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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEER

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

4.

5.

Este boletim de questbes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
voce se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e ndmero de inscrigdo,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que néo prejudicara a
correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questoes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8 (oito)
horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questéao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartéo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao
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1. Paciente 68 anos em uso de losartana, 5. Em relacdo a classificacdao de Nyhus, a melhor
metformina, prednisona e AAS sera submetido a descricao para uma hérnia IIIb é:
prostatectomia. Em relagdo aos cuidados pré ® hérnia indireta recidivada.
operatorios, é correto afirmar que: . .

' ) ® hérnia indireta com defeito na parede
® devemos suspender todos os medicamentos 1 posterior.
dia ates do procedimento cirurgico. . . .
] ®© hérnia indireta com anel inguinal preservado.
® devemos suspender o anti agregante ® hérnia indiret i inal dilatad
plaquetdrio e o corticoide 2 dias antes do érnia indireta com anel inguinal dilatado.
procedimento e manter o anti hipertensivo e ® hérnia direta com defeito na parede posterior.
anti diabético oral.
6. Sobre as etapas do processo de cicatrizagdo, é
e . . > Vi
devemos sqsp_ender a _met_formlna 2 dias INCORRETO afirmar que:
antes, substituindo pela insulina, e manter as ] ] . o
demais medicacdes. ® no periodo de proliferacdo ocorre deposicdo
de colageno tipo III.
® devemos manter apenas a losartana e ,g P .
suspender as demais medicacdes. ® no periodo de inflamacéo, ocorre aumento da
N ermeabilidade vascular.
® devemos manter todas as medicacdes. P ] .
®© a ordem dos processos é: inflamacdo,

2. Paciente masculino, em uso de AINE sem proliferacdo e maturacao.
prescricac medica, evoluiu com sangramento @® no periodo de maturacdo, a principal célula é
digestivo. No momento da EDA, observou-se o miofibroblasto
apenas um coagulo aderido. A classificagdo de o | ) .

Forrest neste caso é: no penng de inflamagdo, ocorre
0 Ia vasoconstrigcao para conter o sangramento.
® 1 7. Assinale a alternativa que ndo apresente uma
® Ia indicagao de cirurgia eletiva para aneurisma de
© aorta abdominal.
II ia
b ® Diametro > 5,5.
® 111 o : : »
Pacientes sintomaticos.
3. A hérnia que ocorre entre a borda lateral do ®© Formacso sacular.
musculo reto abdominal e linha semilunar é: ® Crescimento de 0,5 por 2 anos consecutivos.
® Spigel ® Complicacdes como embolizacdo periférica.
® Grynfelt _
® petit 8. Paciente mulher, com peso de 110kg, altura de
1,65, diabética em tratamento para doenca do
© Garengest refluxo gastroesofagico, a melhor opgdo para
® Amyand tratamento levando em consideragdo as
comorbidades é:
4. Em relagdo a técnica cirlrgica para corregéo de © associar dieta balanceada associada a
hérnias inguinais, é correto afirmar que: exercicio fisico pelo menos 3 vezes na
® a técnica de Shouldice apresenta baixos niveis semana.
de recidiva. Consiste na sutura por camadas, ® cirurgia de Slevee por ser uma técnica
sendo necessario ligar o arco transverso no disabsortiva.
trato ileopubico e o obliquo na aponeurose do ®hb L .
ligamento inguinal, sempre realizando incisao d_ypabss t_gastrlco por ser uma tecnica
relaxadora. ISabsortiva.

® Bassini é a técnica de escolha por ser livre de @ cirurgia de Sleeve por ser uma tecnica
tens3o. restritiva.

® Mc vay é um técnica usada para hérnias (] bypass gastrico por ser uma técnica mista.
femorais e precisa de incisdao relaxadora.

® a abordagem posterior ndo esta indicada para
hérnias recidivadas ou bilaterais.

® sempre que realizada por videolaparoscopia,
ocorre penetragao na cavidade abdominal.
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10.

11.

12,

Correlacione as colunas adequadamente

Coluna A

I: Sleeve

II: Bypass

III: Banda gastrica
IV: Scopinaro

Coluna B

() Tem como complicagdo a hérnia de

Petersen.

Técnica restritiva.

Consiste em uma gastrectomia horizontal.
Tem como complicacdo a fistula de His.
Indicada para pacientes diabéticos.

N R N )
N~ —

Tem como complicagdo relevante o ganho
de peso perdido.

A sequéncia correta é:
II, 1,1V, 1,11, IV
11, 111, 1V, I, II, 111
11, I, IV, I1I, 1V, III
v, I0I, 1, I, IV, IV
I, 1, IV, I, 11, III

PR 0

Qual a triade de Rigler?

® Aerobilia, distensdo abdominal e calculo
visivel.

® Febre, ictericia e dor em hipocdndrio direito.

© Distensdo abdominal, febre e ictericia.

@ Hipotensdo, febre e ictericia.

® Aumento da fosfatase alcalina, aumento da
bilirrubina e hipotensao.

Quais desses parametros ndo sdo avaliados no
momento da admissdo para calcular o Score de
Ranson?

® Leucdcitos

® Idade

®© Enzimas hepéaticas

@ Glicose

® Hematdcrito

Paciente com suspeita de diverticulite,
apresentando dor a palpacgdo superficial em fossa
iliaca esquerda, descompressdo brusca negativa,
realiza tomografia de abdome que demonstra

abscesso volumoso em pelve. A classificacdo de
Hinchey e o tratamento mais indicado é:

® Hinchey I, antibioticoterapia e observaggo.

® Hinchey II, antibioticoterapia e drenagem
guiada por USG.

© Hinchey II, antibioticoterapia e cirurgia.
@ Hinchey III, antibioticoterapia e cirurgia.

® Hinchey III, antibioticoterapia e cirurgia de
Hartmann.

13.

14.

15.

16.

17.

A alternativa que NAO descrevem uma indicacdo
de colecistectomia em paciente assintomatico é:

® calculos entre2-3 cm

® vesicula em porcelana

®© anemia falciforme

@ diabéticos

® polipo

Assinale a alternativa que apresenta a triade letal
do trauma:

® Coagulopatia, hipocalemia, hipercalcemia.

® Coagulopatia, acidose e hipotermia.

© Hipotensao, hipotermia, hipocalcemia.

@ Hipotensdo, acidose, hipercalcemia.

® Hipotensao, hipocalcemia, hipocalemia.
Paciente é trazido pelo SAMU para a sala de
trauma, apods acidente automobilistico, com
fratura exposta de membro inferior esquerdo,
ansioso, com o0s seguintes sinais vitais: Pressao

arterial 90x60mmHg, FR: 35; FC: 128. A classe
do choque deste paciente é:

® N3o apresenta choque

® Classe I

© Classe II

@ Classe III

©® Classe IV

Paciente vitima de acidente automobilistico, é
trazido a sala de trauma, Durante a avaliagao
inicial, observa-se que o mesmo abre os olhos
quando chamado, mas apresenta discurso
desorganizado. Apods estimulo doloroso, localiza

a dor. A escala de coma de Glasglow deste
paciente é:

@ 10
0 11
O 12
® 13
O 14

A alternativa que descreve de forma correta uma
janela a ser realizada no FAST é:

©® hepatorrenal na linha axilar média junto a 122
costela direita.

(b} esplenorrenal na linha axilar média junto a
122 costela esquerda.

© supraptbico a 5 cm acima do pube.
@ pericérdica a 2 cm acima do apéndice xifoide.
® 4pices e bases pulmonares.

UEPA
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18. Paciente vitima de trauma abdominal fechado foi 23. Em relacdo a transfusdao macica no contexto do

submetido a tomografia que evidenciou trauma, assinale a alternativa correta.
ani 0 . ~

hlema_lg_omal esplenlclt'; subca;jpstularN c'je 40%. A ® Deve ser feita na proporcao 1 concentrado de
classiticacao € a mefhor conduta sao: hemacias : 2 plasmas : 1 concentrado de
® Grau I, apenas analgesia e observagéo clinica. plaquetas.
® Grau II, apenas analgesia e observagdo ® Ocorre substituicdo de >35% da volemia em

clinica. 4h.
®© Grau II, analgesia e arteriografia. ®© Ocorre quando hd necessidade de >6UI em
@ Grau III, analgesia e arteriografia. 1h.
® Grau 111, analgesia e esplenectomia ® Ocorre quando ha necessidade de > 10UI em

, .
24h.

19. A alternat?va que apresenta uma irlldicagéo de N3o deve ser realizada de rotina.

toracotomia no contexto de trauma é€:
(2] drenagem de 1 litro de sangue imediatamente 24. No contexto do trauma, alg~uns pacientes sao
apés a drenagem de térax. considerados como populagao especial. Nesse
o . sentido assinale a alternativa correta.
® drenagem de 150ml/h nas primeiras 2h apds . .
a drenagem de torax ® Idosos precisam de doses mais altas de
o . - medicacdes para intubacdo orotraqueal
lesOes _dAe vasos nobres com estabilidade devido aumento da proporcdo lipidica.
hemodinamica. ) . -
i ] 5 ] L ® Devemos ficar atentos a embolia amniética
@ ferida de grande dimens&o na caixa tordcica. nas gestantes.
© necessidade de transfusao de 02 ou mais Devemos priorizar a cricotomia em criangas
unidades de concentrado de hemacias. pois as mesmas n3o possuem cartilagens
. . . completamente formadas.

20. Paciente gestante com queixa de anorexia, p )
nauseas, leucocitose com desvio a esquerda. A ® Nos idosos, temos menor chance de evoluir
conduta mas adequada nesse caso é: com dessaturacdao devido maior reserva

~ . respiratoria.
® observagdo pois pode se tratar de mudancas P ) ) .
ﬁsio|égicas da gestagéo_ e As criangas possuem via areas menos
. . T . anteriorizadas, facilitando a intubagao.
(b} apendicectomia de urgéncia pois gestantes ! s
fazem quadros clinicos menos exuberantes. 25. Qual dos sinais radiograficos abaixo estd
© apendicectomia de intervalo apds o parto. relacionado ao abdome agudo perfurativo?
@ realizar tomografia de abdome para ® sinal de Cullen
confirmacdo diagndstica. ® Sinal de Beck
© reaI;_zar Nres;_onénlci? de abdome para ®© Sinal de Renault
confirmacgao diagndstica. .
s 9 @ Sinal de Mattox

21. A definigdo de sindrome de Mirizzi é: ® Sinal de Rigler

® calculo impacto no infundibulo vesicular com . - i
compressdo de vias biliares 26. Os fatores de risco para a formagdo de calculos

® coicod ) ) urinarios indicam, em carater preventivo, a
episodios repetidos de colangite. andlise metabdlica e a coleta de exames

© obstrucdo flutuante do ducto hepético por laboratoriais do paciente. A alternativa que NAO
calculo. apresenta essa indicagédo é:

® aumento de enzimas hepaticas associadas a © litiase urinaria recorrente.
ictericia. ® osteoporose.

© microcalculos em vesicula biliar . © tabagismo.

22. Sobre queimaduras, assinale a alternativa @ doenca inflamatodria intestinal
correta. ® histéria familiar de litiase.
® Queimaduras por substéncias acidas sdo as . .

de pior prognéstico 27. A alternativa que apresenta uma contraindicacao
. para a reposicdo de testosterona no homem é:
® Na queimadura de 3° grau, ocorre . . .
acometimento de gordura subcutanea ® varicocele unilateral ou bilateral.
© Na queimadura de 1° grau, devemos calcular ® testosterona sérica limitrofe.
a area queimada e realizar analgesia. © idade abaixo de quarenta anos.
® Na queimadura de 2° grau, ndo ha @ hipotireoidismo.
acometimento da reticular. ® desejo de procriar.
® Foérmula de Parkland consiste em 5ml x
superficie de drea queimada x peso em kg.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024/2 - Cirurgia Geral Pag. 4
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28. A hipotese mais aceita atualmente como 32. Entre os tratamentos cirdrgicos para hiperplasia
causadora da doenca de Peyronie é: prostatica benigna, a melhor opgdo de técnica
® medicamentosa com deposicdo de calcio. para um paciente com prostata entre 30 mL e 80

) L ) . mL de volume é:
(b) tabagismo e hipdxia tecidual levando a . B .
formacao de placa ® enucleacdo da préstata com laser Holmium.
© autoimune com formacdo de anticorpos 6 ressecgalo transuretral de prostata
contra albuginea. monopoiar.
® microtrauma com reacdo inflamatéria e ®© enucleacdo da préstata com energia bipolar.
formagdo de placa. ® embolizacdo de artéria prostatica
idiopatica. ® resseccdo transuretral de préstata bipolar

29. Colica reno-ureteral é a causa mais comum de 33. Homem, 79a, apresenta PSA= 5,6ng/dl e
consultas de urgéncia e emergéncia uroldgicas. prostata de aproximadamente 50cm3 com area
Em relacdo aos calculos renais é correto afirmar endurecida no lobo direito. Submeteu-se a
que: bidpsia com anatomopatoldgico que demonstrou
® mais de 60% dos calculos tém indicacdo de adegocarcmomc? Gltzascgrll 3. Nesse caso, a

extracdo cirtrgica. conduta mas adequada €:
® cdlculos acima de 6mm raramente ® radioterapia
necessitam de cirurgia. ® prostatectomia radical
© os célculos associados & infeccdo sdo mais © vigilancia ativa
frequentes em homens. ® hormonioterapia
@ ;/;tlgmdee u_rslzgno inferior a 1000mL dia € um ® prostatectomia parcial
r de risco.
® os antagonistas alfal adrenérgicos tém 34. Acerca do cancer renal, assinale a alternativa
melhor acdo para calculos grandes e correta.
localizados no ureter proximal. ©® Realizar atividades fisicas e evitar o
o . . . tabagismo e a obesidade sdo medidas de

30. Em relacao ao trauma do sistema genitourinario prevencdo priméaria
e sua avaliacdo inicial pelos exames de imagem,
assinale a alternativa INCORRETA. ® Representam de 7 a 10% de todas as

. , . neoplasias.
® A TC com contraste é preferivel & RM na p- S o
avaliacdo inicial do trauma renal. Sua incidéncia vem diminuindo globalmente
® A TC com contraste ndo serve para nas ultimas décadas, devido as consultas de
r rv r =
i . ~ . prevengao.
diagnosticar lesdo ureteral. Para esse tipo de ) ] L ] i )
lesdo, a pielografia retrébgada deve ser o ® 0 tipo histologico papilar € o mais comum
exame de escolha, antecedendo qualquer entre as neoplasias renais.
exame de imagem. O subtipo oncocitoma apresenta o pior
@ Para o diagndstico da torgdo testicular, a prognostico entre os tumores renais
USG-doppler é o exame inicial de escolha. malignos.
Para avaliar o paciente com priapismo, a 35. Em relagdo ao carcinoma renal, assinale a
USG-doppler é o exame inicial de escolha. alternativa correta.
®o0 raio-X  simples de abdomen tem ® A invasdo da veia renal ipsilateral e da veia
pouquissimo valor para avaliagdo do trauma cava inferior infradiafragmatica classifica o
renal e ureteral. tumor como T4.

31. Mulher de 34 anos apresenta dor tipo cdlica de ® Os tumores classificados como T1 devem ter,
forte intensidade em flanco direito com no maximo, 4 cm de diametro.
irradiacdo para fossa iliaca direita, hipogastrio e A invasao da adrenal ipsilateral classifica o
grande labio direito, ha trés horas. A melhor tumor como T2.
gpegf:rg: gfssﬁmn:g?sngsg;ozgoeara analgesia e A ressecgao parcial de um carcinoma renal,

P ’ mesmo que pequeno e de localizagao polar,
® antiespasmddico; TC de rins e vias urindrias s6 devera ser feita em caso de rim Unico.
m contr m baix radiagao. . . L. . ,
sem contraste e com baixa dose de radiagao ® O tipo histolégico mais frequente é o
® anti-inflamatérios ndo-esteroidais; US de rins carcinoma de células claras (rico em
e vias urinarias. glicogénio) e o tipo cromoéfobo é o que tem
@ opioides; TC de rins e vias urinarias sem melhor prognostico.
contraste e com baixa dose de radiagao.
@ anti-inflamatdrios ndo-esteroidais; TC de rins
e vias urinarias com contraste.
opioides, rx de abdome.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024/2 - Cirurgia Geral Pag. 5
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36. Homem de 50 anos, assintomatico, apresenta 39. Motorista, 32 anos de idade, com achado de
hematuria persistente em exame de urina I, com laceragdo intraperitoneal da bexiga urinaria de
sedimentoscopia positiva para hemacias, com 10 aproximadamente 5 cm de extensdo. Assinale a
hemacias/campo e urocutura negativa. AP: alternativa CORRETA quanto a escolha do fio a
litiase renal. Sobre este assunto assinale a ser utilizado na sutura vesical.
alternativa correta: ® Poliamida
® A provavel causa da hematuria microscopica é ® Poliglactina

a litiase das vias urindrias, e a TC helicoidal ® ) )
sem contraste é o melhor exame para Polipropileno
investigacao diagndstica. @ Poliéster
® Frente ao quadro de hematuria assintomatica, ® Nylon
faz-se necessaria investigagdo de causa
nefroldgica, devendo-se encaminhar ao 40. Homem, 65 anos, procura atendimento por dor
clinico para investigagao. em colica em flanco a direita. Ao exame fisico,
© Pacientes nessa faixa etaria, com hematuria apre_senta febre (38.’50 C)e hlpotens_ao arterial.
microscdpica, somente serdo submetidos a Realﬂlza tomografia compgtadorlzaclzla de
investigacio, se apresentarem fatores de abdomen sem contraste que evidencia calculo de
risco para ne,oplasias 1 cm impactado no ureter proximal direito e sem
o _ o evidéncia de abscesso renal. Além da prescricdo
@ Esta indicada investigagdo inicial do trato da antibioticoterapia, a conduta indicada neste
superior com QS e do trato urinario baixo com momento é:
uretrocistocopia. ® litotripsia extracorpdrea
® Deve iniciar a investigacgdo solicitando TC com 0 . - A
contraste nefrolitotripsia percutanea.
© drenagem da via urinéria acometida.
37. ?;rlgsgnt:edo:‘ess eant:ozéné:c?zclezxg?doInggsgglratz @ alfa bloqueador e anti-inflamatério esteroidal.
! .
intensidade, em cdlica, irradiando para abdome © nefrectomia
anterior, acompanhada de nauseas e vomitos ha o )
1 dia. Nega febre e queixas urindrias. AP: 41. Sobre os transplantes renais, € correto afirmar
hipotireoidismo, HAS, DM tipo 2 e dislipidemia. que:
AF: litiase urinaria. Estabelecida a hipotese ® as artérias renais supranumerdrias sdo
diagndstica de litiase urinaria, a conduta mas comuns, especialmente no rim direito. Neste
adequada nesse caso é:. caso, o cirurgido devera esforcar-se por
© o ultrassom de vias urinarias deve ser manté-las viaveis, Iempregando técnicas de
prontamente solicitado. reconstrucao vascular
® o raio X e ultrassom n&o devem ser solicitados, ® as veias renais supranumerarias, quando
devido sua baixa sensibilidade e presentes, ndao devem ser ligadas devido a
especificidade, estando indicada TC. sua circulagao terminal.
© deve ser realizada a analgesia e solicitados os ® a primeira anastomose a ser realizada ¢
exames de imagem ambulatorialmente sempre a arterial, visando garantir a irrigacdo
o ) ) ] do 6rgédo, seguido da venosa e, por ultimo, da
como a profissao da paciente é de risco para ureteral.
litiase, deve-se solicitar TC nesse momento. . - . . .
o @ a disseccdo da gordura perirrenal na cirurgia
deve ser  solicitado exame de de mesa deve ser ampla, particularmente a
sedimentoscopia e TC com contraste. gordura do ureter, visando a uma melhor
. . anastomose vesical, com menores taxas de

38. Paciente de 60 anos, sexo masculino. Relata isquemia e necrose,
diminuicdo na pressdo do jato urinario, redugao o o o
do intervalo miccional diurno e noctdria (acorda © as arterias renais supranumerarias podem ser
3 vezes durante a noite). Esses sintomas estdo ligadas desde que a arteria principal tenha um
piorando progressivamente ha 3 anos. A classe bom calibre
de medicagbes de primeira linha para o . o
tratamento desse caso &: 42. Homem, 45 anos, com primeiro episodio de dor
o ) L lombar, é diagnosticado com calculo de 4 mm de

antimuscarinicos didmetro no terco médio do ureter esquerdo. A
® alfa-bloqueadores melhor conduta inicial nesse caso é:
©® triciclicos e Manejo expectante.
@ inibidores da 5 fosfodiesterase ® Passagem de cateter duplo J.
® beta-bloqueadores © Ureterolototripsia com holmiun laser.
@ Litotripsia extracorpérea com ondas de
choque.
©® Ureterolitotomia
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43.

44.

45.

46.

Homem, 23 anos, sofre acidente de motocicleta.
TC de abdome com contraste: laceragao cortical
de 1,5cm de profundidade, sem ruptura do
sistema coletor e sem extravasamento urinario
no rim esquerdo. De acordo com a escala de

lesdo renal, esta lesdao é classificada como de
grau:

®v

®1v

© 111

@ 11

01

Assinale a alternativa que corresponde aos sinais

e aos sintomas classicos de rejeicdo aguda de
transplante renal.

® mal-estar, febre, oliguria, hipertensdo e
hipersensibilidade.

® leucopenia, febre, disuria, hipertensdo e
hipersensibilidade.

© mal-estar, febre, politria, hipertensdo e
hipersensibilidade.

® mal-estar, febre, oliguria, hipotensdo e
vomitos.

® mal-estar, febre, oliglria, hipertensdo e
vomitos.

Mulher, 45 anos de idade, tabagista ha 30 anos,
com histéria de infeccdo urinaria recorrente,
relata disuria, polacilria e hematuria ha 3 dias. A
hipotese diagndstica mais provavel, exames a
serem solicitados e o tratamento mais adequado
sdo:

infeccdo urinaria, wurina I, urocultura,
antibidtico por 7 dias.
infeccdo urinaria, urina I, urocultura
antibidtico por 3 dias.
infeccdo urinaria, wurina I, urocultura,

ultrassonografia, antibidtico por 3 dias.

tumor de bexiga, ultrassonografia, bidpsia,
cistectomia.

© @ @ & ©

tumor de bexiga, tomografia de vias urinarias,
bidpsia e cistectomia.

Os alfa-bloqueadores sao drogas empregadas no
tratamento de pacientes com hiperplasia
prostatica benigna. Em relagdo a essa classe de
drogas, assinale a alternativa correta.

® Nos pacientes
utilizados como
hipertensao e hpb.

hipertensos, podem
monoterapia

ser
para

A doxazosina tem menor risco de hipotensao
postural.

A utilizacdo de uma segunda droga da classe
esta indicada caso haja falha da primeira.

(0}

(C]

@ A tansulosina ndo apresenta riscos de
©

ejaculatoria retrograda.

A tansulosina e doxazosina podem causar
sintomas de rinite

47.

48.

49.

50.

Homem, 40 anos, sofre acidente em corrida
ciclistica e é levado ao setor de emergéncia com
queixa de dor intensa no abdome inferior. Relata
intensa vontade de wurinar. Exame fisico:
hemodinamicamente estavel; abdome
distendido com bexiga palpavel; sem sinais de
irritacdo peritoneal. A hipdtese diagndstica mais
provavel e a conduta mais adequada,
respectivamente, sdo:

® Lesdo de bexiga / cateterismo vesical de
demora.

Lesdo de testiculo / inicio de

(b]
anti-inflamatorios.

®© Lesdo de uretra / cistostomia imediata.
® Les3o nervosa / cateterismo vesical de alivio.
® Les3o de testiculos/ orquiectomia

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com histéria
de infeccdo urinaria de repetigdo e apresentando
calculo coraliforme de 3 cm em rim direito. A

provavel composicao do calculo e a melhor opgdo
terapéutica sdo:

® oxalato de célcio - tratamento cirGrgico.
fosfato de calcio - hiper-hidratagao.
acido Urico - colocacgdo de cateter duplo J.

fosfato amoniaco
nefrolitotripsia percutanea.

magnesiano -

(D]
C]
d]
©

oxalato de calcio — implante de cateter duplo
J.

Em pacientes com hiperplasia prostéEica benigna
sintomatica, os fatores que NAO podem
desencadear retencdo urinaria aguda é:

® calculo vesical

® disfunc¢do aguda da bexiga

© calculo renal

@ uso de simpatomiméticos ou anticolinérgicos
(] prostatite infecciosa

Paciente com biopsia de prdstata demonstrando
Gleason 3+4 apresenta um tumor:

® bem diferenciado

® intermediario

®© pouco diferenciado

@ indiferenciado

® 56 é possivel definir pela imuno histoquimica
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