor na micggo de 45 cm de H,O, esfincter externo
sem alteragdes, sinais indiretos de minima abertura do colo vesical
durante a micgdo. Os exames subsequentes realizados ndo

revelaram cistocele ou alteragdes cistoscopicas.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
89 A terapia oral com alfa bloqueadores ¢ recomendada para o

tratamento inicial da paciente.

90 Indica-se a ressecg@o transuretal (RTU) do colo vesical para a

paciente em tela.

91 A paciente deve ser tratada com antimuscarinicos por via oral.

Considerando os efeitos nos sistemas cardiovascular, renal e
respiratorio decorrentes de procedimento cirurgico uroldgico
videolaparoscopico transabdominal com o pneumoperitoneo
estabilizado em 15 mmHg, € correto afirmar que esse procedimento
92 reduz a taxa de filtracdo glomerular.

93 reduz a pressdo arterial média.

94 provoca aumento da frequéncia cardiaca.

Acerca da doenga de Von-Hippel-Lindau e de suas comorbidades,
julgue os itens que se seguem.

95 O carcinoma da tireoide estd comumente associado a doenga
de Von-Hippel-Lindau.

96 Pacientes com doengca de Von-Hippel-Lindau tendem a
desenvolver glioblastomas.

97 Pacientes com doenga de Von-Hippel-Lindau apresentam
frequentemente carcinoma de células renais.

Durante a ureterolitotripsia transureteroscopica para
tratamento de um calculo de 8 mm impactado no ureter superior de
um paciente, foi possivel fragmentar toda a luz ureteral. Ao se
realizar a radioscopia de controle, verificou-se a presenca de um
fragmento de 2,5 mm lateral ao ureter.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.
98 A perfurago que esse fragmento produziu deve ser corrigida

com a colocago de cateter ureteral de duplo jota.

99 Nesse caso, ndo se recomenda qualquer procedimento
corretivo imediato, devendo-se observar possiveis implicagdes
clinicas decorrentes.

Acerca da fisiologia renal, que exerce um papel primordial no
equilibrio acido-base do organismo, julgue os proximos itens.

100 A aldosterona desempenha importante papel na reabsorgéo de
fluidos no tubulo contornado proximal.

101 O filtrado glomerular é reabsorvido no tibulo contornado
proximal com pequenas mudangas em sua osmolaridade.

102 A reabsor¢do de fluidos que ocorre no tubulo contornado
proximal é isosmotica e atrelada ao transporte ativo do sodio.

Um homem de sessenta e trés anos foi submetido a RTU
de prostata empregando irrigagdo com glicina. Os sinais vitais se
mantiveram estaveis durante todo o procedimento, porém ao final,
0 paciente encontrava-se confuso e nauseado.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.
103 O caso sugere hiponatremia dilucional, decorrente da absorgéo

de dgua durante a RTU.

104 Caso o paciente apresente sinais de choque séptico, ocorrera
alcalose respiratoria.

105 Caso o paciente apresente bradicardia, essa evidéncia pode
estar associada a um quadro incipiente de choque séptico.

106 O choque séptico nesse paciente seria caracterizado caso
houvesse faléncia renal associada a poliuria.

107 O paciente apresentou sinais de sépsis decorrentes do
procedimento descrito.

108 O paciente apresentou sindrome pds-RTU ocasionada por
processos de hemolise, comuns nesse tipo de procedimento.

—4-
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Um lactente com nove semanas apresentou uma grande
massa palpavel do lado direito do abddmen. O exame de ultrassom
de abddmen mostrou massa heterogénea composta de multiplos
cistos de contetdo liquido. Uma tomografia foi realizada e néo
evidenciou captagdo pelo rim direito, com rim esquerdo normal. A
crianca apresentou discreta taquipneia com elevagdo do

hemidiafragma direito.
Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens subsequentes.

109 O lactante possui indicaggo para pieloplastia direita.

110 Os achados diagnosticos encontrados no ultrassom s#o
suficientes para se confirmar o diagndstico de rim displasico

multicistico.

111 A terapia mais apropriada para esse caso seria nefrectomia
direita.

Uma mulher de trinta e nove anos de idade apresentou um
quadro de dor intermitente em flanco direito, que, nos ultimos seis
meses, a tem impedido de conciliar suas tarefas habituais. O exame
de tomografia computadorizada com e sem contraste venoso
evidenciou um divesticulo calicial no polo superior do rim direito,
contendo um célculo de 8 mm e evidéncias tomograficas de
obstrucdo durante a fase excretora do exame.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens subsecutivos.

115 Nao se deve recomendar, para essa paciente, a litotripsia
extracorporea, sendo esta indicada em casos de diverticulos
caliciais de colo amplo ou ja tratados cirurgicamente.

116 A recomendagdo terapéutica para essa paciente € a
ureterorrenoscopia, com incisdo do colo do diverticulo,
seguido de litotripsia a /aser do célculo.

117 A realizago de nefrolitotripsia percutdnea com dilatagdo do
colo infundibular do diverticulo € indicada no caso descrito.

Um homem com trinta e seis anos deseja ter um filho
biolégico, tendo se submetido a uma bateria de exames. Esse
paciente apresentou testes genéticos todos normais, dosagem de
testosterona total sérica de 275 ng/mL e FSH de 15 IU-1. O exame
fisico revelou testiculos com palpag@o normal e com 3 cm no seu

maior eixo.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

112 O paciente deve ser tratado com hCG sublingual trés vezes ao
dia durante dois meses.

113 O paciente em tela possui uma grande probabilidade de

apresentar azoospermia néo obstrutiva.

114 Para que o paciente tenha um filho biologico, recomenda-se
fertilizacdo in vitro realizada a partir da extragdo

microcirurgica testicular de espermatozoides.

Um jovem de vinte dois anos de idade sofreu, havia trés
semanas, uma lesdo completa da medula espinhal em T4. O
paciente ainda encontrava-se em internagfo hospitalar, fazendo uso
de drenagem por condom para a coleta continua de sua mic¢do. Ao
exame fisico, detectou-se paralisia flacida da musculatura
abdominal, auséncia de reflexos somaticos abaixo do nivel da leséo,
além da presenca de significativo bexigoma em topografia vesical.

Diante do caso clinico descrito, julgue os itens seguintes.

118 A colocagio de cateter ureteral com trocas a cada trés semanas
¢é indicada nesse caso.

119 Esse paciente apresenta sintomas classicos de choque medular,
subsequente a lesdo medular aguda, que deve durar por mais
algumas semanas.

120 A conduta recomendada no caso em tela é a realizagdo de
cateterismos de alivio intermitentes, com confec¢do de um
diario miccional.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

*  Nestaprova, faga o que se pede, usando, caso deseje, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva
os textos para 0 CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo sera avaliado fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito na(s) folha(s) de texto definitivo correspondente(s).

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Em cada questdo, ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais até 0,50 ponto sera atribuido ao quesito
capacidade de expressdo na modalidade escrita e uso das normas do registro formal culto da Lingua Portuguesa.

QUESTAO 1 1

Descreva as principais causas da ocorréncia de fistulas vesicovaginais pelo mundo [valor: 1,00 pontos], citando trés manobras cirdrgicas
para minimizar as chances de insucesso no reparo primario dessa fistula [valor: 1,50 ponto] e explicando como diferencia-la, durante a

anamnese, da fistula ureterovaginal [valor: 2,00 pontos].

RASCUNHO — QUESTAO 1
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QUESTAO 2 1

Discorra sobre as glandulas adrenais, abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:

» origem embrioldgica; [valor: 0,50 ponto]
» subdivisdes da camada cortical com os respectivos hormonios secretados; [valor: 1,50 ponto]
» tumor benigno de ocorréncia mais comum; [valor: 1,00 ponto]

»  trés principais tumores malignos que desenvolvem metastases nessas glandulas. [valor: 1,50 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

Acerca da uropatia obstrutiva, responda aos seguintes questionamentos.

» Qual a etiopatogenia do ureter retrocava? [valor: 1,00 ponto]
» Qual é o melhor método para determinar a obstrugdo do trato urinario superior? [valor: 1,50 ponto]
» Qual é a principal etiologia da fibrose retroperitoneal? Quais sdo os principais achados na urografia excretora?

[valor: 2,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4

Acerca da hipertensdo renovascular, responda ao que se pede.

» Qual a primeira e a segunda causas mais frequentes dessa condi¢do? [valor: 2,00 pontos]
» Qual é o principal achado no exame fisico sugestivo da doenga? [valor: 1,00 ponto]

»  Qual é o principal método néo invasivo para o seu diagnostico? [valor: 1,50 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 4
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QUESTAO 5 1

Identifique o método mais rapido utilizado para o diagndstico da tuberculose do sistema geniturinério [valor: 1,00 ponto], indique a porgéo
do ureter mais afetada pela doenga [valor: 1,00 ponto],descreva o caso em que se recomenda a bidpsia vesical [valor: 1,00 ponto], e cite

trés orgdos do sistema geniturinario onde a via de disseminagdo hematogénica é a mais comum [valor: 1,50 ponto].

RASCUNHO — QUESTAO 5
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