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01 Em qual das anormalidades abai-
X0, ndo esta indicada a nefrectomia pré-
via do(s) rim(ns) nativo(s)?

(A) Nivel persistente de anticorpos
antimembrana basal glomerular.

(B) Hidronefrose grau 4 ou 5.

(C) Rins policisticos assintomaticos,
gue ndo se estendam abaixo da
crista iliaca e ndo estejam infecta-
dos, ou que ndo contenham tumor
sélido.

(D) Tumores renais sOlidos com ou
sem doenca renal cistica adquirida.

(E) Calculos renais que nao puderam
ser eliminados por técnicas de lito-
tripsias, ou procedimentos mini-
mamente invasivos.

02 Qual das alternativas abaixo nao é
uma finalidade da avaliagéo e do preparo
do receptor no periodo pré-operatério ao
transplante renal?

(A) Avaliar o risco operatorio.

(B) Diagnosticar e ampliar cirurgica-
mente as bexigas desfuncionaliza-
das pela oligoanuria.

(C) Diagnosticar a presenca de uma
neoplasia.

(D) Excluir a presenca de uma infeccdo
ativa.

(E) Diagnosticar a doenca renal prima-
ria e o risco de recorréncia no en-
xerto.

03 Em relagdo aos pacientes portado-
res de neoplasia e candidatos ao trans-
plante renal, é correto afirmar que

(A) para reduzir o risco de recorréncia
de um cancer, espera-se de 2 a 5
anos do ultimo tratamento para a
neoplasia.

(B) né&o existe limitagédo para a realiza-
¢ao de transplante renal para paci-
entes com tumores ndo invasivos e
de baixo grau.

(C) com o advento da terapia imunos-
supressora com anticorpos mono-
clonais, deve-se esperar de 6 a 12
meses antes da realizacdo do
transplante.

(D) estad contraindicado o transplante
renal em pacientes portadores de
neoplasias pelo alto risco de recor-
réncia do tumor.

(E) o transplante renal estd indicado
somente em pacientes portadores
de neoplasias que ndo produzam
metastases como o carcinoma ba-
socelular da pele.

04 Descobriu-se que um homem sau-
davel, de 64 anos, apresentava uma
massa solida e heterogénea de 6,0 cm
no hilo renal direito. A tomografia compu-
tadorizada do abdémen e da pelve apre-
senta nodulos linfaticos interaortocavais
aumentados para 2,5 cm. Uma radiogra-
fia do térax e uma cintilografia 6ssea
apresentam resultados negativos e o rim
contralateral esta normal. O nivel de cre-
atinina sérica é de 1,0 mg/dl.

Qual é ao melhor conduta a ser
tomada?

(A) Biopsia percutanea orientada por
tomografia computadorizada da
massa renal.

(B) Exploracdo abdominal, hopsia de
linfonodos e possivel nefrectomia
radical, pendente de analise pela
congelacao.

(C) Bibpsia percutanea orientada por
tomografia computadorizada dos
nddulos linfaticos.

(D) Nefrectomia radical direita e linfa-
denectomia regional ou ampliada.

(E) Imunoterapia sistémica seguida de
nefrectomia radical.

05 Qual dos pacientes a seguir seria
um bom candidato a realizar uma biop-
sia percutanea de massa renal?

(A)  Uma mulher de 48 anos com mas-
sa renal solida e grande de 3,5 cm,
com densidade de gordura.

(B) Um homem de 42 anos com um
cisto renal do complexo Bosniak I,
com 2,5 cm.

(C) Um homem de 88 anos com angina
e massa renal sélida e hipercaptan-
te,com 1,7 cm.

(D) Uma mulher de 32 anos com mas-
sas renais bilaterais sélidas e hiper-
captante, com tamanhos entre 1,5
cme4,0cm.

(E) Uma mulher de 38 anos com febre,
infeccdo do trato urinario e uma
massa renal solida e hipercaptante,
com 3,5 cm.



06 Descobriu-se que um homem com
60 anos, durante uma avaliagdo de micro-
hematlria por urografia excretora intraveno-
sa, apresentava um defeito no preenchimen-
to intraluminal do ureter médio e uretero-
hidronefrose unilateral moderada acima do
defeito de preenchimento. Na cistoscopia,
nao se observou nenhuma anormalidade na
bexiga, a pielografia retrégrada nédo revelou
nenhuma outra lesdo em nenhum dos dois
tratos e na ureteroscopia a lesdo parecia um
tumor urotelial papilifero. A citologia urinaria
apresentou algumas "células atipicas", mas
uma tentativa de biopsia da lesédo néo con-
seguiu tecido suficiente. Um estadiamento
minucioso apresentou resultados negativos.
Qual é o passo a seguir?

(A) Obter irrigacdo do trato superior
para citologia.

(B) Planejar e executar uma terapia
definitiva.

(C) Repetir a ureteroscopia e realizar
novamente a bidpsia da leséo, até
se obter uma confirmacao.

(D) Realizar uma biépsia por meio de
um acesso percutaneo e uma a-
bordagem anterégrada.

(E) Obter lavagens por meio de acesso
anterogrado.

07 Um homem de 72 anos com hiper-

plasia prostéatica benigna e sintomas obs-
trutivos significativos apresenta uma
massa testicular direita indolor com 6 cm,
com uma hidrocele associada, confirma-
da por ultrassonografia escrotal.

Qual das afirmacgdes a seguir esta
correta?

(A) E mais provavel que a massa testicu-
lar seja uma doenca metastatica de
um dos pulmdes ou de um tumor da
prostata.

Provavelmente essa massa € um
seminoma espermatocitico e devera,
portanto, ser deixada.

A hidrocele devera ser apirada e o
liguido enviado para exame citolGgico.
A orquiectomia inguinal radical € indi-
cada para excluir-se a possibilidade
de malignidade hematolégica.

Apesar dos achados ultrassonografi-
cos, a epididimite cronica é a cau-
sa mais provavel.

®)

©

©)

(E)

08 A perda de heterozigotocidade no
cancer de préstata comumente ocorre no
cromossoma

A 4p.
(B) 4aq.
(C) 8p.
(D) 8a.
(E) 10q.
09 Os célculos tém resisténcia diferen-

te a litotripsia extracorporea (ESWL).
Assinale a ordem decrescente cor-
reta dessa referida resisténcia.

(A) Hidroxiapatita; estruvita; oxalato de
calcio dihidratado e acido Urico;
calculos de cistina e brushita; oxa-
lato de calcio monohidratado.
Oxalato de calcio monohidratado;
hidroxiapatita; estruvita; oxalato de
célcio dihidratado e &cido Urico;
calculos de cistina e brushita.
Calculos de cistina e brushita; oxa-
lato de calcio monohidratado; hi-
droxiapatita; estruvita; oxalato de
calcio dihidratado e acido Urico.
Estruvita; oxalato de célcio dihidra-
tado e acido urico; calculos de cis-
tina e brushita; hidroxiapatita.

Acido Urico; estruvita; oxalato de
calcio dihidratado; céalculos de cis-
tina e brushita; hidroxiapatita.

(B)

(©)

(D)

(E)

10 Assinale qual o subtipo de recepto-
res al-adrenérgico esta ligado a concen-
tracdo do musculo liso na préstata.

A) ala
(B) ailb
(C) ald
(D) alc
(E) ale

11 A complicagdo mais comum no
pbs-operatorio imediato da ressecgéo
transuretral da prostata é

(A) ainfeccado do trato urinario.

(B) aretencdo de coagulos.

(C) a sindrome da resseccao transure-
tral.

(D) a hemorragia, requerendo transfu-
sao.

(E)

a incapacidade de micgao.
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12 Em que condi¢Bes ha indicacédo da
realizacdo de exame de imagem em ho-
mem com sintomas do trato urinario infe-
rior (LUTS)?

(A) Insuficiéncia renal, histéria de litia-
se ou cirurgia do trato urinario,
prostata maior que 50g.

Hematuria, infeccdo do trato urina-
rio, insuficiéncia renal, prostata
maior que 50g e bexiga trabecula-
da.

Hematuria, infeccdo do trato urina-
rio, insuficiéncia renal, historia de li-
tiase ou cirurgia do trato urinario.
Prostata maior que 80g, insuficién-
cia renal, histéria de litiase ou a-
rurgia do trato urindrio.

Prostata maior que 80g, bexiga
trabeculada, histéria de litiase ou
cirurgia do trato urinario.

(B)

(©)

(D)

(E)

13 Apéds a nefrectomia radical para um
carcinoma de células renais TINOMO, a
vigilancia por meio de métodos de ima-
gem devera ser realizada através de

(A) raios X de torax anual.

(B) nenhum exame de imagem.

(C) raios X de toérax anual e tomografia
computadorizada a cada dois anos.

(D) raios X de torax semestral e Tomo-
grafia computadorizada anual.

(E) raios X de térax e tomografia com-

putadorizada a cada dois anos.

14 Assinale o fator prognostico mais
importante para a sobrevida de um paci-
ente com cancer de pénis do tipo esca-
mMOoso.

(A) A presenca de lesao primaria maior
gue 2 cm de didmetro e o grau de
diferenciacdo celular do tumor pri-
mario.

(B) O grau do tumor primério.

(C) Ocorréncia de invasao vascular no
tumor primario.

(D) O tamanho da leséo inicial.

(E) Presenca e extensédo das metasta-

ses para a regido inguinal.

15 O melhor indicador para leséo

traumatica do sistema urinario é

(A) apressao arterial.

(B) ahematdria.

(C) o valor da creatinina sérica.
(D) o nivel sérico do potassio.
(E) dor.

16 No follow up tardio dos pacientes
gue sofreram lesdes renais mportantes,
a informacdo mais relevante é

(A) o valor do potassio sérico.

(B) o valor da creatinina sérica.

(C) amedida da pressdo sanguinea.
(D) a ultrassonografia renal.

(E) o valor do clearance da creatinina.

17 Assinale a resposta que mostra a
ordem decrescente de frequéncia das
causas de lesbes ureterais.

(A) Cirurgia colorretal, remocédo de
tumor ovariano e uretropexia tran-
sabdominal, cirurgia vascular ab-
dominal, histerectomia.
Histerectomia, remocdo de tumor
ovariano e uretropexia transabdo-
minal, e cirurgia vascular abdomi-
nal, cirurgia colorretal.
Histerectomia, cirurgia colorretal,
cirurgia vascular abdominal, remo-
¢&o de tumor ovariano e uretrope-
xia transabdominal.

Histerectomia, cirurgia colorretal,
remocdo de tumor ovariano e ure-
tropexia transabdominal, e cirurgia
vascular abdominal.

Cirurgia vascular abdominal, histe-
rectomia, cirurgia colorretal, remo-
cdo de tumor ovariano e uretrope-
xia transabdominal.

(B)

(©)

(D)

(E)

18 Um fator citado como causa de
lesdo ureteral nas manobras ureterosco6-
picas para extracéo de célculo com “bas-
ket” é

(A) a persisténcia na tentativa de extra-
ir o calculo ap6s o reconhecimento
de uma laceragéo ureteral.

a ureteroscopia sem dilatacéo pré-
via do orificio ureteral.

(B)
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(C) a ureteroscopia em ureteres dilata-
dos.

(D) airrigacédo salina sob presséo para
auxiliar na visibilizagdo do interior
do ureter.

(E) a ureteroscopia com Holmiun laser.

19 Com relacdo a hidradenite supura-
tiva, pode-se afirmar que

(A) ¢é uma doenca supurativa aguda
gue acomete as glandulas enddcri-
nas.

(B) esta associada a organismos Gram
positivos.

(C) esta associada a organismos Gram
negativos

(D) esta associada ao uso de lubrifi-
cantes

(E) né&o é primariamente uma doenca
infecciosa.

20 A acantose nigricans esta associa-
da

(A) a Alopecia areata.
(B) afalta de higiene.
(C) aliquenificagéo.
(D) as endocrinopatias.
(E) apsoriase.

21 As maiorias das infeccdes urinarias
recorrentes séo

(A) reinfecgbes nos homens.

(B) reinfecgbes nas mulheres.

(C) devidas a persisténcia bacteriana.
(D) hereditérias.

(E) corrigidas cirurgicamente.

22 Ainfeccao urinaria € mais comum

(A) nos homens, independentemente
da idade

(B) nas mulheres, independentemente
da idade

(C) nos homens, exceto no periodo
neonatal

(D) nas mulheres, exceto no periodo
neonatal

(E) nos dois sexos, com a mesma inci-
déncia, independentemente da i-
dade.

23 Cerca de 10% das infec¢des urina-
rias sintomaticas do trato urinario inferior
em mulheres jovens sexualmente ativas
séo causadas por

(A) Proteus mirabilis.

(B) Escherichia coli.

(C) Staphylococcus saprophyticus.
(D) Pseudomonas aeruginosa.

(E) Klebsiella pneumoniae.

24 O mecanismo de defesa primario
da bexiga contra infec¢éo é

(A) o baixo pH da urina.

(B) o fluxo de urina através do trato
urinério e a miccao.

(C) a baixa osmolaridade da urina.

(D) o muco vaginal.

(E) apresenca de lactobacilos.

25 A validade de uma amostra de uri-
na do jato médio pode ser questionada
se a microscopia revelar

(A) numerosas bactérias.

(B) numerosas heméacias.

(C) numerosos leucécitos.

(D) numerosas células epiteliais esca-
mosas.

(E) numerosos cilindros.

26 O adenoma da suprarrenal pode
ser diferenciado de metastases quando

(A) ndo apresentar nenhum aumento.

(B) a medida da lesédo é igual ou me-
nor do que 20 Unidades Hounsfield
em uma tomografia computadori-
zada sem contraste.

(C) a medida da lesédo é igual ou me-
nor do que 30 Unidades Hounsfield
em uma tomografia computadori-
zada sem contraste.

(D) a medida da leséao é igual ou me-
nor do que 40 Unidades Hounsfield
em uma tomografia computadori-
zada sem contraste.

(E) a medida da leséo é igual ou me-
nor do que 10 Unidades Hounsfield
em uma tomografia computadori-
zada sem contraste.
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27 O marcador da lesdo celular na
isquemia renal é

(A) aoxidagdo aumentada.

(B) o célcio intracelular elevado.

(C) adeplecéo de ATP.

(D) a alteracdo do metabolismo do
sodio.

(E) aperda da polaridade da célula.

28 A melhor forma de proteger a fun-
¢éo renal de um paciente, que apresenta
uma dosagem sérica da creatinina de 2,7
mg/dl, e necessita fazer uma angiografia,
é

(A) ainfusdo endovenosa de manitol.

(B) a hidratacdo endovenosa com so-
lucdo salina.

(C) a aplicagao de furosemida endove-
nosa antes do exame.

(D) a aplicacdo de Dopamina endove-
nosa durante exame.

(E) a aplicagéo de furosemida endove-
nosa imediatamente apds término
do exame.

29 Assinale a doenca que possui alta
probabilidade de recorréncia em pacien-
tes com transplante renal e com o risco
de perda do enxerto renal.

(A)  Glomerulonefrite cronica

(B) Glomeruloesclerose segmental focal
(© Glomerulonefrite membranoproliferativa
(D) Pielonefrite cronica

(B) Sindrome de Alport

30 Os objetivos iniciais da manuten-
¢éo do doador cadaver com morte cere-
bral sdo a pressdo sanguinea sistolica e
0 débito urinério.

Assinale a opcdo com os valores
que devem ser considerados para esses
dois itens nessa situagéo.

(A) 90 mm Hg; 0,5 ml/kg/hora
(B) 90 mm Hg; 0,3 ml/kg/hora
(C) 80 mm Hg; 0,5ml/kg/hora
(D) 80 mm Hg; 0,3ml/kg/hora
(E) 80 mm Hg; 0,25 ml/kg/hora

31 A cistite hemorragica num paciente
transplantado pode ser associada ao

(A) Coxsakievirus.

(B) Citomegalovirus.

(C) Adenovirus.

(D) Herpes simples virus tipo 2.
(E) Herpes simples virus tipo 1.

32 O céancer mais comum apés o
transplante renal é

(A) olinfoma.

(B) de pele.
(C) o sarcoma de Kaposi.
(D) deRim.

(E) de cervix.

33 Uma grande colecéo liquida peri-
enxerto pode ser constituida por linfa,
sangue ou urina.

Assinale a afirmativa que permite
concluir que a colegéo é constituida por
linfa.

(A) A dosagem da creatinina sérica e
da colecdo em valores idénticos
permite concluir que se trata de lin-
fa.

(B) A dosagem da creatinina sérica
superior a da colecdo permite con-
cluir que se trata de linfa.

(C) A dosagem da creatinina sérica
inferior & da colecédo permite con-
cluir que se trata de linfa.

(D) A dosagem da creatinina sérica e
da colecdo ndo permite concluir
gue se trata de linfa.

(E) O diagnéstico de linfocele é sem-
pre realizado através da ultrasso-
nografia.

34 Um paciente submetido a um
transplante renal cujo rim foi posicionado
na fossa iliaca direita apresenta disfun-
¢do do enxerto com oliguria, edema do
membro inferior direito e desconforto no
local da cirurgia. Foi submetido a ultras-
sonografia, que revelou mlecdo liquida
perienxerto, com compressao do ureter e
da veia iliaca. Foi realizada uma puncao
com 0 esvaziamento dessa colegéo e a
andlise da bioguimica evidenciou tratar-
se de uma linfocele. Quatro dias apds, a
colecdo refez-se e uma nova pungao
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revelou que o conteudo havia se infecta-
do.

O melhor tratamento para o pacien-
te é

(A) marsupializacdo peritoneal por u-
deolaparoscopia.

(B) marsupializacdo peritoneal por b-
parotomia.

(C) drenagem cirlrgica externa.

(D) puncéo da colegéo e utilizacédo de
substancia esclerosante.

(E) puncdo a colecdo e suspensdo a

imunossupressao.

35 Qual deve ser a conduta a ser ado-
tada com relagcdo ao uso de ciclosporina,
tacrolimus, sirolimus e prednisona no
caso de uma colecdo purulenta perien-
xerto?

(A) A ciclosporina, o tacrolimus, o siro-
limus geralmente sdo mantidos; a
prednisona é reduzida.

A ciclosporina e o tacrolimus g-
ralmente sdo mantidos; o sirolimus
€ suspenso e a prednisona € redu-
zida.

A ciclosporina é geralmente manti-
da; o tacrolimus e o sirolimus s&o
suspensos e a prednisona é redu-
zida.

Todos sao suspensos.

Todos podem ser mantidos nas
doses habituais.

(B)

(©)

(D)
(E)

36  Qual a principal fonte de exposi¢céo
a radiacao para o endourologista?

(A)  Monitores de raios X.

(B) Intensificador de imagem.

(C) Radiacdo dispersada dos feixes
defletidos para fora do paciente.

(D) Vazamento de radiagéo da unidade
fluoroscépica.

(E) Instrumentos metalicos.

37 Numa puncado percutanea do rim,
como é monitorada a profundidade da
penetracdo da agulha?

(A) Pela aspiracdo de sangue.

(B) Pela preservagéo do sinal do olho
de boi.
(C) Pela injecdo de contraste através

da agulha.

(D) Pelarotacéo do arco em C de volta
a posicao vertical.
(E) Pelaresisténcia das camadas.

38 A correcao cirtrgica aberta da per-
furacdo colbnica que pode acontecer no
procedimento percutdaneo do rim esta
indicada

(A) quando houver perfuragao extrape-

ritoneal.

(B) quando houver perfuracdo intrape-
ritoneal.

(C) apbs extravasamento de urina.

(D) apos maturagéo do trajeto percuté-
neo do rim.

(E) em qualquer perfuracdo, seja ela

intra ou extraperitoneal.

39 Um paciente do sexo masculino
com 35 anos de idade foi submetido a
um transplante renal com doador faleci-
do. Como havia uma placa de ateroma, o
patch foi desprezado e a técnica a a-
nastomose arterial do enxerto emprega-
da foi término terminal com a artéria h-
pogastrica esquerda. Oito anos mais
tarde, apds a perda do enxerto e retorno
ao regime dialitico, o paciente foi subme-
tido a um novo transplante renal cujo rim
foi doado pela sua esposa e 0 enxerto
colocado na fossa iliaca direita.

Qual a anastomose vascular que
nao deve ser utilizada nesse caso, pelo
risco de poder provocar no paciente dis-
funcao erétil?

(A) Anastomose término lateral da a-
téria renal com a artéria iliaca ex-
terna.

Anastomose término lateral da a-
téria renal com a artéria iliaca co-
mum.

Anastomose término terminal da
artéria renal com a artéria iliaca ex-
terna.

Anastomose término lateral da veia
renal com a artéria ililaca comum.
Anastomose término terminal da
artéria renal com a artéria iliaca in-
terna.

(B)

(©)

(D)
(E)
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40
A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Transplante preemptivo é

o transplante realizado antes que o
paciente entre em tratamento diali-
tico.

o transplante renal cujo rim de do-
ador falecido foi realizado nas pri-
meiras vinte e quatro horas depois
da captacao.

o transplante realizado com doador
Vivo ndo aparentado.

o transplante renal cujo rim de do-
ador falecido foi obtido por critérios
expandidos.

o transplante renal cujo rim foi obti-
do de um doador com coracéo pa-
rado.
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