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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Com relagdo a exames de imagem em patologias urologicas,
assinale a opgéo correta.

O Uma lesio PIRADS 3 na ressondncia multiparamétrica de
prostata indica alta probabilidade para céncer clinicamente
significativo.

7

® O diagnostico de angiomiolipoma ¢ feito quando um
nédulo renal com gordura microscopica (atenuagdo menor
que -50UH), com realce pds contraste heterogéneo e
hipervascular ¢ identificado em tomografia.

® O tumor de células claras tem o aspecto radiologico
caracteristico de "cicatriz central estrelada" na tomografia e
imagem em "raio de roda" na angiografia.

® Na cintilografia renal, importante na investigagdo da

obstrugdo da jungdo ureterovesical, utiliza-se como
radiofarmacos o DMSA para avaliar a fung@o renal e 0o DTPA
para avaliar a obstrucéo renal.

@ Os caélculos radiotransparentes na radiografia simples de

\

abdome, como os de acido urico, devido a sua baixa
atenuacdo em relagdo aos tecidos abdominais, nio sdo
facilmente identificaveis em tomografia, devendo preferir-se

nesse caso a ressonancia magnética.

u Questao 22 |

Uma paciente com trinta e cinco anos de idade,

assintomatica, procurou consultério de urologista por orientagdo
de sua ginecologista. Em seus exames de rotina, o EAS mostrou
leucocituria e nitrito positivo e, na urocultura, observou-se
crescimento de Escherichia coli multissensivel. De posse dessas
informagdes, o urologista estabeleceu o diagndstico de
bacteriuria assintomatica.

Acerca desse caso clinico hipotético e de aspectos diversos a ele
relacionados, assinale a opg¢éo correta.

O E considerada positiva uma cultura de urina com pelo menos
50.000 UFC/mL em urina coletada do jato médio da micgéo e
pelo menos 50 UFC/mL em urina coletada por cateterismo
uretral.

® Se a paciente em questfio fosse diabética, haveria indicagdo
de tratamento antibidtico mesmo na auséncia de
sintomatologia urinaria.

® Caso a referida paciente chegasse ao consultério em cadeira
de rodas, vitima de trauma raquimedular com lesdo abaixo de
L2, estaria indicado o rastreamento e tratamento da
bacteritiria assintomatica.

® Se, em vez da idade informada, a paciente em consideragéo
fosse idosa, haveria entdo indicagdo de rastreamento e
tratamento da bacteriuria assintomatica.

@ Caso a paciente em apreco estivesse no primeiro trimestre de
gestacdo, estaria indicado o tratamento antibidtico baseado na
urocultura positiva, ainda que ndo houvesse sintomas clinicos

de infec¢do urinaria.

u Questiao 23

Acerca da litiase urindria, assinale a opgdo correta.

O Em pacientes sintomaticos com calculos renais maiores que 2
cm, a primeira linha de tratamento a ser indicada € a
nefrolitotripsia transureteroscopica.

® A conduta adequada para paciente que chegue ao hospital
com sepse urinaria e célculo ureteral obstrutivo deve ser o
inicio precoce de antibioticoterapia apds coleta de materiais
para exames de sangue e urina seguida de tratamento
cirurgico imediato por ureterolitotripsia com fragmentacdo da
pedra.

® Pacientes com diabetes melito apresentam menor incidéncia
de litiase urindria pela alteragdo na produgdo de amoénia, com
elevagdo do pH urindrio e hipocalcitria.

® A litotripsia extracorporea, por ser ndo invasiva, é técnica
preferencial nas pacientes gravidas com célculos de ureter
proximal com até 1 cm de didmetro.

@ A mulher gestante tem maior predisposi¢do a formagdo de
calculos urinarios.

u Questao 24

Tendo em vista que o conhecimento anatdmico e fisioldgico ¢

fundamental no planejamento cirtirgico e na elaboragdo

diagndstica, assinale a opgdo correta a respeito desse tema.

O A veia adrenal direita drena para a veia renal ipsilateral,
enquanto a veia adrenal esquerda, mais longa, drena
diretamente para a veia cava.

® O nervo cavernoso (feixe neurovascular) deriva do plexo
hipogastrico inferior e passa em intima relagdo com o nervo
obturatério, que é dissecado na linfadenectomia realizada
durante as prostatectomias radicais. Sua lesdo pode resultar
em disfuncdo erétil e ele deve ser preservado sempre que
possivel.

® O sistema parassimpético, oriundo dos segmentos medulares
de S2, S3 e S4, é responsavel pela contracdo da bexiga
durante a micgdo; o sistema simpatico é formado por
neurdnios localizados nos segmentos medulares de T10 a L1
e atua na fase de enchimento vesical e na contracdio da regifo
do colo da bexiga.

® No

JUP (endopielotomias), recomenda-se que a incisdo seja feita

tratamento  endoscOpico  das  estenoses  de
na face posterior ou postero-lateral, pois, nessas regides, néo
ocorre o cruzamento de vasos calibrosos que poderiam ser
lesados durante o procedimento.

@ A zona central da prostata constitui cerca de 70% do total da
massa dessa glandula, envolvendo a uretra, e ¢ a regido do

surgimento da hiperplasia prostatica benigna.
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u Questio 25 |

Um paciente com vinte e seis anos de idade procurou
consultdrio urolégico, onde referiu aumento do testiculo direito
ha 3 meses. No exame, palpou-se nddulo de consisténcia
discretamente endurecida, indolor. Foram solicitados exames de
imagem e laboratoriais, e indicada a cirurgia, que confirmou
tratar-se de tumor de testiculo.

A luz das informagdes pertinentes ao caso clinico hipotético
anterior, assinale a op¢do correta.

O Os marcadores tumorais séricos que devem ser solicitados na
suspeita de neoplasia de testiculo sdo CEA (antigeno
carcinoembrionario), CA-125 e alfa-fetoproteina.

® Quando, na histopatologia, sdo encontrados elementos
seminomatosos e ndo seminomatosos no testiculo, ou quando
a concentragdo de alfa-fetoproteina ¢ elevada, o tumor deve
ser tratado como um padrdo seminomatoso.

® A conduta adequada, apos exames de imagem sugestivos de
neoplasia e marcadores positivos, ¢ a bidpsia transcutdnea
escrotal do nddulo testicular para definigdo do diagndstico.

® Os tumores seminomatosos sd0 mais agressivos que os ndo
seminomatosos.

@ A presenga de alfa-fetoproteina elevada é restrita a tumores
ndo seminomatosos, que tém pior prognostico em relagdo aos
seminomatosos.

u Questao 26 |

Um paciente com sessenta e cinco anos de idade,
tabagista e com IMC de 35, deu entrada no ambulatério com
quadro de hematuria macroscopica indolor. Foi solicitada
ultrassonografia que mostrou imagem de nddulo fixo na mucosa
vesical de 2 cm.

Com relag@o a esse caso clinico hipotético e a aspectos a ele
relacionados, assinale a opg¢do correta.

® No cenario atual de escassez de onco-BCG, pode-se
recomendar como alternativa a quimioterapia intravesical
com gencitabina.

® Mais da metade dos tumores de bexiga que se apresentam
com hematdria macroscopica sdo musculo-invasivos e sua
histologia mais comum s&o os adenocarcinomas.

® Apos a ressecgdo completa de um carcinoma papilifero de
alto grau superficial, sem invasdo do tecido conjuntivo
subepitelial (Ta), a conduta adequada é o acompanhamento
semestral com exames laboratoriais, ultrassonografia e a
realizagdo de cistoscopia anual por 5 anos.

® Tumores T1 (que invadem a camada basal sem acometimento
da camada muscular prépria da bexiga) com variante
micropapilar tém bom prognostico e sua resseccdo
transuretral seguida de acompanhamento cistoscopico ¢ a
conduta indicada.

@ O carcinoma in situ € um tumor plano que ndo invade a
lamina propria e que, por definicdo, ¢ de baixo grau e
associado a bom progndstico.

u Questao 27 |

Com relag@o aos tumores das glandulas suprarrenais, assinale a
op¢ao correta.

O Os feocromocitomas sdo tumores neuroenddcrinos derivados
das células do cortex adrenal e caracterizam-se por sintomas
virilizantes e obesidade centripeta.

® As caracteristicas de um adenoma adrenal funcionante sdo
alta densidade tomografica (>10 UH), tamanho maior que
6 cm e eliminagdo de menos de 50% do contraste em fase
tardia.

® A massa adrenal incidental
adenocarcinoma nédo funcionante.

® A sindrome de Cushing ¢é resultado de tumores do cortex
adrenal produtores de cortisol e tem entre suas caracteristicas
face em lua cheia, giba, estrias violaceas e hirsutismo.

@ As glandulas suprarrenais sdo raros sitios de metastases.

mais frequente é o

u Questio 28

Apds ecografia de rotina de um paciente apontar um cisto
renal, o urologista pediu tomografia e o laudo apontou a presenga
de um cisto Bosniak III, parcialmente exofitico, com didmetro de
3,0 cm.

Com relagdo a esse caso clinico hipotético, assinale a opgio
correta.

O As caracteristicas descritas correspondem as da lesdo renal
tumoral mais comumente associada a esclerose tuberosa.

@ Trata-se de um cisto minimamente complicado, com risco de
malignidade em torno de 5%.

® A conduta indicada ¢é a biopsia transcutanea para investigacdo
da celularidade.

® A conduta indicada é a exploragdo cirurgica com remogao
completa da lesdo.

@ Por se tratar de lesdo cistica duvidosa, a conduta indicada é
repetir a tomografia em 6 meses e realizar seguimento anual.

u Questao 29

Um paciente com cinquenta e cinco anos de idade deu

entrada no pronto-socorro, referindo lesdo peniana durante ato
sexual. De acordo com o quadro clinico, o paciente apresentava
estalido com dor aguda, seguido de detumescéncia. No exame
fisico, registrou-se a presenga de hematoma na base peniana e
desvio do pénis para a esquerda.

Nesse caso clinico hipotético,

O o tratamento de escolha deve ser a exploragdo cirurgica
precoce.

@ aabordagem cirtrgica tardia, apds redugio do hematoma e do
edema com anti-inflamatérios, apresentara melhores
resultados funcionais e menor taxa de complicacdes.

® se houver uretrorragia e(ou) retengfo urinaria, deve-se fazer a
sondagem vesical de demora associada ao wuso de
enfaixamento compressivo.

® uretrografia retrograda é contra-indicada na suspeita de lesdo
de uretra, devido ao risco de contaminagdo do hematoma e
dos tecidos cavernosos eventualmente lesados.

@ a identificacdio de transecgfo completa da uretra devera ser

tratada com cistostomia e reconstru¢do em segundo tempo.

u Questio 30 |

Os critérios aceitaveis para vigilancia ativa no cancer de prdstata

incluem

O estadio clinico Tlc, toque retal normal, ISUP 4, com apenas
um fragmento acometido.

@ estadio clinico T2¢, ISUP 3 e PSA < 10 ng/mL.

® estadio clinico T3a, ISUP 2, PSA <4 ng/mL e menos de 50%
dos fragmentos acometidos.

® estadio clinico T2a, ISUP1, PSA entre 4 ng/mL e 10 ng/ml e
2 fragmentos positivos com até 50% de acometimento em
cada fragmento.

@ estadio clinico T2b, ISUP 2, densidade de PSA > 0,15 ng/mL
e padréo cribiforme.
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u Questao 31 |

Diversos programas de prevengdo precoce de tumores
genitourinarios sdo desenvolvidos no Brasil. Estdo envolvidos na
incidéncia e na prevaléncia desses tumores causas genéticas,
exposicdes a agentes externos, fatores culturais e sociais.
Os fatores relacionados com o aumento na incidéncia de
neoplasia maligna da prostata incluem

I tabagismo.
II obesidade.
III infertilidade.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e I estéo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
®© Todos os itens estdo certos.

@ Nenhum item esta certo.

u Questao 32 |

Acerca dos fatores preventivos para neoplasia maligna de pénis,
assinale a op¢do correta.

® O uso de preservativos tem como objetivo reduzir a
incidéncia de uretrites que potencializam a ocorréncia de
lesdes pré-malignas para neoplasia maligna do pénis.

® Para pessoas com idade a partir dos 50 anos, sdo
recomendados exames preventivos especificos para
rastreamento de neoplasia maligna de pénis.

® A vacinagdo para HPV oferecida pelo SUS ja demonstrou
impacto positivo para a redugdo na incidéncia de tumor
maligno de pénis.

® O tratamento de infec¢Bes urindrias recorrentes diminui a
incidéncia da neoplasia maligna de pénis.

@ O tratamento cirirgico de pacientes com fimose cerrada
diminui significativamente a evolugdo para neoplasia maligna
do pénis.

u Questao 33 |

Paciente do sexo masculino, de 53 anos de idade, com
queixas de jato urindrio fraco e intermitente, episddio recente de
infec¢do urinaria por E. coli, com antibiograma multissensivel,
fez ecografia do trato urindrio, que revelou rins normais, prostata
de peso estimado em 23 gramas, bexiga de paredes espessadas,
residuo pos-miccional de 350 mL. Realizou ainda estudo
urodindmico, que mostrou em sua fase miccional: fluxo
intermitente, de amplitude méaxima muito reduzida, contracdo
detrusora minima e intenso auxilio de contra¢do abdominal.

Residuo de 350 mL apds a micgdo.

Considerando esse caso clinico, assinale a opg&o correta.

O Os exames sugerem obstrugdo infravesical por hiperplasia da
prostata.

® O tratamento mais eficiente para diminuir o residuo
pds-miccional elevado consiste na desobstrugdo cirtirgica
com resseccdo prostatica via transuretral.

® A progressdo desse caso para o comprometimento do trato
urinario superior pode ser evitado com o uso do
autocateterismo intermitente.

® O uso de tratamento combinado com alfa-bloqueador e
inibidor da 5-alfa-redutase ¢ o padréo-ouro para esse caso.

@ A auséncia de contragdo detrusora na fase miccional € tipica
de casos de estenose severa de uretra.

u Questio 34

Paciente de 12 anos de idade com historia de dor
testicular & direita, de inicio subito e intensa, foi atendido depois
de 1 hora do inicio do quadro. No exame fisico, apresentava
testiculo esquerdo sem altera¢des e o testiculo direito elevado,
com espessamento em corddo. O caso sugeria tor¢do do corddo
espermatico a direita. Foi realizada manobra de rotagdo manual,
de medial para lateral nesse testiculo anormal, com aparente
regularizacdo da posigdo testicular e melhora imediata da dor

local.

A partir desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Intervir cirurgicamente nesse caso, independentemente da
disponibilidade de ecografia testicular com doppler, é o mais
recomendado.

® A orquiepididimite bacteriana deve ser considerada principal
diagndstico diferencial, haja vista a histéria clinica do
referido paciente.

® Ecografia com doppler testicular depois da manobra de
rotagdo manual do testiculo e do alivio dos sintomas ¢
indispensavel para considerar tratamento cirdrgico.

® Apos 6horas de sintomas, ja nfo seria considerada a
abordagem cirtirgica do caso, sendo esse o tempo limite para
tratamento de uma possivel tor¢do de corddo espermatico.

® A manobra de rotagdo manual para destorcer o cordédo
testicular deve ser considerada uma opgdo terapéutica
definitiva quando bem-sucedida.

u Questio 35

Paciente de 18 anos de idade, com diagnéstico ecografico

de varicocele moderada em corddo testicular a esquerda,
apresenta testiculos simétricos em tamanho e espermograma

completo sem alteragdes.

Com relagdio a essa situagdo hipotética e a aspectos a ela

relacionados, assinale a opgdo correta.

O Apesar da varicocele manifestar-se predominantemente a
esquerda, em até 10% dos casos a varicocele manifesta-se
bilateralmente.

® Anormalidades na concentra¢do e qualidade espermatica sdo
frequentes em pacientes inférteis com varicocele, sendo essa
uma ferramenta Util para o diagndstico de varicocele.

® Recomenda-se que o tratamento da varicocele seja realizado
antes mesmo de se apresentarem alteragdes na fertilidade,
sendo a técnica microcirurgica a mais eficiente e segura.

® A corregdo cirtrgica da varicocele tem como resultado a
melhora dos pardmetros seminais.

@ Pacientes com varicocele e inférteis apresentam altas taxas de
fragmentagdo de DNA nos espermatozoides causadas

também pelo aumento de radicais livres quando comparados

a pacientes com varicocele, porém férteis.
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u Questio 36 |

Paciente do sexo masculino, de 56 anos de idade,
apresenta quadro renal crénico em hemodialise e dor lombar
cronica. Hematlria microscdpica, disuria e uroculturas deram
negativas. Foram realizadas coletas de urina seriadas para
culturas especificas para bacilo de Koch, e os resultados foram
positivos.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
assinale a op¢do correta.

O Apesar de esse paciente ter sintomas crénicos, normalmente a
tuberculose urogenital tem diagnostico precoce.

® Ao contrario da tuberculose pulmonar, a via de transmissdo
mais comum da tuberculose urogenital ¢ a sanguinea.

® A tuberculose genital masculina é uma das mais raras, tem

evolucdo indolente e tendente a fistulizagdo, além de

comprometer principalmente o epididimo.

A tuberculose urogenital ¢ mais comum em mulheres.

O tratamento padrdo utiliza as mesmas medicagdes do

esquema de tratamento da tuberculose pulmonar, porém, por

9 meses, devido a menor penetragdo medicamentosa do trato

urogenital.

u Questao 37 |

Paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade,
caucasiano, em uso de 4 classes de anti-hipertensivos, submetido
a investigagdo de hipertensdo secundaria com achado de 70% de
estenose do ramo principal da artéria renal esquerda, com fungéo
renal preservada, estd em planejamento terapéutico.

@0

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

I E esperada a elevagio da dosagem sérica da renina em
relacdo aos valores de referéncia quando aferida apos
administracdo de captopril.

Il A principal causa etiologica € a fibrodisplasia muscular.

IIT O tratamento endovascular da estenose da artéria renal traz,
na grande maioria dos casos, de forma independente, um bom
controle da hipertensdo arterial, assim como controle da
progressdo de doenga renal.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e I estfo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
®© Todos os itens estdo certos.

@ Nenhum item esta certo.

u Questao 38

Paciente de 35 anos de idade deu entrada em emergéncia,
com quadro de erecdo dolorosa havia mais de 12 horas. Referiu
fazer uso regular de substdncias ilicitas, tendo usado cocaina
no dia anterior. No exame, foram observados corpos cavernosos
turgidos, auséncia de lesdes traumaticas ou outras deformidades.

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a op¢éo correta.

O O tipo de priapismo descrito ¢ de alto fluxo, sendo melhor
tratado por procedimentos endovasculares.

® Ap6s 12 horas de sintomas, recomenda-se evitar a pungo dos
corpos cavernosos e oferecer analgésicos e ansioliticos
Venosos.

® Quando indicada a pungfo dos corpos cavernosos, deve-se
colher uma amostra de sangue do local para realizagdo de
gasometria, o que orienta a propedéutica mais adequada.

® O tratamento cirurgico com fistula cavernosa-esponjosa deve
ser indicado para os casos persistentes de priapismo ndo
isquémico.

@ Casos recorrentes sdo raros em pacientes usudrios de
substancias ilicitas ou portadores de anemia falciforme.

u Questio 39

Paciente do sexo masculino, de 23 anos de idade, vitima
de acidente com motocicleta e trauma raquimedular em T8,
evoluiu com quadro de incontinéncia urindria e estd em uso de
fraldas. Ele compareceu em avaliagdo uroldgica inicial.

Em relagdo a essa situacdo hipotética e a aspectos a ela
pertinentes, assinale a op¢éo correta.

O Os achados mais esperados para um estudo urodindmico do
caso descrito sdo: hiperatividade detrusora e insuficiéncia
esfincteriana.

® Pacientes com lesdes medulares mais altas normalmente
possuem bexigas neurogénicas hipotdnicas e perdas urindrias
por transbordamento.

® As lesdes raquimedulares podem
apresentar disreflexia autonomica decorrentes de distensgo
vesical aguda.

® Para o controle da incontinéncia e preservagdo da fungdo
renal, sdo indicados para esse caso a utilizagdo de
alfa-bloqueadores e cateterismo vesical intermitente.

@ O cateterismo vesical de demora tem maior risco de infec¢do
urinaria recidivante que o cateterismo intermitente.

u Questao 40 |

Homem de 36 anos de idade foi atendido com dor
testicular e aumento de volume do testiculo direito. No exame,
foi palpada area endurecida de cerca de 2 cm. Em ecografia com
doppler realizada, foi visualizado nodulo testicular a direita, de

baixas comumente

24 mm, hipoecogénico. Foram realizadas as seguintes dosagens
séricas: gonadotrofina coridbnica (HCG) = 732 mlU/mL
(referéncia: 5 a 25 mlU/mL); alfa-fetoproteina (AFP)
= 1,99ng/ml (referéncia: até 8,1 ng/mL); desidrogenasse lactica
(DHL) = 176 U/L (referéncia: 125 U/L a 220 U/L). O paciente
foi submetido a orquiectomia radical direita. Foi emitido laudo
histopatologico com os dados a seguir.

Tumor de células germinativas misto com os seguintes
componentes: carcinoma embrionario 60%, coriocarcinoma 30%,
seminoma 10%.

Invasdo de rede testis e linfovascular presentes.

Corddo testicular livre de neoplasia.

A partir desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

I Tumor maligno de células germinativas tem seu pico de
incidéncia por volta da terceira década de vida.

I A dosagem dos marcadores tumorais (AFP, HCG e DHL)
deve ser repetida e serve como marcador de evolugdo da
doenga.

Il O estadiamento desse tumor inclui, além da bidpsia, a
realizagdo de tomografia computadorizada de torax e
abdome, sendo a utilizagdo de PET-CT nio recomendada.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Todos os itens estdo certos.

® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
@ Nenhum item esta certo.
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u Questao 41 |

Um homem procurou o consultério de orologia com
quadro de les@o ulcerada no sulco balanoprepucial. Relatou que a
lesdo se iniciou como uma papula tnica, que progrediu para
formato de pustula e, posteriormente, para uma ulcera.
No exame, foi identificada lesdo ulcerada com bordas irregulares,
apresentando contornos eritemato-edematosos e fundo irregular,
recoberto por exsudato necrdtico, amarelado, com odor fétido.

Nesse caso, o agente etiolégico mais provavel é

O Haemophilus ducreyi.
® Chlamydia trachomatis.
® Neisseria gonorrhoeae.
® Klebsiella granulomatis.
@ Treponema pallidum.

u Questao 42 |

O virus da papilomatose humana estd associado ao
desenvolvimento de lesdes malignas e pré-malignas no colo
uterino, pénis, vulva, vagina, canal anal e orofaringe. Mais de
170 subtipos desse virus ja foram identificados, sendo que alguns
sdo de alto risco para desenvolvimento de lesdes neoplasicas
malignas. O tnico subtipo considerado de baixo risco, estando
mais associado a formacgéo de verrugas genitais, é o

0 16.
O 6.
® 18.
O 31.
Q@ 33.

u Questao 43 |

Assinale a op¢do que apresenta a causa reversivel mais frequente
de infertilidade em homens.

O criptorquidia

® hipogonadismo hipogonadotrofico
®© fimose

® varicocele

@ torcio testicular

u Questao 44 |

Um dos mecanismos da disfung@o erétil psicogénica € a ativacio
excessiva do sistema nervoso simpdtico. A substancia que se
encontra elevada nessa ativagdo, sendo responsavel pelo aumento
do tonus do musculo liso peniano é

catecolamina.

testosterona.

prolactina.

acetilcolina.

oxido nitrico.

u Questio 45 |
No final da década de 1990, o surgimento dos inibidores da
fosfodiesterase 5 (sildenafila, tadalafila) revolucionou o
tratamento da disfungfo erétil. No entanto, essas drogas podem
interagir com outros medicamentos e ocasionar efeitos adversos.
E contraindicagio absoluta a prescrigio concomitante de
inibidores da fosfodiesterase 5 para pacientes que fazem uso de

OO

cetoconazol.
rifampicina.

dinitrato de isossorbida.
rosuvastatina.
propranolol.

OO
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A andlise do sémen e da qualidade dos espermatozoides ¢ crucial
para a avaliagdo do homem infértil. Nesse sentido, o termo
teratospermia se refere a

alteracdo na motilidade dos espermatozoides.
dificuldade em obter o orgasmo.

auséncia de ejaculacdo.

auséncia de espermatozoides no ejaculado.

@000

alteracdo na morfologia dos espermatozoides.
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A hiperplasia prostatica benigna é condi¢do que muitas vezes

pode demandar tratamento cirargico. Nesse caso, a técnica
padrdo-ouro é

O prostatectomia transvesical robotica.

@ ressecgdo transuretral da prostata.

® embolizagdo prostatica.

® enucleago prostatica a laser.

@ prostatectomia transvesical a céu aberto.
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A cirurgia laparoscopica consiste em

técnica cirlirgica
minimamente invasiva que pode ser aplicada para o tratamento
de grande parte das malignidades urologicas. No entanto, em
alguns casos, a abordagem laparoscopica esta contraindicada.
Assinale a opgdo que apresenta uma contraindicacdo a essa

técnica.

uso cronico de acido acetilsalicilico
ascite maligna

gestagdo

cirurgia abdominal prévia

@0 0®00O

obesidade
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O transplante renal ¢ a terapia com melhor custo-efetividade para

pacientes com doenga renal terminal que necessitem de terapia
de substituicdo renal. A causa mais frequente de doenga renal
terminal é

O doenga renal policistica.

@ uropatia obstrutiva.

© diabetes melito.

® uso cronico de drogas nefrotoxicas.
@ glomerulonefrite.
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Durante as cirurgias laparoscdpicas, faz-se necessario insuflar

gas na cavidade abdominal para adequada visualizagdo das
estruturas intra-abdominais. O gas mais comumente utilizado
para tal propdsito € o

@ 06xido nitroso.

@ hélio.

®© dioxido de carbono.
® oxigénio.

O hidrogénio.




