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+ Cada um dos itens da prova objetiva estd vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando
a que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cddigo C,
caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagéo
ou a marca¢io de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcagdes,
use a Folha de Respostas, unico documento valido para a corre¢fio da sua prova objetiva.

+ Caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados como
situacio hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espacos livres — identificados ou ndo pela expressdo “Espago livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo

ser utilizados para rascunho.

PROVA OBJETIVA

Caso clinico 8A1-1

Uma mulher de sessenta e sete anos de idade foi atendida
em um hospital com quadro de incontinéncia urinaria ao praticar
exercicios fisicos e ao tossir. A paciente informou que utilizava um
protetor intimo diario devido as perdas urinarias. Ela ndo
apresentava urgéncia miccional e nocturia. Em razo das queixas
urindrias, a paciente foi submetida ao procedimento de s/ing (faixa
suburetral) de uretra média sem tenséo, com uso de tela sintética de

polipropileno.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele

relacionados, julgue os itens a seguir.

1 As lesdes de uretra sfo raras durante os procedimentos de

sling: ocorrem em menos de 1% dos casos.

2 Em casos de pacientes com quadro de incontinéncia urinaria

como a da situacdo apresentada, € necessario, para
confirmagdo diagnostica da patologia urinaria, realizar um
estudo urodindmico antes de submeter a paciente ao

procedimento de s/ing de uretra média sem tensdo.

3 Slings de uretra média sem tensdo como o utilizado pela
referida paciente, com tela sintética, apresentam mais chance
de erosdo uretral do que os confeccionados com fascia

autologa.

4  Aviade acesso de escolha para a realiza¢do do procedimento
de sling de uretra média sem tensdo ¢ a retropubica, que
apresenta menor chance de complicagdes e maior taxa de cura,

em comparac¢do com a via transobturatoria.

5 Em caso de perfuragdo vesical em razio da passagem de
agulha durante o procedimento de s/ing de uretra média
retropiibica, a conduta mais adequada a ser tomada é a
interrupgdo do procedimento e a execugdo de laparotomia

exploradora imediata.

A paciente mencionada no caso clinico 8 A1-I retornou ao
hospital trés meses apds o procedimento de sl/ing de uretra média
com quadro de intervalo miccional de uma hora no periodo diurno,
urgéncia urinaria, nocturia de até trés vezes por noite, jato urinario
fraco sem esfor¢o miccional, sem perdas urinarias.

Em relag8o ao caso clinico precedente, julgue os itens que se
seguem.

6 Em casos como o da referida paciente, deve-se considerar o
diagnéstico de obstrugdo infravesical, independentemente da
necessidade de abordagem cirargica.

7 Na hipdtese de haver obstrugdo infravesical apds o
procedimento de s/ing na referida paciente, sdo possiveis
abordagens cirurgicas para tratamento uma tUnica incisdo da
tela sintética e uretrolise classica com dissecc¢éo de toda uretra.

8 Na hipdtese de a referida paciente ser submetida a uretrolise,
ha risco de 50% de recidiva da incontinéncia urinaria de
esforgo.

9  Caso essa paciente apresente obstrugdo infravesical e seja
submetida a uretrdlise, o posicionamento de um retalho de
Martius — enxerto de gordura pediculado retirado do grande
labio — circunferencial na uretra, durante o procedimento,
diminuira a chance de fibrose e de recorréncia da obstrugéo
infravesical.

10 Sindrome da bexiga hiperativa pode ser um diagnostico
diferencial da referida paciente e esta, necessariamente,
associada a obstrugéo infravesical.

Acerca de infec¢do urinaria recorrente e ndo complicada em
mulheres, julgue os itens subsecutivos.

11 Nio estdo bem estabelecidos os efeitos da infecgdo urinaria de
repeticdo a longo prazo, e ndo ha comprovagdo de que esse
tipo de infec¢do interfira no desenvolvimento de hipertenséo
ou de insuficiéncia renal cronica.

12 A bactéria mais prevalente nos casos de infeccdo urinaria
recorrente em mulheres € a Proteus mirabilis, ao passo que a
bactéria mais comum em mulheres sem infecgdo recorrente é
a Escherichia coli.

13 Para confirmagdo do diagnostico de infec¢do urinaria
recorrente, devem ser documentadas culturas de urina positivas
associadas a episddios sintomdticos anteriores.

14 Culturas de urina de controle ndo devem ser solicitadas apds o
tratamento da infec¢do urinaria recorrente em pacientes
assintomaticos.

15 Nos casos de cistite aguda em mulheres com infec¢do urinéria
de repeticdo, deve-se estender o uso de antibioticos por, no
minimo, dez dias.
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Um garoto de quatorze anos de idade deu entrada no
pronto-socorro de urologia as 9 h da manhé, com quadro de dor
no testiculo esquerdo, de inicio stbito, associada a aumento do
volume da bolsa testicular ipsilateral. A dor havia feito o garoto
despertar as 4 h da manha do mesmo dia.

Em relagdo ao caso clinico descrito anteriormente, julgue os
proximos itens.

16 Mesmo que ndo haja exame de imagem que confirme o
diagndstico de torgdo testicular, ¢ indicada a exploracdo
cirurgica, pois o tempo de torgao é o principal determinante da
perda da unidade testicular torcida.

17 Nesse caso, deve ser realizada distorg@o cirurgica em até 6 h
apds o evento inicial. Apds 12 h de tor¢éo, em apenas 20% dos
casos os testiculos ainda serdo viaveis; apos 24 h de torgéo, em
quase todos os casos os testiculos serdo removidos.

18 A fixagdo do testiculo contralateral ao torcido somente devera
ser realizada caso o testiculo torcido tenha que ser removido.

19 No caso em aprego, deve-se considerar o diagnostico de torg¢do
testicular, e a alterag@o congénita denominada “badalo de sino”
estd relacionada ao principal mecanismo de tor¢do, o
extravaginal.

Equipe de transplante recebeu um rim direito, com duas
artérias, de doador falecido, sendo uma das artérias hilar principal,
e a outra, uma fina artéria polar inferior.

Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir.

20 Por se tratar de um rim direito, o implante deve ser realizado,
necessariamente, na fossa iliaca esquerda do receptor.

21 A fina artéria polar inferior pode ser ligada sem maiores
problemas, pois tal conduta ndo apresenta risco ao paciente.

22 O alongamento da veia renal com a veia cava do doador pode
ser realizado, desde que se mantenha a proporcionalidade no
comprimento da veia em relag@o as artérias renais, e, dessa
forma, garantir proporcionalidade dos vasos do hilo renal.

23 O uso de cateter duplo J durante reimplante ureteral deve ser
individualizado, pois, apesar de diminuir a incidéncia de fistula
urindria, ele aumenta as taxas de desconforto pélvico e
infec¢do urinaria.

24 O cancer de pele ndo melanoma é a neoplasia maligna mais
comum entre pacientes que recebem esse tipo de transplante.

25 A multiplicidade de artérias renais ¢ mais comum que a
multiplicidade venosa.

Um paciente de cinquenta e sete anos de idade, com nivel
sérico do antigeno prostatico especifico total (PSA total) igual a
19 ng/mL e com adenocarcinoma usual de prostata Gleason 4+4
ISUP 4, identificado pela bidpsia de prdstata, foi submetido a
prostatectomia radical e linfadenectomia estendida. O exame
histopatolégico confirmou adenocarcinoma usual da prdstata
Gleason 4+4 ISUP 4, estadiamento final pT3bpNO.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

26 A classificagdo atual trata a doenca como de risco
intermediério, pois o PSA est4 entre 10-20 ng/mL.

27 A utilizag8o da técnica robotica para essa cirurgia, quando
comparada a técnica que ndo utiliza esse recurso tecnologico,
diminui a dor, a perda sanguinea e a estadia hospitalar, sem
comprometer o resultado oncoldgico.

28 De acordo com a literatura atual, a opgdo por radioterapia
adjuvante diminui o risco de recorréncia bioquimica.

29 O bloqueio androgénico associado a radioterapia adjuvante
deve ser utilizado por um periodo de 2 a 3 anos.

30 Em caso de recidiva bioquimica, o exame PET-PSMA tem
maior sensibilidade para a detec¢do de metastases, se
comparado a cintilografia dssea e ressonancia magnética.

Com o intuito de aumentar a quantidade de transplantes renais e
oferecer melhor sobrevida aos pacientes em terapia substitutiva
renal, tem-se aumentado o niimero de captagfo renal de doadores
com critérios expandidos. Acerca desse tema, julgue os itens que se
seguem.

31 A bidpsia realizada no rim do doador com critério estendido
avalia os achados de cronicidade do 6rgdo, os quais devem ser
utilizados para prever o desfecho do transplante.

32 Apesar dos receptores de rim vindo de doador com critério
estendido evoluirem com indices menores de taxa de filtragéo
glomerular, a sobrevida do enxerto ndo se mostra
necessariamente menor.

33 Oretardo até a fungfo do enxerto € a principal complica¢do no
periodo pds-imediato dos transplantes de doador falecido com
critério estendido.

34 O retardo na fung¢do do enxerto aumenta os indices de rejeigdo
aguda e, consequentemente, as dificuldades no manejo das
drogas imunossupressoras.

35 Em se tratando do procedimento cirurgico de captag@o renal,
o principal fator técnico que eleva o risco para a degeneragéo
do rim a ser ofertado para transplante € o tempo de isquemia
quente, que idealmente ndo deve ser superior a 20-30 min.

Um paciente de trinta e dois anos de idade procurou
atendimento médico com o seguinte quadro clinico: previamente
higido, dor lombar intensa a direita havia um dia, nauseas e
vOmitos, palidez cutinea e calafrios. Na ocasido, o paciente
apresentava regular estado geral, saturagdo de O, = 96%,
PA: 112 mmHg x 66 mmHg, FC: 108 bpm. Exames
complementares revelaram calculo ureteral de 8 mm em ureter
proximal, moderada dilatag@o de pelve renal, além de outro célculo
que ocupava parcialmente a pelve e outros dois calices renais, com
2,1 cm em sua maior dimensdo, e rim esquerdo sem alteragdes.
Exames laboratoriais apresentaram 18.900 leucécitos com 5% de
bastdes, creatinina = 1,79 mg/dL e PCRUS = 36 mg/dL.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens
subsecutivos.

36 Dada a existéncia de potencial elevado para desenvolvimento
de sepse nesse caso, deve-se iniciar imediatamente a
antibioticoterapia direcionada a germes gram-positivos, além
de monitorizacdo cuidadosa do paciente.

37  Uma abordagem unica combinada na fase aguda com acesso
anterogrado eretrogrado possivelmente seria a escolha correta.

38 Caso, durante o manejo endoscopico, seja identificada a
presenca de secregdo purulenta, o procedimento devera ser
interrompido, realiza-se drenagem, e posterior programago
terapéutica definitiva.

39 Caso a evolugdo clinica seja de rapida piora, com sepse franca
e instabilidade hemodinamica, deve-se considerar a realizagéo
de drenagem renal percutdnea como primeira opgao.

40 Pacientes com célculos coraliformes podem ser comumente
assintomaticos, até a ocorréncia de um episodio agudo
infeccioso.
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Uma paciente de cinquenta e seis anos de idade apresenta
ha 2 anos episédios frequentes de atendimentos médicos em
emergéncias hospitalares com sintomas tipicos de cistite. A paciente
realiza rotineiramente coletas de exames e faz uso de antibioticos
empiricos. N&o apresenta comorbidades ou alteragdes
ginecologicas.

A partir do caso apresentado, julgue os proximos itens.

41 A utilizagdo de cremes vaginais com estrogénio em pacientes
no periodo de climatério pode colaborar na diminui¢do dos
sintomas urindrios, mas nfo na preveng¢do de novos episddios
de infecgdo do trato urindrio.

42 O diagnéstico de infecgdo do trato urindrio de repetigdo, como
a apresentada pela paciente, independe da documentagéo dos
exames de uroculturas dos episodios sintomaticos anteriores,
desde que ocorra mais de trés episodios em um ano.

43 Exames de cistoscopia e tomografia de abdome com contraste
devem ser realizados em casos de infec¢fo do trato urinario de
repeti¢do como o relatado.

44 Apdsum tratamento para infecgéo do trato urinario, a coleta de
urocultura em paciente assintomatico esta desaconselhada.

45 O tratamento de casos recorrentes ndo deve ser estendido para
além de 7 dias.

46 No caso de indicacdo de profilaxia antibidtica para essa
paciente, o objetivo seria evitar a colonizagdo pelas bactérias
urinarias mais frequentes.

Um paciente de setenta e quatro anos de idade procurou
emergéncia médica com o seguinte quadro clinico: globo vesical
palpavel, esforco miccional e hematiria. A ecografia revelou
préstata de 108 g, com projecdo de lobo mediano, dilatagdo dos
sistemas coletores renais bilateralmente e perda de espessura do
parénquimarenal. N&o foram identificadas lesdes vesicais suspeitas.
Os exames complementares revelaram hemoglobina = 10,1 g/dL;
hematdcrito = 33%; leucocitos totais = 5.600; plaquetas =214.000;
creatinina sérica = 3,6 mg/dL; ureia sérica = 106 mg/dL.
O paciente foi submetido a sondagem vesical de demora com
drenagem de 1.800 mL de urina hematica e codgulos. Foi realizada
aspiragfo dos codgulos e ele foi colocado em sistema de irrigagédo
vesical.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

47 O comprometimento renal reflete o diagndstico tardio da
obstrugdo urinaria, havendo indicagfo de tratamento cirirgico
da prostata mesmo que o paciente seja encaminhado para
tratamento dialitico.

48 Nesse caso, ndo ha necessidade de investigagdo da hematuria
com cistoscopia, pois ndo ha imagem suspeita no exame de
ecografia e a hematlria pode ser atribuida a hiperplasia
prostatica.

49 O estudo urodindmico completo deve ser utilizado para definir
se a causa da obstrugdo ¢ infravesical.

50 Estrategicamente, o tratamento cirurgico da hiperplasia pela
técnica de prostatectomia a céu aberto transvesical deve ser a
primeira escolha nesse caso, devido ao grande volume
prostatico e aos melhores resultados funcionais oferecidos.

Um adolescente de quinze anos de idade foi encaminhado
pelo pediatra a um urologista. Durante a consulta, o jovem negou
qualquer queixa geniturinaria. O exame de ultrassonografia por
doppler colorido de bolsas testiculares feito anteriormente mostrou
varicocele bilateral e volume do testiculo esquerdo igual a 8 mL e
do direito igual a 12 mL. Ao exame fisico, observou-se varicocele
grau III a esquerda e corddo espermatico normal a direita.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

51 A varicocele ¢ classificada como de grau I quando identificada
apenas por meio de ultrassonografia por doppler; de grau 11
quando palpavel as manobras de esforco; e de grau 111 quando
visivel em repouso.

52 A varicocele grau I, identificada no exame fisico, é, por si so,
indicagfo de corregdo cirtirgica, pois existe correlagdo direta
entre o grau elevado da varicocele e alteragdes seminais.

53 A incidéncia de varicocele em adolescentes entre quinze e
dezenove anos de idade é semelhante a do adulto: em torno de
15%.

54 Na avaliag@o gonadal, considera-se hipotrofia quando ha uma
diferenca maior do que 10% a 25% entre os volumes dos
testiculos ou quando o valor absoluto diferencial for maior que
2 a3 mL.

55 A assimetria testicular identificada na consulta deve apenas ser
acompanhada, uma vez que ha chances de crescimento
espontdneo. A cirurgia estaria indicada em um segundo
momento, se a assimetria for mantida ou progredida ou se
ocorrer uma piora dos pardmetros seminais.

Com relagdo ao cancer renal, julgue os itens que se seguem.

56 De acordo com os critérios de estratificagfo de riscos adotados
no MSKCC e no IMDC, em caso de cancer renal metastatico,
a nefrectomia citorredutora associada a terapia sistémica com
drogas dirigidas ao fator de crescimento vascular endotelial
(VGEF) € a melhor alternativa terapéutica, quando comparada
a terapia sistémica isolada, em paciente de alto risco com alta
carga metastatica.

57 De 20% a 30% dos pacientes com carcinoma de células renais
ja se apresentem, no diagnodstico inicial, com doenca
metastatica.

58 A variante sarcomatdide pode ser encontrada em
aproximadamente 5% dos carcinomas renais e confere a
doenca um carater mais indolente, estando associada a bom

prognostico.

59 Por ndo haver garantia de beneficio na sobrevida apos a
realizacdo de linfadenectomia durante a cirurgia para tumores
renais, a dissecgdo de linfonodos é indicada apenas para fins de
estadiamento.

60 O cancer renal é a terceira neoplasia mais comum do trato
geniturinario, sendo o carcinoma de células claras seu tipo
histolégico frequente, correspondendo a,
aproximadamente, 85% dos casos.

mais
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Julgue os itens subsecutivos, a respeito da estenose de uretra.

61 Nas estenoses de uretra anterior associadas a liquen escleroso,
o cirurgifo deve usar, sempre que possivel, a pele da genitalia
para enxerto livre ou pedunculado, a fim de evitar morbidades
associadas a coleta de mucosa oral.

62 O cirurgido deve oferecer uretroplastia em vez de repetigéo da
uretrotomia interna nas estenoses anteriores, apos falha de
procedimento endoscépico inicial.

63 Nas estenoses curtas de uretra anterior, em caso de falha de um
procedimento de dilatagio ou da uretrotomia inicial, a
repeticdo da uretrotomia interna ou uma segunda dilata¢do sdo
preferiveis a uretroplastia, devido a facilidade de acesso
endoscdpico e a menor taxa de morbidade.

64 As estenoses maiores que 2 cm de uretra bulbar podem ser
tratadas inicialmente com uretrotomia interna, dilatagdo ou
uretroplastia, com taxas de sucesso semelhantes para as trés
modalidades. Entretanto, a maior morbidade da uretroplastia,
faz que a uretrotomia seja a melhor opg¢do como primeira
abordagem.

65 A sondauretral pode ser retirada com segurancga entre 24 horas
e 72 horas apos uma uretrotomia interna ou dilatacdo
endoscdpica ndo complicadas.

Com relagdo ao cancer de bexiga, julgue os préximos itens.

66 O achado de carcinoma in situ em uma ressec¢do de tumor
superficial de bexiga aumenta as chances de recorréncia e do
desenvolvimento de tumor infiltrativo no seguimento. Sua
presenga, por si s, ja classifica a doenga como de alto risco.

67 Recidiva superficial (T1) de um tumor de alto grau apds uso de
BCG intravesical deve ser tratada com ampla ressecgdo
transuretral associada a mitomicina no pods-operatdrio
imediato.

68 No céancer de bexiga ndo musculo-invasivo, o achado de
invasdo linfovascular, diferentemente do carcinoma in situ, ndo
caracteriza lesdo de alto risco; assim, a cistectomia precoce ndo
deve ser indicada nesse caso.

69 Tumores T1 (que invadem apenas a camada basal) em que se
identifica variante micropapilar geralmente t€ém prognostico
muito ruim, devendo-se considerar nesses casos a cistectomia
radical precoce.

70 Nos pacientes com doenga musculo-invasiva ndo metastatica
com boa performance-status, a quimioterapia neoadjuvante
baseada em carboplatina oferece resultados superiores a
cisplatina.

71 O céancer de bexiga ¢ a quarta neoplasia mais frequente entre
os homens no ocidente, sendo superada apenas pelo cancer de
prostata, pulméo e colorretal.

A respeito das infecgdes urindrias nas mulheres, julgue os itens

seguintes.

72 A potencial toxicidade para o feto e o baixo risco de evolugdo
para pielonefrite, sdo razdes que reforcam a recomendacéo de

ndo se tratar bacteritria assintomatica nas pacientes gravidas.

73 A infecgfo urindria de repetigéo € confirmada quando ha mais
de dois episodios sintomaticos em seis meses ou mais do que

trés no periodo de um ano.

74 A bacteriuria assintomdtica ocorre quando ha crescimento
bacteriano na cultura de urina, sem que sintomas sugestivos de
infeccdo urinaria estejam presentes, devendo ser tratada nas
pacientes com historico de infec¢do urinaria de repeticdo e em

pacientes idosos institucionalizados.

75 A terapia antimicrobiana de curta duracdo para a cistite ndo
complicada, por periodo de trés dias, tem resultados
equivalentes a terapia classica de cinco a sete dias, com menos
efeitos adversos, sendo a alternativa recomendada nas
principais diretrizes. A exce¢do a essaregra € a nitrofurantoina,

que deve ser utilizada por sete dias.

Com relagdo & anatomia do sistema urindrio, julgue os itens a

seguir.

76 A linha branca de Brodel é uma depressdo linear
esbranquigada localizada na face anterior do rim, acima das
colunas renais bem vascularizadas, onde se podem encontrar
uma grande parte das artérias e troncos venosos de grande

calibre.

77 A artéria renal divide-se em quatro artérias segmentares
anteriores (apical, superior, média e inferior), e uma artéria
segmentar posterior, que é o primeiro e mais constante ramo e
irriga o terco posterior do rim, usualmente passando

posteriormente a pelve renal.

78 A fascia renal (fascia de Gerota) € constituida por uma camada
posterior forte e bem definida e uma anterior mais delicada;
medialmente, a camada fascial posterior funde-se com a fascia
dos musculos espinhais, e a camada anterior mistura-se com o
tecido conectivo dos grandes vasos. Essa separagdo dos
espagos perirrenais direito e esquerdo explica por que
raramente uma colegfo perirrenal se estende ao espago renal

contralateral.

79 O acesso percutaneo deve ser feito através de uma pirdmide
renal, de forma a evitar lesdo das artérias interlobulares, as
quais atravessam as colunas de Berthin, que sdo projegdes do

cortex renal entre as pirdmides.
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Considerando os métodos de avaliagdo de imagem do trato urinario,
julgue os itens que se seguem.

80 A urotomografia, apesar de apresentar uma elevada
sensibilidade na detecgdo de tumores uroteliais do trato
urinario superior, ¢ menos sensivel que a pielografia
retrograda.

81 A avaliacfio ultrassonografica, o cortex renal do rim adulto ¢
hipoecogénico quando comparado ao figado; havendo
insuficiéncia renal cronica, o cortex renal se apresenta iso ou
hiperecogénico quando comparado ao figado.

82 Emse tratando de tomografia computadorizada, a fase arterial,
realizada cerca de um minuto apds a inje¢éo do contraste, ¢ a
fase ideal para a detec¢do de neoplasias renais.

O transplante renal € a terapia renal substitutiva preferencial para
a maioria dos pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal, e
éum procedimento que exige amplo conhecimento de reconstrugéo
do trato urinario, imunologia e controle de infecgdo em pacientes
imunossuprimidos. A respeito desse assunto, julgue os itens
subsecutivos.

83 Sindrome hemolitico-urémica ¢ uma causa comum de
insuficiéncia renal cronica terminal em criangas, com alta
probabilidade de recidiva e perda do enxerto apds o
transplante.

84 Sdo considerados doadores falecidos de critério expandido
os doadores falecidos com idade menor que sessenta anos ou
entre cinquenta e um e cinquenta e nove anos com dois dos
seguintes fatores: morte por acidente cerebrovascular,
hipertensdo e creatinina sérica de entrada > 1,5 mg/dL.

85 Apos a nefrectomia de doadores vivos, o clearance de
creatinina rapidamente retorna ao mesmo valor pré-transplante,
mantendo-se estavel por mais de dez anos.

86 O risco de cancer renal e cancer de bexiga é aumentado em
pacientes com insuficiéncia renal cronica.

87 Pacientes candidatos a transplante renal com diagnostico de
cancer de prostata de baixo risco devem obrigatoriamente
realizar o tratamento ativo da doenca maligna antes do
transplante.

88 Pacientes com glomeruloesclerose segmentar focal (GESF),
oxalose primaria ou nefropatia por IgA como causa da
insuficiéncia renal cronica devem ser esclarecidos, antes da
realizacdo do transplante, quanto a probabilidade elevada de
recidiva da doenca e faléncia do enxerto.

Com relagdo ao céncer renal, julgue os proximos itens.

89 Os pacientes com doenca renal cronica terminal apresentam
dez vezes mais chance de desenvolver cancer de rim, sendo o
tipo histolégico predominante o carcinoma de células claras,
que é um tumor geralmente multicéntrico, bilateral e mais
agressivo.

90 O carcinoma renal medular é raro e agressivo, com baixa taxa
de sobrevida com o tratamento, razdo por que se indica a
nefrectomia radical em detrimento da nefrectomia parcial
mesmo em doenga de estadio muito baixo.

91 Os trés principais tipos de carcinoma de células renais sdo
carcinoma de células claras, carcinoma papilar e carcinoma
croméfobo, sendo este Glltimo o mais agressivo e que apresenta
pior prognostico.

92 O carcinoma de células renais cromdfobo, devido a sua atipia
nuclear inata, ndo pode ser classificado de acordo com o
sistema de graduagdo de Fuhrman.

O angiomiolipoma ¢ um tumor mesenquimal benigno que pode
ocorrer esporadicamente ou como parte da sindrome de esclerose

tuberosa. A respeito desse tumor, julgue os itens a seguir.

93 Em pacientes com esclerose tuberosa diagnosticada, a redugéo
de tamanho de angiomiolipomas multiplos e bilaterais pode ser

induzida pela inibicdo do mTOR usando-se everolimus.

94 O angiomiolipoma pertence a familia de tumores de células

epitelioides perivasculares (PEComas), que, pelo seu
comportamento benigno, ndo tém a propriedade de produzir

metastases a distancia.

95 A embolizagdo arterial seletiva por hemodindmica pode ser
usada em pacientes com tumores maiores que 4 cm, nio
candidatos a cirurgia, como uma abordagem de emergéncia em
sangramento ativo ou em angiomiolipomas muito grandes, com
o intuito de reduzir o tamanho do tumor e possibilitar uma

cirurgia poupadora de néfrons.

No que concerne as infecgdes geniturinarias, julgue os itens

seguintes.

96 Os inibidores de transcriptase reversa ndo nucleotideos sio
uma classe de medicagdes antirretrovirais associadas a

formagédo de calculos urinérios, usualmente radiolucentes.

97 Lesdes pelo virus herpes simples tipo 1 recorrem com mais

facilidade do que as causadas pelo virus herpes simples tipo 2.

98 O linfogranuloma venéreo apresenta-se, usualmente, com
ulcera ou papula genital e linfadenopatia inguinal ou femoral

unilateral, em ambos 0s sexos.

99 Os pacientes portadores de HIV tém uma incidéncia cerca de
50% maior de tumores testiculares do que a populagéo geral,
com maior acometimento bilateral e maior desenvolvimento de

linfoma testicular.

100 O VDRL ¢ um teste soroldgico com mais importancia no

seguimento do que no diagndstico dos pacientes com sifilis.




