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086 —- MEDICO (UROLOGIA — TRANSPLANTE
RENAL) - PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais OU responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que o0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagnéstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que

indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do

médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislacdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questao 11

Homem de 72 anos apresenta creatinina serica de 1,6
mg/dL, previamente 1,0 mg/dL h& 10 anos. N&o
apresenta proteinaria, edema ou alteragdes urinarias.
Exame fisico normal. A elevacdo foi atribuida a
reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular
associada ao envelhecimento. Nesse contexto, 0
mecanismo fisioldgico que explica
CORRETAMENTE o aumento da creatinina sérica é:

a) O aumento da filtracdo de proteinas plasmaticas.
b) A reducéo da carga filtrada de creatinina.

c) O bloqueio da secrecédo tubular de creatinina.

d) A reabsorc¢éo tubular aumentada de creatinina.
e) O aumento da produgdo enddgena de creatinina.
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Questao 12

Um individuo saudavel ingere grande volume de agua
em curto intervalo de tempo. Apds duas horas,
apresenta aumento do volume urinério e reducdo da
osmolaridade urinaria. Conforme o enunciado, o
mecanismo fisiolégico renal que é o principal
responsavel por esse fendbmeno é:

a) O aumento da secre¢do tubular de dgua no tdbulo
proximal.

b) O aumento da filtracdo de proteinas plasmaticas no
glomérulo.

c) A reducdo da reabsorcado tubular de agua ao longo
do néfron.

d) A conversdo de solutos em formas néo filtraveis.

e) O aumento da sintese de eritropoetina.

Questdo 13

Um paciente apresenta reducdo da perfusdo renal,
levando a ativagdo de mecanismos intrarrenais que
modulam a secrecdo de renina. Parte dessa regulacédo
ocorre por ceélulas especializadas que detectam
alteracdes na concentracdo de cloreto de sodio no
fluido tubular. Sobre o tema, a estrutura responsavel
por essa deteccao tubular é denominada como:

a) Corpusculo renal.

b) Tubulo contorcido proximal.
c) Arteriola aferente.

d) Mécula densa.

e) Papila renal.

Questéo 14

Um paciente € admitido no hospital apdés periodo
prolongado de jejum associado a doenga aguda.
Durante essa condicdo metabdlica, o figado e os rins
contribuem para a manutencédo da glicemia por meio
da producdo endogena de glicose a partir de
precursores ndo carboidratos. Em relagdo a
participacdo metabdlica do rim nesse processo, €
CORRETO afirmar que:

a) O rim realiza gliconeogénese a partir de
precursores como aminoacidos e glicerol,
contribuindo para a manutencéo da glicemia.

b) O rim mantém a glicemia principalmente por
secrecdo tubular ativa de glicose no tabulo distal
para a circulagdo sistémica.

c) A manutencéo glicémica renal ocorre por redugéo
da taxa de filtracdo glomerular, diminuindo a
perda urinaria de glicose filtrada.
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d) O ducto coletor participa da manutencdo da
glicemia ao converter compostos nitrogenados,
como ureia, em glicose durante o jejum.

e) A glicose filtrada deixa de ser reabsorvida no
tibulo proximal durante o jejum prolongado,
aumentando sua disponibilidade na circulagéo.

Questdo 15

Homem, 68 anos, com DPOC, apresenta piora da
dispneia e sonoléncia. Gasometria arterial: pH 7,36;
PaCO: 60 mmHg; HCOs™ 33 mEq/L. Considerando o
sistema tampao CO:-bicarbonato e 0s mecanismos
compensatorios, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE o distarbio &cido-base nesse
caso.

a) Alcalose metabolica primaria com reducédo
compensatoria da PaCO..

b) Acidose respiratdria primaria com compensacdo
renal estabelecida.

c) Acidose metabdlica primaria com retencdo
secundaria de CO..

d) Alcalose respiratoria primaria com retencédo renal
de bicarbonato.

e) Distarbio  respiratério agudo ainda sem
compensacao renal.

Questao 16

Mulher, 32 anos, com diarreia aquosa intensa ha 3
dias, apresenta gasometria arterial com pH 7,28;
PaCO: 32 mmHg; HCOs 14 mEq/L. A alteracdo
acido-base priméaria e a resposta renal adaptativa
esperada para esse disturbio estdo
CORRETAMENTE descritas em:

a) Acidose respiratdria primaria com aumento renal
de bicarbonato.

b) Alcalose metabolica primaria com aumento de
secrecao tubular de H'.

c) Alcalose respiratoria primaria com aumento de
reabsorcdo de bicarbonato.

d) Acidose metabdlica priméaria com excrecdo renal
de bicarbonato para corrigir o pH.

e) Acidose metabdlica primaria com aumento de
excregdo acida, especialmente como NHa".

Questao 17

Mulher, 26 anos, previamente higida, apresenta
disuria, polaciuria e urgéncia urinaria ha 24 horas.
Nega dor lombar, nauseas ou vémitos. Temperatura:
36,8 °C. Ao exame fisico, auséncia de dor a palpacéo

CONSULPAM

em flancos. Dessa forma, o quadro clinico descrito é
compativel com:

a) Cistite aguda simples.

b) Pielonefrite aguda.

c¢) Carcinoma renal inicial.
d) Obstrucéo ureteral aguda.
e) Prostatite aguda.

Questao 18

Homem, 34 anos, apresenta dor subita e intensa
iniciada em flanco direito, irradiando-se para o
quadrante inferior direito do abdome. Refere nduseas
e vomitos. Encontra-se inquieto, mudando de posi¢ao
no leito. Afebril. A palpacéo, dor profunda em fossa
iliaca direita. Considerando o caso, o padréao clinico
compativel é:

a) Apendicite aguda.

b) Diverticulite sigmoide.

c) Calculo em ureter médio direito.
d) Pielonefrite cronica.

e) Cistite intersticial.

Questdo 19

Homem, 68 anos, refere aumento progressivo do
namero de micgBes noturnas ha varios meses e baixa
osmolaridade noturna. Nega dislUria, urgéncia
miccional, dor suprapubica ou febre. N&o ingere
liquidos em excesso antes de dormir. De acordo com
0 enunciado, o mecanismo fisiopatologico que
explica CORRETAMENTE o achado descrito é:

a) Inflamacéo vesical com reducdo da complacéncia.

b) Irritacdo trigonal secundaria a célculo vesical.

c) Processo inflamatdrio uretral distal.

d) Perda da capacidade de concentracdo urinaria por
comprometimento do parénguima renal.

e) Retencdo urindria aguda com esvaziamento
incompleto.

Questao 20

Paciente, 72 anos, internado por desidratacdo grave

secundaria a diarreia, evolui com oliguria nas Gltimas

24 horas. Nega sintomas miccionais préevios. A

alternativa CORRETA, em relacdo a causa mais

provavel do quadro clinico, é:

a) Retencdo urinéria
infravesical.

b) Cistite aguda com comprometimento do débito
urinario.

crénica por  obstrucdo



c) Injdria renal aguda de origem pré-renal associada
a hipovolemia.

d) Hematdria macroscéopica com obstrucdo tubular.

e) Calculo coraliforme bilateral com reducdo da
filtrac&o.

Questao 21

Homem, 59 anos, procura atendimento apds notar
hematuria macroscopica indolor em dois episodios
nas Gltimas 48 horas. Nega disuria, febre ou dor
lombar. Sinais vitais estaveis. Em relacdo ao exame
fisico inicial, a conduta CORRETA deve ser:

a) Restringir a avaliacdo ao meato uretral e solicitar
urinlise.

b) Realizar apenas exame retal com massagem
prostatica.

c) Priorizar exame neuroldgico por possivel retencdo
urindria.

d) Dispensar exame fisico e iniciar investigacdo
laboratorial.

e) Proceder a exame completo do trato geniturinario.

Questdo 22

Paciente, 41 anos, refere sensacdo de peso em flanco
esquerdo, sem febre. A inspecdo, ndo ha abaulamento
evidente. A palpacdo, ndo se delimita claramente
aumento de volume. Entretanto, a percussao anterior
e posterior do flanco esquerdo revela area de macicez
compativel com massa. De acordo com a
interpretacdo do exame fisico, € CORRETO afirmar
que:

a) Massas renais de consisténcia amolecida podem
ndo ser bem percebidas a palpacdo, sendo a
percussdo etapa essencial para sua adequada
delimitacdo clinica.

b) A percussdo possui utilidade secundaria na
avaliacdo renal e pode ser dispensada quando a
palpacdo nédo identifica claramente aumento de
volume.

c) A auséncia de abaulamento visivel & inspecédo
torna pouco provavel a presenca de aumento
significativo do volume renal.

d) A dor a percussdo do angulo costovertebral é
elemento indispensavel para sustentar a suspeita
de massa renal.

e) A ausculta abdominal direcionada pode substituir
adequadamente as manobras de palpacdo e
percussdo na investigagdo de massas renais.
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Questao 23

Homem, 52 anos, refere sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto associada a episddios de perda
urindria. Ao exame abdominal, observa-se bexiga
percutivel em hipogastrio. No toque retal, nota-se
reducédo do tonus esfincteriano anal e diminuigdo da
sensibilidade perianal. Conforme o0s achados
geniturinarios e neuroldgicos, assinale a alternativa
CORRETA:

a) As alteracOes perineais ndo se relacionam a fungéo
vesical, pois os reflexos miccionais dependem
exclusivamente de segmentos lombares.

b) A avaliagdo do tonus anal e da sensibilidade
perianal é relevante, pois bexiga e esfincter uretral
recebem inervacdo dos segmentos sacrais S2-S4.

c) A bexiga torna-se percutivel em adultos mesmo
com volumes inferiores a 50 mL, sendo achado de
utilidade limitada.

d) O reflexo bulbocavernoso pode ser pesquisado
apenas por percussdo suprapubica, dispensando
exame retal.

e) A presenca de urina residual em adultos indica
obrigatoriamente obstrucéo infravesical, tornando
desnecessaria avaliacao neuroldgica
complementar.

Questao 24

Homem, 28 anos, ap0s treino extenuante, observa
urina com coloracdo avermelhada. A amostra
coletada apresenta densidade especifica de 1,006. A
tira reagente é positiva para hemoglobina (heme+).
Na microscopia do sedimento, ndo séo identificados
eritrocitos intactos, observando-se apenas raros
detritos celulares compativeis com lise eritrocitaria.
De acordo com o enunciado, a explicacdo
fisiopatolégica CORRETA para esse achado
laboratorial é:

a) O resultado confirma hematdria verdadeira, e a
auséncia de eritrocitos exclui lise eritrocitaria.

b) O padréo sugere falso-positivo da tira reagente por
alcalinizagdo urinaria isolada.

c) Urina diluida pode causar lise de eritrécitos,
mantendo a tira positiva para hemoglobina mesmo
sem eritrécitos visiveis.

d) A discordancia entre tira e microscopia confirma
contaminac&o por celulas epiteliais escamosas.

e) O achado é caracteristico de bacteridria
significativa associada & infeccdo urinaria.
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Questdo 25 fisiopatologico responsavel pelo aspecto

Mulher, 34 anos, apresenta disUria e urgéncia urinaria
ha 24 horas. A amostra analisada ndo corresponde a
primeira urina da manh&. Tira reagente: nitrito
negativo e esterase leucocitaria positiva. A paciente
refere uso recente de fenazopiridina para alivio
sintomatico. Segundo os principios de interpretacdo
da urindlise, assinale CORRETAMENTE:

a) Nitrito negativo exclui bacteridria clinicamente
significativa, tornando desnecesséria a realizacao
de urocultura.

b) A combinacdo entre nitrito e esterase leucocitaria
equivale a urocultura, permitindo diagnostico
definitivo de infeccdo urinaria.

c) A esterase leucocitaria positiva sugere pidria, mas
ndo confirma bacteridria; além disso, pode haver
interferéncia da fenazopiridina, sendo prudente
considerar confirmacéo por cultura.

d) O nitrito é negativo na maioria das infec¢des
urinarias, pois apenas bactérias ndo redutoras de
nitrato produzem resultado positivo.

e) A esterase leucocitaria positiva indica infeccéo
especifica do trato urinario superior, dispensando
investigacdo complementar.

Questdo 26

Paciente de 60 anos, com doenca renal terminal

secundaria a glomerulonefrite cronica, encontra-se

em avaliacdo pré-transplante renal. Durante a

investigacdo, é diagnosticada neoplasia pulmonar

ativa, ainda sem tratamento. Conforme os critérios de

elegibilidade para transplante renal, assinale a

conduta CORRETA:

a) Prosseguir com o transplante se houver
compatibilidade imunoldgica ideal.

b) Indicar transplante com ajuste e reducdo do
esquema imunossupressor.

¢) Indicar transplante exclusivamente com doador
Vvivo aparentado.

d) Contraindicar o transplante enquanto houver
malignidade ativa ndo tratada.

e) Realizar o transplante e iniciar tratamento
oncologico no pos-operatdrio imediato.

Questao 27

Durante o transplante renal, imediatamente ap6s o
restabelecimento do fluxo sanguineo no enxerto,
observa-se que o rim se torna escuro, mosqueado e
cianotico. Nesse  contexto, 0  mecanismo

macroscopico do enxerto é:

a) Rejeicdo celular tardia mediada por linfocitos T
CD8".

b) Necrose tubular aguda por isquemia prolongada.

c) Rejeicdo cronica associada a imunossupressao
inadequada.

d) Nefrotoxicidade aguda induzida por ciclosporina.

e) Rejeicdo hiperaguda mediada por anticorpos pré-
formados contra antigenos HLA.

Questao 28

Receptor de rim proveniente de doador falecido, com
compatibilizacdo para 6 antigenos HLA (6-AG),
apresenta melhor prognéstico quando comparado a
receptores com menor grau de compatibilidade. Essa
melhor compatibilizagdo esté associada a:

a) Maior frequéncia de episodios de rejeicdo aguda
precoce.

b) Reducdo de episddios de rejeicdo e maior
sobrevida do enxerto.

c) Aumento da incidéncia de infec¢fes oportunistas.

d) Necessidade obrigatdria de menor intensidade de
imunossupressao.

e) Eliminacdo do risco de rejeicdo crbnica a longo
prazo.

Questao 29
Durante transplante renal em paciente masculino com
doenca vascular periférica, opta-se por realizar
anastomose término-lateral da artéria renal na artéria
iliaca externa, em vez de utilizar a artéria iliaca
interna. Acerca do tema, assinale a justificativa
técnica CORRETA para essa conduta.

a) A utilizacdo da iliaca interna pode comprometer o
fluxo para artérias cavernosas e agravar disfuncao
erétil em pacientes com doenca vascular bilateral.

b) A artéria iliaca externa apresenta fluxo sanguineo
inferior ao da iliaca interna, reduzindo sobrecarga
hemodindmica do enxerto.

C) A artéria iliaca interna ndo permite realizacdo de
anastomose término-lateral adequada.

d) A escolha da iliaca externa reduz diretamente o
risco de rejei¢do aguda do enxerto.

e) A artéria iliaca interna €& formalmente
contraindicada em qualquer transplante renal.

Questao 30
No 10° dia pos-transplante renal, paciente evolui com
reducdo do débito urinario, elevagdo progressiva da
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creatinina sérica e dor a palpacdo do enxerto. A
ultrassonografia Doppler evidencia indice resistivo
superior a 0,70, aumento volumétrico do rim
transplantado, espessamento pelvi-infundibular e
fluxo arterial preservado, sem sinais de obstrucdo.
Assinale a alternativa que explica
CORRETAMENTE esse quadro clinico-
ultrassonografico:

a) Nefropatia obstrutiva isolada do enxerto renal.

b) Rejeicdo aguda com aumento da resisténcia
vascular intrarrenal.

c) Necrose tubular aguda irreversivel do enxerto.

d) Formacdo de linfocele sem repercussdo
hemodindmica.

e) Estenose tardia da artéria renal do enxerto.

Questdo 31

Receptor Soronegativo para Citomegalovirus (CMV)
recebe rim de doador soropositivo. Trés meses ap0os 0
transplante, apresenta febre, fadiga e linfocitose
atipica. Considerando o cenério clinico apresentado,
é CORRETO afirmar que:

a) O quadro clinico é mais compativel com rejeicéo
cronica do enxerto nesse momento evolutivo.

b) A infecgcdo por CMV é evento pouco frequente no
terceiro més apds o transplante renal.

) A suspensdo isolada da imunossupressdo constitui
conduta terapéutica suficiente nesse cenario.

d) A combinacdo sorolégica doador positivo/receptor
negativo ndo interfere no risco de infeccdo viral
pos-transplante.

e) A combinacdo soroldgica doador positivo/receptor
negativo associa-se a maior risco de doenca por
CMV no periodo intermediario pos-transplante.

Questao 32

Paciente submetido a transplante renal evolui, no pos-
operatorio, com edema de membro inferior ipsilateral
ao enxerto e piora da funcéo renal. Ultrassonografia
evidencia colecdo liquida peritransplante. Dessa
forma, o quadro é compativel com:

a) Abscesso perienxerto de origem infecciosa.

b) Hematoma pos-operatério com compressao
vascular.

c) Linfocele decorrente de disseccao linfatica iliaca.

d) Rejeicdo cronica com perda progressiva do
enxerto.

e) Necrose tubular aguda isolada do enxerto.
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Questao 33
Potencial doador falecido em morte encefalica
apresenta pressao arterial média persistentemente <
60 mmHg apesar de expansdo volémica adequada,
necessidade de altas doses de vasopressor e diurese
limitrofe. A equipe discute a viabilidade do enxerto
renal. Com base nos critérios de avaliacdo pré-
transplante e no conceito de doador de critérios
expandidos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A necessidade de vasopressor contraindica
definitivamente a utilizagéo do rim.

b) A presenca de instabilidade hemodinamica exclui
0 uso do 6rgdo independentemente de resposta
terapéutica.

c) A decisdo deve basear-se exclusivamente na
creatinina sérica isolada do doador.

d) Pode-se considerar transplante renal duplo quando
ha suspeita de funcao renal reduzida em doador
marginal.

e) A pressdo arterial média abaixo de 60 mmHg néo
interfere na qualidade do enxerto.

Questéo 34

Mulher de 34 anos candidata a doacgdo renal para o
irmao apresenta IMC de 32 kg/m2, episddio Unico de
nefrolitiase ha 8 anos e micro-hematdria persistente,
sem causa urologica identificada. Compatibilidade
ABO adequada. Prova cruzada por citotoxicidade
dependente de complemento positiva, com suspeita
de autoanticorpos. De acordo com 0s critérios para
avaliacdo de doador vivo, a conduta CORRETA deve
ser:

a) Contraindicar a doagdo em razéo do IMC superior
a 30 kg/mz.

b) Contraindicar a doagdo devido a historia familiar
de diabetes mellitus.

c) Indicar biopsia renal para esclarecimento da
micro-hematuria antes de decisdo definitiva.

d) Indicar o transplante pela prova cruzada positiva,
independentemente da etiologia.

e) Contraindicar a doagdo em razdo do antecedente
remoto de nefrolitiase.

Questao 35

Paciente de 42 anos, dois meses apos transplante
renal, em wuso de tacrolimo, micofenolato e
prednisona, apresenta elevagdo progressiva da
creatinina sérica. Nega febre ou dor no enxerto. Nivel
de tacrolimo (C0) = 14 ng/mL. Bidpsia renal mostra
arteriolopatia hialina aferente e vacuolizagéo tubular,
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sem infiltrado inflamatdrio significativo. Diante do
exposto, a conduta CORRETA é:

a) Reduzir a dose de tacrolimo, considerando
nefrotoxicidade por inibidor da calcineurina.

b) Aumentar a dose de tacrolimo para prevenir
rejeicao subclinica.

c) Substituir tacrolimo por ciclosporina, pois a
toxicidade néo é efeito de classe.

d) Suspender imunossupressores e
pulsoterapia com corticoide.

e) Associar rifampicina para reduzir niveis séricos do
tacrolimo.

iniciar

Questao 36

Receptor em hemodiélise cronica é convocado para
transplante renal com 6rgao de doador falecido, 10
horas ap0s sua Ultima sessdo. Apresenta hipervolemia
e hiperpotassemia. Opta-se por realizar dialise
imediatamente antes da cirurgia. A conduta
CORRETA para esse caso é:

a) Realizar hemodialise prolongada (4-5 horas), com
anticoagulacéo plena e meta de peso seco exato.

b) Realizar hemodialise breve (2-3 horas), sem
anticoagulacdo, mantendo o paciente 1-2 kg acima
do peso seco.

c) Evitar dialise pré-operatéria, devido ao risco
aumentado de sangramento intraoperatorio.

d) Realizar hemodialise curta e deixar o paciente 1-2
kg abaixo do peso seco para otimizar a perfuséo do
enxerto.

e) Preferir dialise peritoneal imediata, mantendo
cavidade abdominal preenchida durante a inducéo
anestésica.

Questdo 37

Durante o transplante renal, imediatamente apds a
reperfuséo do enxerto, observa-se auséncia de diurese
nos primeiros minutos, apesar de rim bem perfundido
e hemodinamicamente estavel. Diante do exposto, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Suspender a reposicdo volémica e iniciar
vasodilatador sistémico para aumentar o fluxo
renal.

b) Instituir hemodialise intraoperat6ria imediata para
prevenir sobrecarga hidrica.

c) Aguardar algumas horas para avaliar diurese
espontéanea, evitando o uso de diuréticos.

d) Iniciar  antibiético de amplo espectro,
considerando possivel infec¢do do enxerto.
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e) Administrar  bolos adicionais de solucdo
cristaloide e, em seguida, furosemida intravenosa
em dose de 2 mg/kg.

Questao 38

No 5° dia apds transplante renal de doador falecido, o
paciente permanece dependente de dialise por
auséncia de recuperacdo adequada da funcdo do
enxerto. Sobre esse quadro, € CORRETO afirmar
que:

a) Define-se disfungédo inicial do enxerto apenas
quando hé febre e dor sobre o rim transplantado.

b) A necessidade de diélise na primeira semana
caracteriza  disfuncdo inicial do enxerto,
frequentemente associada a necrose tubular aguda.

c) Trata-se de evento raro em transplantes de doador
falecido, com incidéncia inferior a 5%.

d) A principal causa é obstrucdo urinaria, sendo a
bidpsia renal geralmente desnecessaria.

e) A ocorréncia ndo impacta o prognostico, pois nao
se relaciona com rejeicdo ou tempo de internacdo.

Questdo 39

Paciente com disfuncao inicial do enxerto permanece
com creatinina elevada, diurese minima e dependente
de dialise. Causas perfusionais e obstrutivas foram
excluidas por imagem. Nesse contexto, a conduta de
monitorizacdo CORRETA deve ser:

a) Suspender investigaces adicionais e aguardar
recuperacdo espontanea do enxerto por periodo
prolongado.

b) Monitorar exclusivamente diurese e parametros
clinicos, sem realizar investigacdo histolégica
adicional.

c) Realizar bidpsias renais seriadas a cada 7-10 dias
para esclarecer a etiologia da disfuncdo e
identificar patologias associadas.

d) Instituir tratamento empirico para rejeicdo aguda,
mesmo na auséncia de confirmacéo histoldgica.

e) Priorizar modalidade dialitica alternativa nos
primeiros dias, como estrategia principal de
manejo.

Questao 40

Homem de 58 anos, dois meses apos transplante renal
com rim de doador falecido, apresenta creatinina de
1,6 mg/dL, pressdo arterial de 152 x 94 mmHg, LDL
de 142 mg/dL e mantém tabagismo ativo. Em uso de
tacrolimo, micofenolato e prednisona. Considerando



o risco cardiovascular no transplante renal, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A elevacdo da pressdo arterial associa-se a maior
risco de morte e perda do enxerto.

b) O risco cardiovascular é semelhante ao da
populacdo geral quando o0 enxerto esta
funcionante.

c) A hipertensdo influencia apenas desfechos
cardiacos, ndo a sobrevida do enxerto.

d) O principal determinante de risco cardiovascular é
exclusivamente o tempo prévio em dialise.

e) LDL elevado ndo modifica conduta se o paciente
estiver assintomatico.
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