
 
SELEÇÃO PARA COOPERAÇÃO DE MÉDICOS 

Edital n. 01/2009 

UROLOGIA 
Código 141 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES DESTE CADERNO. 
Elas fazem parte da sua prova. 

Este caderno contém as questões de Cirurgia Geral, Clínica Médica, 
Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria e Saúde Pública e Conhecimentos Específicos. 

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno. 
 

Ao receber a Folha de Respostas: 

 confira seu nome, número de inscrição e cargo de opção; 

 assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                            NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA. 
                                           A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada. 

                                           CUIDE BEM DELA. ELA É A SUA PROVA. 
 

No período estabelecido para a realização da prova, está incluído o tempo necessário à transcrição 
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas. 

 

ATENÇÃO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ―Será proibido, […] fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógio digital, pagers, beep […] ou qualquer 
outro equipamento eletrônico. O uso […] determinarão a exclusão do candidato do processo 
seletivo […].‖ (Item 7.20) 

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o 
prazo limite para sua realização, o candidato deverá entregar ao aplicador de sala o caderno de 
questões da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e 
assinada. 

DURAÇÃO TOTAL DA PROVA: CINCO HORAS 
 

 
 

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas: 

 use apenas caneta esferográfica azul ou preta; 

 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra 
correspondente à resposta solicitada em cada questão; 

 assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta 
não será computada se houver marcação de mais de uma 
alternativa, questões não assinaladas ou questões rasuradas. 
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A T E N Ç Ã O 
 
 

Sr.(a) Candidato(a). 
 
 

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno 

contém, ao todo, 70 (setenta) questões objetivas  cada 

uma constituída de 4 (quatro) alternativas — assim 

distribuídas: 4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 

(quatro) questões de Clínica Médica, 4 (quatro) questões de 

Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria e 

4 (quatro) questões de Saúde Pública e 50 (cinquenta) 

questões de Conhecimentos Específicos, todas 

perfeitamente legíveis. 

 

Havendo algum problema, informe imediatamente ao 

aplicador de provas, para que ele tome as providências 

necessárias. 

 

Caso V.Sa. não observe essa recomendação, não lhe 

caberá qualquer reclamação ou recurso posteriores. 
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 Conhecimentos Gerais 
 
 

CIRURGIA GERAL  
 
 

Questão 1 

Em relação aos níveis de potássio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria do potássio corporal encontra-se no espaço intracelular. 

B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia. 

C) As alterações eletrocardiográficas tendem a aparecer mais quando existe aumento 
rápido do potássio. 

D) O uso de bicarbonato de sódio ou de gluconato de cálcio são medidas importantes 
para diminuição dos níveis séricos de potássio. 

 
 

Questão 2 

Em relação aos níveis de cálcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A diminuição de albumina sérica favorece a diminuição do cálcio sérico total. 

B) O diagnóstico de hipocalcemia deve basear-se no cálcio ionizado e não no nível total 
sérico. 

C) A depleção de magnésio pode determinar hipocalcemia. 

D) A pancreatite e a rabdomiólise são causas de hipercalcemia. 
 
 
 

Questão 3 

Em relação à trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevação do membro 

acometido. 

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou 
antigo. 

C) O sinal mais característico, porém não específico de trombose venosa da panturrilha, 
é a limitação da dorsiflexão do pé. 

D) Por ser um comprometimento venoso, não há risco de isquemia do membro afetado. 
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Questão 4 

Em relação à avaliação pré-operatória do paciente cirúrgico, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) A anemia predispõe a defeitos de cicatrização e infecção. 

B) A história e o exame físico são os meios mais efetivos para se identificar fatores de 
risco associados. 

C) A idade cronológica é um dos melhores parâmetros para se avaliar o risco cirúrgico. 

D) O percentual de peso perdido em decorrência do problema atual guarda relação com 
a incidência de complicações pós-operatórias. 
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CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 5 

Em relação aos distúrbios funcionais da tireoide, é CORRETO afirmar que 
 
A) a maioria dos adultos com bócio endêmico têm hipotireoidismo. 

B) bradicardia sinusal, anemia, constipação intestinal e menorragia são manifestações 
do hipotireoidismo. 

C) níveis séricos elevados do hormônio tireoestimulante são encontrados no 
hipertireoidismo primário. 

D) no hipertireoidismo secundário a captação de iodo radioativo está diminuída. 
 
 

Questão 6 

Em relação à tromboembolia pulmonary, é INCORRETO afirmar que 
 
A) d-dímero inferior a 300 ng/ml é uma forte evidência a favor de sua presença. 

B) dor torácica, dispneia, tosse e hemoptise são as manifestações mais comuns. 

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o 
diagnóstico geralmente não é feito ante-mortem. 

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sódica na gravidez é absolutamente 
contraindicado. 

 
 

Questão 7 

Analise as seguintes afirmativas sobre a doença vascular cerebral isquêmica. 
 

I.  Infartos lacunares geralmente são de bom prognóstico, com resolução parcial ou 
completa, em até seis semanas. 

II.  No ataque isquêmico transitório, o déficit clínico se resolve completamente, em até 
24 horas. 

III.  Para limitar a deterioração, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas, 
sempre se inicia a heparinização, mesmo que haja algum risco.   

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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Questão 8 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I estabelecendo a melhor correlação 
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possíveis efeitos ou limitações. 
 
                 COLUNA I                                                COLUNA II 
 
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos 

2. Bloqueadores do canal de cálcio 

3. Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

4. Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina 

(    ) Agravamento de insuficiência 
arterial periférica 

(    ) Edema 

(    ) Menor efeito em negros 

(    ) Tosse 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (1) (2)  

B) (2) (1) (4) (3) 

C) (1) (3) (2) (4) 

D) (1) (2) (3) (4) 
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GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 

 

 
Questão 9 

Um dos exames propedêuticos para avaliação indireta da ovulação é a biópsia 
endometrial.  
 
O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame é o 
 
A) 3º.  

B) 14º. 

C) 20º.  

D) 26º. 

 
 

Questão 10 

O tratamento da Tensão Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com os sinais e sintomas 
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provável da 
menstruação.  
 
Assinale a classe farmacológica indicada para o tratamento da TPM grave e do distúrbio 
disfórico pré-menstrual. 
 
A) Inibidores da recaptação de serotonina 

B) Ansiolíticos 

C) Diuréticos 

D) Anticoncepcionais orais cíclicos 
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Questão 11 

Analise as seguintes afirmativas concernentes à caracterização, ao tratamento e aos 
exames complementares na pré-eclâmpsia leve. 
 

I.  Caracterização: elevação da pressão arterial materna acima de 140/90 mmHg em 
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa. 

II.  Tratamento: ambulatorial com avaliações semanais e repouso domiciliar em 
decúbito lateral esquerdo, se situação clínica estável. 

III.  Exames complementares: função renal (proteinúria de 24 horas, ureia, creatinina, 
ácido úrico) hemograma com plaquetas, função hepática (TGO, TGP e LDH) 
repetidos, semanalmente, se clínica estável. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I é verdadeira. 

B) apenas as afirmativas II e III são verdadeiras. 

C) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.  

D) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 

Questão 12 

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos períodos clínicos do trabalho de parto 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) O primeiro período compreende o início do trabalho de parto, com a presença de 

contrações (duas contrações com duração de 15 segundos durante um período de 
10 minutos) até a dilatação completa do canal cervical. 

(    ) O segundo período começa com a dilatação do colo completa (10 cm) e se encerra 
com a expulsão total do feto. 

(    ) O terceiro período compreende a expulsão da placenta. 

(    ) O quarto período compreende a fase de observação e visa identificar qualquer 
anormalidade. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (F) (F) 

C) (F) (F) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (V) 
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 PEDIATRIA 
 
 

Questão 13 

Em crianças, a tétrade clássica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento 
do índice cardiotorácico ao RX de tórax em PA, sugerem fortemente o diagnóstico de 
 
A) insuficiência renal aguda. 

B) insuficiência respiratória obstrutiva (asma). 

C) insuficiência cardíaca congestiva. 

D) desidratação aguda do segundo grau. 

 

Questão 14 

São causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO 
 
A) obesidade. 

B) fumo. 

C) álcool. 

D) hemoglobinopatia SS. 

 

Questão 15 

Uma criança do sexo masculino, saudável ao nascimento, apresenta-se com peso de 
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e 
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com 
 
A) 7,0 Kg e 70 cm. 

B) 9,5 Kg e 75 cm. 

C) 10,5 Kg e 80 cm. 

D) 11,0 Kg e 83 cm. 

 

Questão 16 

Assinale a droga que NÃO causa Síndrome de Abstinência Neonatal. 
 
A) Difenidramina 

B) Diazepan 

C) Imipramina 

D) Dipirona 
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SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Questão 17 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada estudo com a 
respectiva medida de associação.  
 
COLUNA I      COLUNA II 
 

1. Ecológico (    ) Odds Ratio 

2. Caso-Controle (    ) Risco Relativo 

3. Seccional (    ) Razão de Médias 

4. Coorte (    ) Razão de Prevalência 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (2) (4) (1) (3) 

B) (4) (2) (3) (1) 

C) (3) (4) (2) (1) 

D) (3) (1) (2) (4) 

 
 

Questão 18 

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados à 
exposição ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indústria de asbestos 
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos não exposto da 
população que não tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos 
da empresa e do sistema de informação da mortalidade, encontrou-se uma associação 
forte e significante entre exposição ocupacional ao asbesto e óbitos por cânceres de 
pulmão, estômago e cólon. 
 
Esse é um estudo caracterizado como: 
 
A) seccional. 

B) caso-controle. 

C) coorte histórica. 

D) ecológico. 
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Questão 19 

A participação da população no controle dos serviços de saúde prevista no Sistema Único 
de Saúde – SUS é viabilizada pela 
 
A) mobilização das comunidades por meio dos conselhos profissionais. 

B) atuação das entidades representativas das comunidades nos diferentes níveis do 
sistema.  

C) integração dos serviços de saúde às necessidades da comunidade. 

D) participação das comunidades nas campanhas de saúde. 
 
 

Questão 20 

Em relação ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  As atividades hospitalares são pagas por meio das AIH’s que usam como critério o 
pagamento por procedimento. 

II.  O repasse de recursos da União para os municípios depende do tipo de gestão em 
que o município se encontra.  

III.  A forma de financiamento para a saúde surgida a partir do SUS deve conjugar 
recursos da União, Estados e Municípios em percentuais equivalentes. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) está correta apenas a afirmativa I. 

B) estão corretas todas as afirmativas.  

C) estão corretas apenas as afirmativas II e III. 

D) estão corretas apenas as afirmativas I e II. 
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 Conhecimentos Específicos  

 

Questão 21 

Assinale a alternativa que representa a medicação com menor probabilidade de 
associação com a disfunção erétil. 
 
A) Atenolol 

B) Enalapril 

C) Amitriptilina 

D) Carbamazepina 

 
 

Questão 22 

Assinale o tratamento que é mais corretamente indicado para o tratamento da 
ejaculação precoce. 
 
A) Inibidores da recaptação da serotonina 

B) Implante de prótese peniana 

C) Postectomia 

D) Neurotripsia cirúrgica 

 
 

Questão 23 

Com relação às fístulas uroginecológicas, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
A) Fístulas vesicovaginais pós-radioterapia para tumores ginecológicos que aparecem 

após 10 anos, sugerem recorrência tumoral. 

B) A interposição de retalho gorduroso pediculado (epíplon ou Martius) é recomendada 
em todos os casos de reparo de fístula vesicovaginal, pois aumenta significativamente 
a taxa de sucesso cirúrgico. 

C) Apesar da conduta clássica de se esperar cerca de três a seis meses para se indicar 
a correção da fístula vesicovaginal pós-histerectomia, estudos recentes demonstram 
que fístulas identificadas no pós-operatório recente (primeiras 48 horas) podem ser 
reparadas com segurança. 

D) A histerectomia abdominal é o fator etiológico mais comum em fístulas vesicovaginais, 
tanto nos países pobres quanto nos desenvolvidos. 
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Questão 24 

Assinale a alternativa que NÃO está relacionada ao parto vaginal. 
 
A) Incontinência urinária por esforço 

B) Incontinência fecal 

C) Cistite intersticial 

D) Denervação parcial do assoalho pélvico 

 
 

Questão 25 

Entre as seguintes modalidades terapêuticas utilizadas para o tratamento do condiloma 
acuminado, têm maior chance de eliminar a presença do vírus no paciente: 
 
I.  cauterização química com podofilina ou ácido tricloroacético 

II.  cauterização com eletrocautério ou criocautério 

III.  imunoterapia com imiquimode 

 
Completa(m) corretamente o enunciado acima 
 
A) apenas o item I. 

B) apenas os itens I e III. 

C) apenas os itens II e III. 

D) nenhum dos três  itens. 

 

 

Questão 26 

Assinale a classificação de Bosniak de cisto renal com as seguintes características: 
 

  septos ou paredes minimamente espessados, porém regulares 

  calcificações espessas ou nodulares 

  cistos hiperdensos intrarrenais ≥ 3 cm 

 
A) Bosniak II 

B) Bosniak IIF 

C) Bosniak III 

D) Bosniak IV 
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Questão 27 

NÃO representam manifestações paraneoplásicas do carcinoma renal: 
 
A) hipertensão, anemia e perda de peso, miopatia. 

B) febre, neuropatia e amiloidose, disfunção hepática. 

C) hipercalcemia, caquexia, eritrocitemia e hemossedimentação elevada. 

D) insuficiência pancreática, hipotireoidismo e hipopotassemia. 

 

 

Questão 28 

Paciente de 54 anos, sexo feminino, apresenta nódulo hipercaptante de 3,5 cm no terço 
inferior do rim direto.  
 
Nesse caso, a modalidade de tratamento com o PIOR resultado oncológico seria 
 
A) nefrectomia radical aberta. 

B) nefrectomia parcial aberta. 

C) nefrectomia parcial laparoscópica. 

D) ablação com radiofrequência. 

 
 

Questão 29 

A operação denominada Ïndiana Pouch é uma derivação 
 
A) ortotópica e incontinente. 

B) interna e permanente. 

C) heterotópica e continente. 

D) externa e incontinente. 

 
 

Questão 30 

As metástases nos tumores germinativos de testículo ocorrem preferencialmente em 
 
A) linfonodos inguinais profundos. 

B) linfonodos retroperitoniais. 

C) linfonodos inguinais superficiais. 

D) mediastino. 
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Questão 31 

Assinale o tumor germinativo de testículo para o qual a radioterapia pode estar indicada 
após a orquiectomia radical. 
 
A) Seminoma 

B) Tumor de células de Sertoli 

C) Teratoma 

D) Coriocarcinoma 

 

Questão 32 

Com relação às complicações da ureteroscopia é INCORRETO afirmar que 
 
A) a perfuração ureteral pode ocorrer devido à hiperdistensão do sistema coletor 

causada pelo líquido de irrigação. 

B) a avulsão ureteral ocorre mais frequentemente durante extração de um cálculo grande 
com basket, sem prévia fragmentação. 

C) a avulsão ureteral geralmente ocorre no terço distal do ureter. 

D) a perfuração do ureter é mais comum que a estenose ureteral. 
 
 

Questão 33 

Sobre o mecanismo causador da dor durante obstrução ureteral por litíase, assinale a 
alternativa CORRETA. 
 
A) Obstrução do fluxo urinário e consequente distensão da capsula renal.  

B) Lesão da mucosa ureteral pelo cálculo.  

C) Peristaltismo ureteral excessivo devido a obstrução.  

D) Extravasamento de urina pelo cálice renal.   

 
 

Questão 34 

Assinale a causa mais comum de hematúria macroscópica em pacientes com idade 
acima de 50 anos. 
 
A) Litíase renal 

B) Infecção do trato urinário 

C) Câncer de bexiga 

D) Trauma 
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Questão 35 

Assinale a alternativa que NÃO representa causa de anejaculação. 
 
A) Agentes farmacológicos  

B) Cirurgia prostática 

C) Deficiência androgênica 

D) Acidente vascular cerebral 

   

 

Questão 36 

Assinale a patologia primariamente associada com o priapismo. 
 
A) Doença de Peyronie 

B) Anemia Falciforme 

C) Leucemia 

D) Doença de Parkinson 

 
 

Questão 37 

Com relação ao câncer renal (CCR), assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) O rastreamento populacional para detecção precoce do CCR é justificável, pelo 

crescente aumento na prevalência desses tumores. 

B) A radiografia simples de tórax é usada de rotina no estadiamento do CCR. 

C) Cintilografia óssea é indicada nos casos de tumores localmente avançados, presença 
de dor óssea, hipercalcemia ou elevação de fosfatase alcalina. 

D) O diagnóstico por imagem de acometimento linfonodal em pacientes com CCR 
baseia-se na identificação de linfonodos maiores que 1 cm no seu menor diâmetro. 
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Questão 38 

Com relação aos fatores prognósticos do câncer renal (CCR), assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) O prognóstico do CCR depende do tamanho do tumor primário, sendo que aqueles 

menores de 4,5 a 5,5 cm apresentam a maior sobrevida livre da doença.  

B) Comparado com tumores restritos ao rim, aqueles com invasão da gordura perirrenal 
associam-se a diminuição de sobrevida câncerespecífica em cinco anos de 15 a 20 
pontos percentuais. 

C) Aproximadamente 50% dos pacientes com acometimento de suprarrenal ipsilateral 
apresentam evidências de doença sistêmica à época desse diagnóstico.   

D) Pacientes com trombo tumoral na veia cava sem acomentimento linfonodal, cujo 
trombo é cirurgicamente extraído, apresentam sobrevida semelhante àquela 
encontrada nos pacientes com tumores que somente comprometem a gordura 
perirrenal. 

 

 

Questão 39 

 Representa complicação da biopsia prostática pró-via transretal: 
 

I.  sepse urinária 

II.  episódios vasovagais 

III.  sangramento retal 

 
Completa(m) corretamente o enunciado acima 
 
A) apenas o item I. 

B) apenas o item II. 

C) apenas os itens I e III. 

D) todos os três itens.  
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Questão 40 

Em homens idosos com hiperplasia prostática, a ocorrência de trabeculações vesicais 
está associada à 
 
A) hiperplasia da musculatura lisa vesical. 

B) hipertrofia da musculatura lisa vesical. 

C) evidência de bexiga neurogênica associada. 

D) deposição de colágeno no detrusor.  

 
 

Questão 41 

 Em relação ao local de origem da hiperplasia prostática benigna, assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
A) Zonas de transição e periférica  

B) Zona de transição  

C) Zona periférica  

D) Glândulas periuretrais  

 
 

Questão 42 

Paciente de 65 anos, com história de jato urinário fino, sensação de esvaziamento vesical 
incompleto e episódios frequentes de infecção urinária. Foi realizado urofluxometria que 
mostrou fluxo urinário máximo de 6 ml/seg.  
 
Esse resultado sugere: 
 

I.  obstrução pós-vesical. 

II.  deficiência detrusora. 

III.  obstrução pós-vesical ou deficiência detrusora. 

 
Completa(m) corretamente o enunciado acima 
 
A) apenas o item I. 

B) apenas o item III. 

C) apenas os itens II e III. 

D) todos os três itens.  
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Questão 43 

Assinale a alternativa que apresenta a medicação utilizada no tratamento da hiperplasia 
prostática que está associada à maior incidência de ejaculação retrógrada. 
 
A) Tamsulosina  

B) Doxazosina  

C) Finasterida  

D) Dutasterida  

 
 

Questão 44 

Assinale a alternativa que apresenta indicação absoluta de tratamento cirúrgico em 
pacientes com hiperplasia prostática benigna. 
 
A) Volume urinário residual > 300 ml 

B) Pressão detrusora no fluxo máximo > 100 cm H2O  

C) Impossibilidade de terapia medicamentosa devido a intolerância  

D) Infecções urinárias recorrentes  

 
 

Questão 45 

Sobre o câncer de bexiga é CORRETO afirmar que 
 
A) cerca de 30% dos casos de câncer de bexiga são diagnosticados inicialmente como 

doença superficial. 

B) sintomas irritativos do trato urinário inferior, quando presentes, estão associados a 
carcinoma in situ ou tumores invasivos. 

C) o carcinoma de células escamosas é responsável por menos de 2% dos casos de 
câncer de bexiga e está associado à irritação crônica, como em extrofia vesical, 
podendo também se originar no úraco. 

D) o transplantado renal tem a mesma chance de desenvolver câncer vesical que a 
população normal. 

 
 



20 
 

Questão 46 

Sobre o câncer de bexiga, é INCORRETO afirmar 
 
A) que a possibilidade de se encontrar tumor transicional concomitante no trato urinário 

superior em casos de câncer de bexiga, situa-se em torno de 11 a 14%. 

B) que uma segunda RTU deve ser realizada em casos de câncer de bexiga estágio T1, 
com alto grau histológico. 

C) que a taxa de sobrevida livre de doença em 10 anos para pacientes com tumor T1 de 
alto grau submetidos à cistectomia radical, pode chegar a mais de 90%. 

D) que, no diagnóstico, a citologia urinária apresenta a especificidade elevada, em torno 
de 94%. 

 
 

Questão 47 

Com relação ao câncer de bexiga invasor, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Confirmada a invasão muscular após a ressecção transuretral, a cistectomia deve ser 

realizada o mais breve possível. 

B) A cistectomia com preservação da próstata (cápsula) e vesículas seminais tem sido 
proposta, recentemente, como alternativa de tratamento  

C) A cistectomia parcial pode ser uma alternativa de tratamento, quando biópsias 
randomizadas sugerirem acometimento focal. 

D) Nos casos em que há acometimento da uretra prostática, está indicada uretrectomia 
total e derivação externa. 

 
 

Questão 48 

Com relação ao câncer de pênis, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O exame físico apresenta elevado valor preditivo positivo, sensibilidade e 

especificidade, sendo o principal método para avaliação da extensão local. 

B) A ausência de acometimento linfonodal detectável à palpação praticamente afasta a 
possibilidade de acometimento metastático. 

C) Aproximadamente 20% dos linfonodos palpáveis não apresentam comprometimento 
neoplásico. 

D) Em casos de linfonodos palpáveis, a biopsia do linfonodo sentinela de Cabanas deve 
ser realizada de rotina. 



21 
 

Questão 49 

Em relação às afirmações referentes ao tratamento cirúrgico do câncer de pênis, analise a 
seguintes afirmativas. 
 

I.  Em pacientes que não querem realizar a cirurgia padrão, a radioterapia é uma 
alternativa. 

II.  Durante a ressecção peniana, recomendam margens negativas de 1 cm para 
tumores graus I e II e de 1,5 cm para tumores grau III. 

III.  Em pacientes com tumores de alto grau, está indicada a realização da 
linfadenectomia inguinal bilateral. 

IV.  Pacientes com carcinoma verrucoso não necessitam de linfadenectomia. 
 
A análise nos permite concluir que  
 
A) somente a afirmativa III está correta. 

B) somente as afirmativas III e IV estão corretas. 

C) somente a afirmativa I está incorreta. 

D) todas as afirmativas estão corretas.  

 

 

Questão 50 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a INCORRETA. 
 
A) O valor preditivo positivo do PSA na detecção do câncer de próstata é estimado em 

30% a 42% em homens com PSA entre 4,1 ng/ml e 10 ng/ml. 

B) O emprego isolado do PSA na detecção do câncer de próstata tem sensibilidade 
maior do que o toque retal e a ultrassonografia transretal.  

C) A análise de variações do PSA, como densidade, velocidade e ajuste à idade, 
mostrou considerável vantagem na detecção do câncer da próstata, quando 
comparados ao valor limite do PSA de 4 ng/ml isolado.  

D) A indicação atual para rastreamento do câncer da próstata é controversa. 
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Questão 51 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a INCORRETA. 
 
A) O bloqueio androgênico é o tratamento padrão para o câncer de próstata metastático. 

B) Não há evidências de diferenças em eficácia entre os agonistas LHRH (goserelina, 
buserelina e leuprolide) no tratamento do câncer de próstata metastático. 

C) Em 15% a 30% dos pacientes com câncer de próstata em progressão bioquímica, a  
suspensão do antiandrógeno está associada a uma boa resposta clínica. 

D) O bloqueio androgênico máximo está associado a melhor resposta terapêutica que a 
monoterapia.  

 
 

Questão 52 

A ocorrência de litíase urinária composta por INDINAVIR está associada ao tratamento 
de: 
 
A) glomerulonefrite por IgA. 

B) infecção pelo HIV. 

C) leucemia mieloide crônica. 

D) doença de Crohn. 

 
 

Questão 53 

Indica-se, após o primeiro episódio de infecção urinária em uma criança de dois anos de 
idade, 
 
A) DMSA. 

B) leucograma e teste de nitrato. 

C) terapia com antibióticos por sete dias. 

D) profilaxia antibiótica até a realização de estudos de imagem. 
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Questão 54 

Assinale a anormalidade mais comumente encontrada em estudo urodinâmico de 
pacientes com refluxo vesico – ureteral. 
 
A) Complacência vesical aumentada 

B) Fluxo urinário diminuído  

C) Hiperatividade detrusora 

D) Elevada pressão de enchimento 

 

Questão 55 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a INCORRETA. 
 
A) Durante o primeiro ano de vida a ITU ocorre com maior frequência nos meninos, 

sendo que os não-circuncisados apresentam de 5 a 20 vezes mais probabilidade de 
adquirir infecção urinária, quando comparados com os circuncisados. 

B) Ocorre resolução espontânea em aproximadamente 50% dos refluxos vesico - 
ureteral de grau III. 

C) A enurese noturna é mais frequente em meninas do que em meninos. 

D) A enurese é chamada de polissintomática e está associada a sintomas diurnos, 
micções infrequentes, polaciúria, urgência, incontinência de urgência e jato miccional 
fraco. 

 
 

Questão 56 

Faz parte de medidas importantes em pacientes portadores de litíase urinária, EXCETO 
 
A) aumento da ingestão hídrica e diminuição da ingestão de proteínas. 

B) a ingestão de 800 a 1200 mg de cálcio ao dia, na forma de alimentos. 

C) aumento da ingestão de fibras. 

D) restrição da ingestão de  sódio e aumento da ingestão de potássio. 
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Questão 57 

Com relação à ocorrência de litíase urinária durante a gravidez, assinale a afirmativa 
CORRETA. 
 
A) A urolitíase é a causa mais comum de dor e de admissão hospitalar não obstétrica 

durante a gravidez. 

B) A ressonância magnética não deve ser usada em casos em que o ultrassom não 
esclarecer o diagnóstico de litíase, devido a emissão de ondas magnéticas. 

C) O uso de urografia venosa limitada apresenta riscos para o feto, mesmo após a 22ª 
semana de gestação e não deve ser utilizada. 

D) A ultrassonografia apresenta elevada acurácia na detecção de litíase ureteral na 
gravidez, devido a dilatação ureteral importante comumente encontrada. 

 

 

Questão 58 

Analise as seguintes afirmativas sobre as infecções do trato urinário e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Os germes causadores mais comuns são as enterobactérias, principalmente a 

Escherichia coli. 

(    ) O achado de bacteriúria assintomática em idosos é muito frequente e, em geral, 
não tem significado clínico importante. 

(    ) Devido à baixa imunidade, pacientes idosos com bacteriúria assintomática, 
geralmente necessitam de tratamento com antibióticos. 

(    ) Atualmente, clones de E. coli, responsáveis por aproximadamente 50% das 
infecções, são resistentes às associações trimetoprin-sulfametoxazol. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (V) (F) (V) 

C) (V) (V) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (F) 
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Questão 59 

Em relação às infecções do trato urinário, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) O espectro de agentes etiológicos é semelhante tanto nas infecções do trato urinário 

baixo como nas do trato urinário alto, quando agudas, não complicadas e de origem 
comunitária. 

B) Em infecções de origem hospitalar, os germes mais frequentes são: Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter sp, enterococos e stafilococos. 

C) No sexo masculino, taxas de ITU são bem menores nos indivíduos circuncisados.  

D) É rara a ocorrência de cistite prévia em pacientes com quadro de pielonefrite aguda.  
 
 

Questão 60 

A urografia excretora (EU) frequente é utilizada na avaliação de pacientes com suspeita 
de acometimento do sistema genitourinário pela tuberculose.   
 
NÃO representa um achado típico dessa patologia na EU: 
 
A) estenose infundibular. 

B) refluxo vesico-ureteral. 

C) estenose ureteral. 

D) calcificações renais.  
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Questão 61 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando os cálculos urinários às 
respectivas propriedades físico-químicas. 
 
                   COLUNA I                                          COLUNA II 
 

1. Cálculo radiopaco 

2. Cálculo de ácido úrico 

3. Estruvita 

4. Supersaturação 

5. Inibidores da cristalização 

(    ) cristalização 

(    ) infecção urinária 

(    ) citrato e magnésio 

(    ) urina ácida 

(    ) oxalato de cálcio 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (5) (2) (1) 

B) (4) (5) (3) (2) (1) 

C) (5) (2) (1) (3) (4) 

D) (2) (4) (1) (3) (4)  

 

 

Questão 62 

Na avaliação de paciente com quadro de incontinência urinária aos esforços, assinale o 
instrumento mais importante para o diagnóstico. 
 
A) Diário miccional 

B) Estudo urodinâmico  

C) Teste do absorvente 

D) Cistoscopia 
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Questão 63 

Com relação aos distúrbios miccionais de origem neurogênica, assinale a afirmativa 
CORRETA. 
 
A) As manifestações do diabetes no trato urinário inferior são de aumento da 

sensibilidade vesical. 

B) As lesões suprapontinas desencadeiam, caracteristicamente, hiperatividade 
detrusora. 

C) Na esclerose múltipla, as lesões medulares são as principais responsáveis pelos 
sintomas miccionais. 

D) Geralmente, há dificuldade de esvaziamento vesical nas fases iniciais da mielite 
transversa. 

 
 

Questão 64 

Com relação aos distúrbios miccionais de origem neurogênica, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) O cateterismo intermitente é a primeira opção de tratamento nos pacientes com 

disfunção de armazenamento. 

B) O cateterismo de demora pode ser um método seguro para esvaziar a bexiga e evitar 
incontinência urinária na fase aguda de uma doença neurológica. 

C) Antibioticoprofilaxia é recomendada enquanto houver a necessidade de cateterismo 
vesical. 

D) O uso de coletores urinários a longo prazo pode causar bacteriúria, mas não aumenta 
o índice de infecção do trato urinário, comparado a outros métodos. 

 
 

Questão 65 

Assinale o neurotransmissor mais importante na fisiologia da ereção peniana. 
 
A) Óxido Nítrico 

B) Prostaglandina E2 

C) Acetilcolina 

D) Neuropeptídio P   
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Questão 66 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Em um quadro de escroto agudo, até que se prove o contrário, deve ser considerado 

como torção do cordão espermático. 

B) A presença do reflexo cremastérico exclui a hipótese de torção do testículo. 

C) A maioria dos casos de torção de testículo é do tipo extravaginal. 

D) Idealmente os casos de torção de testículo devem ser tratados durante as seis 
primeiras horas de evolução.    

 
 

Questão 67 

Paciente de 35 anos apresentando quadro de epididimite aguda.  
 
Nesse caso, o agente causador mais provável é 
 
A) N. gonorrhoeae. 

B) C. trachomatis. 

C) Escherichia coli. 

D) Staphylococcus saprophyticus. 

 
 

Questão 68 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) O rim é lesado em aproximadamente 10% dos traumatismos abdominais. 

B) A instabilidade hemodinâmica e/ou sangramento persistente são indicações absolutas 
de exploração cirúrgica após trauma renal. 

C) Na suspeita de lesão uretral, a melhor conduta é o cateterismo uretral, que permite 
uma melhor avaliação da extensão do trauma pelos métodos de imagem. 

D) As principais complicações a longo prazo do trauma uretral são a estenose e a 
disfunção erétil.  
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Questão 69 

Paciente com quadro de estenose de uretra após RTU de próstata foi submetido a 
dilatação uretral. A medida do último dilatador foi 36 French.   
 
Assinale o diâmetro, em milímetros, desse dilatador. 
 
A) 9. 

B) 12. 

C) 7,2. 

D) 18. 

 
 

Questão 70 

Em relação ao estudo urodinâmico, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  Durante o Estudo fluxo/pressão é realizada medida simultânea da pressão vesical 
durante a micção, associada com a fluxometria. 

II.  Capacidade cistométrica máxima refere-se ao volume no qual os pacientes sentem 
que não podem mais retardar a micção.  

III.  A demonstração de fluxo urinário baixo durante estudo fluxo/pressão indica quadro 
de obstrução infravesical. 

IV.  Pressão de perda do detrusor é definida como a menor pressão do detrusor na qual 
ocorre perda de urina na ausência tanto de contração do detrusor quanto de 
aumento da pressão abdominal. 

 
A análise permite concluir que 
 
A) todas as alternativas estão corretas. 

B) apenas as alternativas I, II e IV estão corretas. 

C) apenas as alternativas II e III estão corretas. 

D) apenas as alternativas I, II e III estão corretas. 
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FOLHA DE RESPOSTAS 

(RASCUNHO) 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE 
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS 
NA CAPA DA PROVA. 

 
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA. 
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