( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagGes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracdo ou gratificagdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V
b)V-V-F-V
C)F-V-F-F
d)V-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cddigo de Etica Médica e Legislagédo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, guando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observacdes para o relatério.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) O Cadigo de Etica Médica nasceu orientado para aprimorar o exercicio da medicina, em beneficio da sociedade.
Segundo o capitulo VI, quanto & doacéo e transplante de 6rgéos e tecidos, é vedado ao médico:

I. Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para prolongar a
vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.

Il. Deixar de esclarecer o doador, 0 receptor ou seus representantes legais sobre os riscos decorrentes de
exames, intervengdes cirdrgicas e outros procedimentos nos casos de transplantes de 6rgaos.

lll. Retirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz, mesmo se houver autorizacdo de seu
representante legal, exceto nos casos permitidos e regulamentados em lei.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a)l, llell.

b) Il, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina dispde em seu Capitulo VI “Doacéo e transplante de
orgaos e tecidos” ser vedado ao médico:

Art. 43: Participar do processo de diagnoéstico da morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para prolongar a
vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.

Art. 44: Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais sobre os riscos decorrentes de
exames, intervencdes cirdrgicas e outros procedimentos nos casos de transplantes de érgaos.

Art. 45: Retirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz, mesmo se houver autorizacdo de seu
representante legal, exceto nos casos permitidos e regulamentados em lei.

Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializacéo de 6rgédos ou de tecidos humanos.
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Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

35) Varicocele, dilatacdo anormal das veias que drenam o testiculo, € a causa mais frequente de infertilidade
masculina. O exame fisico continua sendo a melhor e mais barata ferramenta para seu diagndstico. O achado de
varicocele palpavel sem manobra de Valsalva deve ser classificado como grau

a) 0.
b) 1.
C) 2.
d) 3.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Varicocele é uma dilatacdo anormal das veias que drenam o testiculo. O exame fisico continua sendo a melhor e
mais barata ferramenta diagndstica para varicocele. Pode ser melhor demonstrada através do exame do paciente em
posicdo supina e com manobras de Valsalva. Pode ser classificada em: grau 0 (subclinica) — ndo palpavel,
diagnostico ecografico e/ou radiolégico; grau 1 (pequena) — palpavel com manobra de Valsalva; grau 2 (moderada) —
palpavel sem manobra de Valsalva; e, grau 3 (grande) — visivel na inspecao.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

36) A tuberculose é considerada atualmente um problema de salde publica no mundo, principalmente nas regides
pouco desenvolvidas, onde existem condi¢ces socioecondmicas desfavoraveis. Quanto & tuberculose urogenital,
analise as afirmativas abaixo.

I. A tuberculose urogenital quase sempre € consequéncia da disseminacdo hematogénica da tuberculose
pulmonar. Os bacilos que alcancaram os rins pela via hematogénica instalam-se inicialmente de forma
bilateral no cortex renal e as lesdes primarias ocorrem nos glomérulos.

Il. Dor lombar e em flanco, acessos febris e calafrios traduzem a tuberculose renal, podendo ocorrer obstrucédo
ureteral pela passagem de coagulos sanguineos ou fragmentos de tecidos necréticos fazendo com que a dor
assuma o carater de célica. A hematdria total silenciosa pode significar a fase inicial da doenca e ndo deve ser
investigada.

lll. Os sintomas vesicais sdo 0s mais frequentes, mais exuberantes e mais importantes denunciadores da

tuberculose urinaria. A polacidria é persistente e progressiva a medida que a bexiga se contrai,
acompanhando-se de dor suprapubica, pitria e hematuria.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)
a)l, llell.

b) I, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e Ill, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os itens | e Il apresentam informagfes corretas em rela¢éo a tuberculose urogenital. A suspeita clinica da doenca
toma por base a presenca das manifestagcfes renais, vesicais e genitais. No entanto, deve-se ressaltar que pelo seu
carater insidioso e multiforme, a tuberculose urogenital pode simular vérias condi¢cdes patolégicas uroldgicas,
tornando dificil o seu diagnéstico em fase precoce. Por esta razdo, os pacientes que apresentam alteracdes clinicas
do trato urindrio para as quais ndo se encontre uma explicacado satisfatéria devem ser investigados. Dentre as
manifestagdes renais, a hematuria total silenciosa pode significar a fase inicial da doenca e deve ser exaustivamente
investigada, o que torna o item Il incorreto.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

37) O tumor de pénis, embora relativamente raro em paises desenvolvidos, tem grande importancia clinica em
regides pobres, onde predominam baixas condi¢cdes socioecondmicas. O tratamento do carcinoma epidermoide
do pénis é baseado essencialmente no estadio da doenca. Dessa maneira, quanto mais preciso for o
estadiamento da doenca, maiores serdo as chances de sucesso. Em relacdo a classificacdo TNM para
estadiamento do cancer de pénis, assinale a alternativa que contém a associagéo incorreta.

a) M1 — Metéstase a distancia.

b) T4 — Tumor invade estruturas adjacentes.

¢) T3 — Tumor invade corpo cavernoso ou esponjoso.

d) Ta — Carcinoma verrucoso néo invasivo, ndo associado com invasdo destrutiva.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As alternativas A, B e D apresentam associacfes corretas da classificacdo TNM para o estadiamento de cancer de
pénis. T3 refere-se a tumor que invade uretra; enquanto o tumor que invade cOrpo cavernoso ou esponjoso é
estadiado como T2.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

38) Inimeros medicamentos relacionam-se com a incapacidade de obter ou manter a erecdo peniana. E importante
na anamnese identificar o uso desses remédios, pois sua suspensdo muitas vezes implica o retorno a funcao
erétil normal. Quanto aos medicamentos que podem ser causa ou contribuir para a disfuncdo erétil, analise as
alternativas a seguir.

I. Anti-hipertensivos (inclusive diuréticos).

Il. Antidepressivos: inibidores da MAO, litio, inibidores da recaptacao da serotonina, agentes triciclicos.
lll. Anti-inflamatérios ndo hormonais.

IV. Blogueadores da 5 alfa-redutase.

Estao corretas as alternativas

a)l, Il lllelV.

b) I e lll, apenas.
c) l eIV, apenas.
d) Il e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A Disfuncgéo Erétil (DE) é definida como a dificuldade de se conseguir ou manter, de maneira constante, uma eregéo
peniana suficiente para penetragdo vaginal e obtencao de satisfacéo sexual. A incidéncia desta inadequacao varia de
10% a 52% da populagdo masculina. A lista de drogas que se relacionam ou s&o causa da DE inclui: anti-
hipertensivos (inclusive diuréticos); antidepressivos: inibidores da MAO, litio, inibidores da recaptagéo da serotonina,
agentes ftriciclicos; antiandrogénios: flutamida, ciproterona, bicalutamida etc; bloqueadores 5 alfa-redutase:
finasterida; agonistas de liberagdo de gonadotrofinas; estr6genos, progestagenos; tranquilizantes: fenotiazinas etc.;
anti-inflamatérios ndo hormonais; antagonistas H2; cocaina; maconha; heroina; alcool; e, fumo.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

39) O Refluxo Vesicoureteral (RVU) é uma situagdo de regurgitacdo na qual a urina ascende da bexiga ao ureter ou a
pélvis renal. Isto pode ocorrer de uma forma ativa, durante a micgdo, ou passivamente, durante o seu
enchimento. E mecanismo anti-refluxo normal, exceto:

a) Peristaltismo ureteral.

b) Ureter fixo ao trigono.

¢) Trajeto submucoso curto.
d) Ocluséo do ureter terminal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O Refluxo Vesicoureteral (RVU) pode ocorrer caso se alterem um desses mecanismos: trajeto submucoso longo;
ureter fixo ao trigono; anel de Waldeyer; parede vesical posterior; contracao do trigono; oclusao do ureter terminal e
peristaltismo ureteral.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

40) O Refluxo Vesicoureteral (RVU) é diagnosticado geralmente durante a avaliagdo de pacientes com Infecgéo do
Trato Urinario (ITU), mas pode também ser diagnosticado durante a avaliagdo de hipertensdo arterial em
adolescentes ou adultos jovens, proteindria e insuficiéncia renal cronica. O achado de calices dilatados sem
alteracdes dos fornices e discreta dilatacdo ureteral a uretrocistografia miccional é classificado como grau

a) l.

b) II.
c) Ill.
d) IvV.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O Refluxo Vesicoureteral (RVU) é classificado em: grau | — enchimento parcial do ureter sem dilatacéo; grau Il —
enchimento total de todo o trato urinario, porém sem dilatagédo (simula uma urografia excretora normal); grau Il —
cdlices dilatados sem alteracbes dos fornices e discreta dilatacdo ureteral; grau IV — inversdo das impressdes
papilares e dilatagc&o pieloureteral; e, grau V — grande hidronefrose com ureteres tortuosos e muito dilatados.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

41) O objetivo principal do tratamento do Refluxo Vesicoureteral (RVU) é a prevencéo da Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) e da pielonefrite aguda e consequentemente da lesdo renal progressiva. O tratamento cirargico do RVU
pode ser classificado em trés grupos: reimplante ureteral intravesical, extravesical e a combina¢do de ambos.
Sao técnicas intravesicais, exceto:

a) Cohen.

b) Lich-Gregoir.

¢) Glenn-Anderson.

d) Politano-Leadbetter.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Todos os tratamentos cirargicos se baseiam no principio de criar um tinel submucoso longo, cujo comprimento meca

guatro a cinco vezes o didmetro do ureter, preservacdo meticulosa do suprimento sanguineo ureteral e uma boa

exposicao e mobilizacdo ureteral sem tensdo. O tratamento cirargico pode ser classificado em trés grupos: reimplante

ureteral intravesical, extravesical e a combinag¢&@o de ambos, conforme discriminado a seguir:

e Técnica intravesical: Cohen (avanco lateral); Politano-Leadbetter (entrada do ureter na bexiga por um novo hiato);
Glenn-Anderson (avanco trigonal); e, Gil-Vernet (aproxima os éstios na linha média do trigono).

¢ Técnica extravesical: detrussororrafia; Lich-Gregoir (semelhante & detrussororrafia, porém sem fixar a parte distal
do ureter & bexiga).

e Técnica intra e extravesical: Paquin.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

42) Sdo denominadas Uretrites Ndo Gonocécicas (UNG) as uretrites sintomaticas cujas bacterioscopias pela
coloracdo de Gram e/ou cultura sdo negativas para Neisseria gonorrhoeae, de modo que véarios agentes tém sido
responsabilizados por essa infeccdo. Qual o agente mais comum de uretrite ndo gonocdcica?

a) Mycoplasma hominis.

b) Trichomonas vaginalis.
¢) Chlamydia trachomatis.
d) Ureaplasma urealyticum.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Sao denominadas Uretrites Nao Gonocdcicas (UNG) as uretrites sintomaticas cujas bacterioscopias pela coloragéo
de Gram e/ou cultura sdo negativas para 0 gonococo. Varios agentes tém sido responsabilizados por essas
infecgBes: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis, dentre
outros. A Chlamydia trachomatis é o agente mais comum de UNG. E uma bactéria, obrigatoriamente intracelular, que
também causa o tracoma, a conjuntivite por inclusdo no recém-nascido e o linfogranuloma venéreo. A transmissao se
faz pelo contato sexual (risco de 20% por ato), sendo o periodo de incubagdo, no homem, de 14 a 21 dias. O
diagnéstico definitivo da Chlamydia trachomatis é feito por cultura celular, por imunofluorescéncia direta, Elisa e PCR
(Polimerase Chain Reaction), que sdo técnicas pouco acessiveis na atencdo primaria do sistema publico de saude.
Outras técnicas mais simples, embora ndo confirmatérias, podem ter utilidade para o clinico. O achado de cinco
pi6écitos ou mais por campo, em esfregacos uretrais corados pelo Gram, ou de 10 ou mais piécitos por campo em
grande aumento no sedimento do primeiro jato urinario, somados a auséncia de gonococos e aos sinais clinicos,
justificam o tratamento como UNG. Em pacientes sintoméaticos, cujos primeiros exames forem negativos, deve-se
colher nova amostra, orientando-os para que fiqguem sem urinar durante, no minimo, quatro horas antes de repetirem
o teste e em abstinéncia sexual.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.
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43) A Uretrite Nao Gonocécica (UNG) caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de corrimentos mucoides,
discretos, com disuria leve e intermitente. Segundo o Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, na auséncia de diplococos Gram-negativos intracelulares a
bacterioscopia, consiste em primeira op¢éo terapéutica:

a) Azitromicina 1g, VO, em dose Unica.

b) Ciprofloxacina 500mg, VO dose Unica.

¢) Ofloxacina 400mg oral, duas vezes ao dia, sete dias.

d) Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, durante sete dias.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Segundo o Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, na auséncia de
diplococos Gram-negativos intracelulares a bacterioscopia, deve ser realizado apenas tratamento para clamidia (vide
fluxograma). Desse modo, temos como primeira opcao terapéutica: Azitromicina 1g, VO, em dose Unica, ou Doxicilina
100mg, VO de 12/12 horas, durante 7 dias (vide quadro abaixo).

I PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL I

v

| Anamnese e examesisico |

v

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?

A i

NAO SiM

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

¥ ¥
v v
GONORREIA CLAMIDIA
¥

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesao ao ificar, convocar e
tratar parceiros e agendar retorno

[ agenta | Topo | Zopdo | Outrassituactes |
Eritromicina (estearato)

500 mg, VO, de 6/6
horas, durante 7 diasou | Em menores de 18

Azitromicina 1 g,
VO, em dose dnica,
ou

Clamidia Doxidllina 100 mg, Tetriilfccl’mafémmg oral, | anos cftIJntra-lndlcar
VO de 12/12 horas I3, 7 dias ou ofloxacina
durante 7 dias: Ofloxacina 400mq oral,
' 2x/dia, 7 dias

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

44) O diagnostico da uretrite € baseado em presenca de corrimento uretral purulento ou mucopurulento. Na
abordagem sindrémica, em caso de existéncia do corrimento ou recidiva apés tratamento adequado do paciente
e de seus parceiros durante o retorno (7 a 10 dias), devera ser oferecido tratamento para agentes menos
frequentes de corrimentos uretrais. Nesse sentido, qual a terapéutica de escolha?

a) Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em dose Unica.

b) Azitromicina 1g, VO, em dose Unica + Ciprofloxacina 500mg, VO, em dose Unica.

c¢) Doxicilina 100mg, VO de 12/12 horas, durante sete dias + Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica.
d) Eritromicina (estearato) 500mg, VO, 6/6 horas por sete dias + Metronidazol 2g, VO, dose Unica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

No retorno (7 a 10 dias), em caso de existéncia do corrimento ou recidiva, se o tratamento para gonorreia e clamidia
do paciente e de seus parceiros foi adequado, devera ser oferecido tratamento para agentes menos frequentes
(micoplasma, ureaplasma, T. vaginalis). A terapéutica para agentes menos frequentes de corrimentos uretrais
consiste em: Eritromicina (estearato) 500mg, VO, 6/6 horas por sete dias + Metronidazol 2g, VO, dose Unica.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

45) Hipospadia é o defeito congénito em que houve um desenvolvimento incompleto da uretra anterior. O termo
deriva do grego e descreve a abertura do meato uretral na face ventral do pénis. Quanto a classificagdo da
hipospadia pela localizagdo do meato uretral, € exemplo de hipospadia severa:

a) Glandar.
b) Coronal.
c) Perineal.
d) Médio-peniana.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A classificacdo da hipospadia é feita de acordo com a posicdo do meato uretral: glandar e coronal; peniana distal,
médio-peniana e peniana proximal; escrotal e perineal. Considera-se forma grave de hipospadia quanto mais
proximal for a exteriorizacdo da uretra (por exemplo, hipospadia perineal) e forma leve quanto mais distal (meato no
sulco coronal). Em pacientes com hipospadia severa (escrotal ou perineal) uma avaliacdo citogenética é aconselhavel
para afastar possivel anomalia cromossémica associada.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

46) A Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) na mulher é definida como a perda involuntéria de urina pela uretra,
secundaria ao aumento da pressao abdominal na auséncia de contracdo do detrusor, e que acarreta problemas
sociais a paciente. O objetivo da correcdo da hipermobilidade do colo vesical é manté-lo em posi¢édo
intra-abdominal, seja através de sua suspenséo ou através do refor¢o do assoalho pélvico. Quanto ao tratamento
cirdrgico, séo técnicas por via combinada sob controle endoscdpico, exceto:

a) Raz.

b) Gittes.

c) Stamey.

d) Marshall-Marchetti-Krantz.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O tratamento cirdrgico da IUE baseia-se na corre¢do da hipermobilidade do colo vesical quando houver alteracao
anatémica do assoalho pélvico, ou no aumento da resisténcia uretral quando houver lesdo esfincteriana intrinseca da
uretra. Pode haver também a associacdo de ambos, exigindo o uso de técnicas para a correcdo conjunta dos dois
componentes da incontinéncia. Via combinada sob controle endoscdpico: baseia-se na confeccdo de suturas de
apoio envolvendo seja a parede vaginal ou os tecidos periuretrais, seguidas de ancoragem em nivel da aponeurose
do musculo reto abdominal, utilizando-se agulhas especiais para a tragdo dos fios. Assim, obtém-se o alongamento
da uretra e a suspenséo do colo vesical, que é mantido fixo durante o esforco abdominal. O controle endoscdépico
permite a identificacdo de perfuragbes vesicais inadvertidas, além da avaliagcdo da tracéo ideal sobre o colo vesical.
Representantes dessa modalidade de correcéo sao as técnicas de Stamey, Raz e Gittes. Todas tém em comum a
ancoragem da suspenséo na parede vaginal sujeita a laceragcdes na dependéncia de alteragfes tréficas horménio-
dependentes ou secundarias a cirurgias anteriores. Via suprapubica: na técnica de Marshall-Marchetti-Krantz realiza-
se a sutura do tecido periuretral e da bexiga ao periésteo do pubis.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

47) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Lesdes na inervacdo do trato urindrio inferior afetam geralmente a musculatura detrusora e o complexo
esfincteriano uretral. Em consequéncia, surgem disfuncfes vesicais, disfuncBes esfincterianas ou combinacdes
de ambas. Eliminagdo urinaria frequente, residuo presente e presséo intravesical elevada sdo encontradas em
capacidade funcional da bexiga e resisténcia uretral.”

a) grande / alta

b) pequena / alta
¢) grande / baixa
d) pequena / baixa
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As alteragcbes do funcionamento vesicoesfincteriano constituem problemas basicamente por promoverem
incontinéncia urindria ou por causarem hiperpressoes intravesicais, com consequéncias comprometedoras para o
funcionamento do trato urinario superior.

PEQUENA CAPACIDADE GRANDE CAPACIDADE
FUNCIONAL DA BEXIGA FUNCIONAL DA BEXIGA

Eliminagdo urinaria freqliente Eliminacdo urinaria freqiiente

D _BAIXA o 3
ReEmio peguena. RESISTENCIA URETRAL HERNIN pepiemn
Pressao intravesical baixa Pressao intravesical baxa
Eliminagdo urinaria freqiiente ALTA Periodos de continéncia
F_%egrduo prgsente RESISTENCIA URETRAL Pressao '\tave.dca o?xxa em pt:-nodcs
Pressao intravesical elevada Necessita eliminagao em periodos

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

48) Devido a grande variedade dos sintomas, a inespecificidade dos exames laboratoriais e as caracteristicas bem
definidas dos tumores renais evidenciadas pelos métodos de imagem, o diagndstico desta doenca é
principalmente radioldgico. O estadiamento do carcinoma de células renais é importante no auxilio do
planejamento terapéutico, no seguimento clinico e na avaliagdo do progndstico. Em relagéo a classificacéo de
Robson para estadiamento dos tumores renais, assinale a alternativa que contém a associacao incorreta.

a) IVb — Atinge érgaos adjacentes a Gerota.

b) llla — Tumor renal com invasao de veia renal.

¢) | — Tumor restrito ao rim, sem invaséo da capsula renal.

d) Il = Tumor que invade a capsula e a gordura perirrenal, limitado a fascia de Gerota.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As alternativas B, C e D apresentam associa¢des corretas da classificagdo de Robson para o estadiamento de
cancer renal. IVb refere-se a tumor com metastases a distancia; enquanto o tumor que atinge érgdos adjacentes a
Gerota € IVa.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.

49) Segundo o Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, nas
recorréncias de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado de preferéncia ao aparecimento dos primeiros
prédromos (aumento de sensibilidade, ardor, dor e prurido) com:

a) Aciclovir 400mg, VO, 8/8 horas, por cinco dias.

b) Valaciclovir 1g, VO, 12/12 horas, por sete dias.

¢) Famciclovir 250mg, VO, 8/8 horas, por sete dias.

d) Aciclovir 5 a 10mg por kg de peso, EV de 8/8 horas, por cinco a sete dias, ou até resolucao clinica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A resposta correta € a alternativa A. Nas recorréncias de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado de preferéncia
ao aparecimento dos primeiros prédromos (aumento de sensibilidade, ardor, dor, prurido) com: Aciclovir 400mg, VO,
8/8 horas, por 5 dias (ou 200mg, 4/4h, 5x/dia, 5 dias); ou Valaciclovir 500mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias; ou 1 g dose
Unica diaria, 5 dias ou Famciclovir 125mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias. No caso de manifestacfes severas com
lesbes mais extensas, pensar na presenca de infeccdo pelo HIV, quando se recomenda tratamento injetavel
(alternativa A). As alternativas C e D consistem em opcgdes para o primeiro episédio de herpes genital, quando se
deve iniciar o tratamento o mais precocemente possivel.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.
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50) Para que se rompa a cadeia de transmissao das doencgas sexualmente transmissiveis, é fundamental que os
contatos sexuais dos individuos infectados sejam tratados. Segundo o Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, serdo considerados parceiros, para fins de comunicacéo ou
convocacao, os individuos com quem o paciente com diagnostico de sifilis secundaria relacionou-se sexualmente
no periodo de quantos dias?

a) 30.
b) 60.
c) 90.
d) 180.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A comunicagdo de parceiros devera ser realizada respeitando-se os direitos humanos e a dignidade dos envolvidos,
principalmente naqueles lugares onde a estigmatizacdo e a discriminacdo possam se seguir ao diagndstico,
tratamento ou notificacdo. Em pacientes com diagnéstico de sifilis secundaria, o Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde estabelece o periodo de seis meses (180 dias) como tempo de
contato sexual para comunica¢éo aos parceiros — vide tabela abaixo:

Corrimento
uretral ou :
Ulceras Infeccio DIPA Sifilis Tricomoniase
cervical
Tempo do Secundaria=6bm
PR S 90 dias 60 dias 60 dias Latanta o 1 00 Parcelro atual

Fonte: WHO 2005

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Manual de controle das Doencgas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

51) A anamnese do paciente, a identificacao das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico devem se constituir nos
principais elementos diagnésticos das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST). O atendimento do paciente
com DST visa curar as infecgBes possiveis, cessar os sintomas, colaborando para evitar as complicacdes

advindas da(s) DST e interromper a cadeia de transmissdo. Quanto a possibilidade de cura da infecgéo,
representam infec¢Bes curdveis as alternativas:

I. Sifilis — Treponema pallidum.

Il. Herpes — Herpes simplex virus (HSV-2).

lll. Condiloma — Papilomavirus Humano.

IV. Donovanose — Klebsiella granulomatis.

Estdo corretas as alternativas

a)l, I, e lV.

b) I e lll, apenas.
c) | e IV, apenas.
d) Il e IV, apenas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A resposta correta € a alternativa C. Apenas os itens | e IV contém infeccBes passiveis de cura, respectivamente,

sifilis e donovanose.

Transmissdo

Sindrome DST Agente Tipo ORI Curavel
2 Treponema
Ulceras Sifilis pallidum bactéria sim sim
Haemophtlus
Crancro Mole ducreyt bactéria sim sim
Herpes simplex -
Herpes virus (HSV-2) virus sim nao
Klebstelia
Donovanose granulomatis bactéria sim sim
Chlamydia
Linfogranuloma trachomatis bactéria sim sim
Vaginose ; =
Commimentos bacteriana mulitiplos bactéria nao sim
Candida .
Candidiase alicans fungo nao sim
Gonorréla Netsseria bactéria sim sim
gonorrhoeae
Chlamydia
Clamidia ezl bactéria sim sim
Tricomoniase Trichomonas protozoario sim sim
vaginalls
Verrugas Condiloma Papliomavirus virus sim nac
Humano

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Manual de controle das Doencgas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF:

Ministério da Saude.

52) As mulheres idosas sao particularmente suscetiveis a infec¢des urindrias recorrentes. Muitos casos de infec¢ao
urinaria nessas pacientes podem ser considerados complicados e por isto devem ser tratados de maneira
diferente das infeccdes ndo complicadas de pacientes jovens. Quanto as alteragbes decorrentes da idade que
podem contribuir para as potenciais complicacdes derivadas da infec¢éo urinaria, analise as afirmativas a seguir:

I. Os problemas sao decorrentes dos prolapsos genitais.
II. Diminuicdo dos estrogénios circulantes (hipoestrogenismo pés-menopausico).
lll. Pacientes diabéticas tém uma incidéncia maior de infeccdo do trato urinario e podem desenvolver bexiga

neurogénica.

IV. Pacientes acamadas ou com uso de cateter vesical por longo prazo podem ter hipotonia vesical e infeccédo

urinaria crénica.

Estdo corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e Il, apenas.
c) I e lll, apenas.
d) lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As mulheres idosas séo particularmente suscetiveis a infec¢des urinérias recorrentes. Pelo menos 20% das mulheres
acima de 65 anos tém bacterilria assintomatica. Muitos casos de infeccdo urinaria nessas pacientes podem ser
considerados complicados e por isto devem ser manuseados de maneira diferente das infec¢cdes ndo complicadas de
pacientes jovens. Varias alteragBes decorrentes da idade podem contribuir para as potenciais complicagbes
derivadas da infeccdo urinaria: nas mulheres idosas, os problemas decorrentes dos prolapsos genitais; diminuigdo
dos estrogénios circulantes (hipoestrogenismo pdés-menopausico); pacientes que tiveram acidente vascular cerebral
podem ter instabilidade vesical, pacientes acamadas ou com uso de cateter vesical por longo prazo podem ter
hipotonia vesical e infecgdo urinaria crénica; pacientes com Doenca de Alzheimer apresentam dificuldade de controle
urinario e fecal associados com a deterioracao da funcdo neuroldgica; pacientes diabéticas tém uma incidéncia maior
de ITU e podem desenvolver bexiga neurogénica.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.
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53) A ultrassonografia € o método de imagem mais comumente empregado para rastreamento de patologias renais.
Cistos renais solitarios sdo achados ocasionais frequentes. Sao critérios morfolégicos, na ultrassonografia, para
um cisto renal solitario, exceto:

a) Contorno ecorrefringente.

b) Sombra acustica posterior.

¢) Ecogenicidade dorsal aumentada.

d) Auséncia de reflexos ecograficos internos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Cistos renais solitarios sdo achados ocasionais frequentes. A incidéncia aumenta com a idade, chegando a
aproximadamente 50% para pacientes com mais de 50 anos de idade. Os critérios morfoldgicos, na ultrassonografia,
para um cisto renal solitario sdo: auséncia de reflexos ecogréficos internos; forma redonda a oval, lisa e bem
delimitada; contorno ecorrefringente; ecogenicidade dorsal aumentada. O achado de sombra acustica posterior
sugere litiase renal.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia prético de urologia. Segmento, 2003.

54) Os tumores malignos do testiculo ocorrem de forma infrequente, mas adquirem grande relevancia clinica por
acometerem individuos jovens. Ademais, constituem doencga consistentemente curavel, ja que atualmente cerca
de 90% dos pacientes sobrevivem a doenca. Qual o tipo de neoplasia testicular mais frequente em criangas?

a) Teratoma.

b) Seminoma.

c) Coriocarcinoma.

d) Tumor do saco vitelino.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Seminomas e coriocarcinomas ndo ocorrem na infancia e, por isto, a frequéncia relativa dos diversos tipos de
tumores germinativos difere da observada nos adultos. Cerca de 70% das neoplasias da crian¢a séo representadas
pelos tumores do saco vitelino, 16% pelos teratomas e 2% pelos teratocarcinomas.

Fontes:
¢ SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia prético de urologia. Segmento, 2003.
¢ TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.

55) Os tumores malignos do testiculo representam a neoplasia mais frequente em homens com idade inferior a 45
anos. A classificagdo histologica, sistema de graduagdo e o estadiamento dos tumores testiculares tém
proporcionado bases clinicas importantes para o tratamento desta doenca. Em relacdo a classificagdo TNM para
estadiamento do cancer de testiculo, assinale a alternativa que contém a associagéo incorreta.

a) N3 — Metastases em linfonodos > 5cm.

b) T4 — Tumor com invasao do corddo espermatico.

¢) M1 — Metastases pulmonares ou em linfonodos ndo regionais.

d) T2 — Tumor com invasdo da tunica albuginea ou invaséo vascular.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As alternativas A, C e D apresentam associac¢des corretas da classificacdo TNM para o estadiamento de cancer de
testiculo. T4 refere-se a tumor com invasdo da parede escrotal; enquanto o tumor com invasdo do cordado
espermético é estadiado como T3.

Fonte: TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.

56) A classificacdo das lesdes renais tem como objetivo estabelecer critérios de tratamento segundo a gravidade da
lesdo. A classificacdo de trauma com laceracbes do parénquima estendendo-se para a juncdo corticomedular
atingindo o sistema coletor, bem como qualquer lesdo vascular de vasos segmentares ou principais, com
hemorragia contida localmente, é de grau

a) Il.
b) 1.
c) IV.
d) V.

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Urologia — Verséo A -11 -




JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Trauma com laceracdes do parénquima estendendo-se para a jungédo corticomedular atingindo o sistema coletor,
bem como qualquer lesdo vascular de vasos segmentares ou principais, com hemorragia contida localmente é
classificado como grau 1V. Verifica-se que grau |: contusdes, escoriacdes e hematomas subcapsulares com capsula
renal intacta; grau Il: pequenas laceragdes do parénquima estendendo-se para o cortex superficial, ndo envolvendo a
medula ou o sistema coletor; grau lll: grandes laceragBes do parénquima estendendo-se através do coértex e da
medula renal, mas nao envolvendo o sistema coletor; e, grau V: multiplas e profundas laceracdes do parénquima,
estendendo-se para o cértex e a medula renal e para o sistema coletor, bem como lesdo vascular ou avulsdo dos
vasos principais, causando extensa hemorragia ou trombose dos vasos principais.

Fonte: TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.
57) O termo Carcinoma de Células Renais (CCR) designa as neoplasias renais de origem epitelial com potencial

maligno. Qual o tipo histolégico mais comum?

a) Papilar.

b) Cromdéfobo.

¢) Ducto coletor.
d) Células claras.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Carcinoma de Células Renais (CCR), também chamado de adenocarcinoma renal, hipernefroma, carcinoma de
células claras ou tumor de Grawitz, € o tumor renal maligno mais frequente. O tipo histolégico mais comum é o
convencional (células claras), seguido por papilar (cromdfilo), croméfobo, ducto coletor, neuroendécrino e outros.

Fontes:
e SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia pratico de urologia. Segmento, 2003.
e TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.

58) A Classificacdo de Bosniak € uma forma de definir a conduta frente as lesdes cisticas de rim, sendo derivada da
avaliagdo da imagem tomogréfica. Assinale a alternativa que contém a associa¢édo incorreta.

a) | — Cistos simples: conteddo homogéneo, regulares, sem septagfes, calcificagbes ou impregnacao pelo
contraste.

b) Il — Cistos minimamente complicados: finas septacdes (<1mm), calcificacdes lineares, cistos hiperdensos
(>20HU) menores de 3cm.

c¢) Il — Cistos minimamente complicados que requerem seguimento: maior nimero de septacdes finas, septos ou
paredes minimamente espessados, porém regulares, calcificacdes espessas ou nodulares, cistos hiperdensos
intrarrenais > 3cm.

d) IV — Neoplasias cisticas: espessamento parietal ou septal grosseiro e nodular, tumor sélido na parede ou
septos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As alternativas A, B e D apresentam associa¢fes corretas da classificacdo de Bosniak para lesbes cisticas do rim.
Bosniak Il refere-se a cistos indeterminados: espessamento parietal ou septacdes espessas, com realce pelo
contraste, com ou sem calcificagcdes; enquanto cistos minimamente complicados que requerem segmento (maior
ndamero de septacdes finas, septos ou paredes minimamente espessados, porém regulares, calcificacdes espessas
ou nodulares, cistos hiperdensos intrarrenais > 3 cm) consistem em Bosniak IIF.

Fontes:
¢ SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia prético de urologia. Segmento, 2003.
e TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.

59) O desenvolvimento da préstata é derivado de qual estrutura embrionaria?

a) Seio urogenital.

b) Seio do tubérculo.

¢) Ducto mesonéfrico.

d) Ducto paramesonéfrico.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Muiltiplas evaginacfes endodérmicas surgem da parte prostatica da uretra e penetram no mesénquima circundante. A
expresséo dos genes sonic hedgehog (Shh) e Hox no seio urogenital parece ser essencial para o desenvolvimento da

prostata.
Fonte: TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.

60) O desenvolvimento dos ductos deferentes do testiculo é derivado de qual estrutura embrionaria?

a) Gubernaculo.

b) Ducto mesonéfrico.

¢) Tubulos mesonéfricos.
d) Ducto paramesonéfrico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Distalemente ao epididimo, o ducto mesonéfrico adquire um espesso revestimento de tecido muscular liso e torna-se

o ducto deferente.

Fonte: TANAGHO, E. A. Smith's. general urology. 17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.
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