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e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questbes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

@ TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacao, serdao levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA [
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Homem de 44 anos procura o pronto-socorro com quadro de dor
lombar direita intensa, iniciada ha aproximadamente 12 horas. A
dor é descrita como cdlica, de forte intensidade, irradiando para
a regido inguinal ipsilateral e associada a nduseas e a dois
episddios de vomitos. Refere antecedente de nefrolitiase ha oito
anos, com eliminagdo espontanea de calculo urinario.

Nega febre, calafrios, disuria ou redugdo do volume urindrio. Ao
exame fisico apresenta-se em bom estado geral, afebril,
hidratado, com frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressdo arterial
de 132/84 mmHg e dor a palpagdo profunda do flanco direito.
Ndo apresenta sinais de irritagdo peritoneal.

Exames laboratoriais: hemoglobina 14,2 g/dL; leucdcitos
9.100/mm3; creatinina 1,0 mg/dL; EAS com hematdria
microscépica (++). A tomografia computadorizada sem contraste
evidencia calculo de 7 mm localizado no ureter distal direito,
aproximadamente 1,5 cm proximo a jungdo ureterovesical,
associado a discreta ureterohidronefrose. O rim contralateral é
normal.

A melhor conduta é

(A) instituir tratamento expulsivo medicamentoso com alfa-
bloqueador associado a analgesia e acompanhamento clinico.

(B) indicar nefrostomia percutanea de urgéncia.

(C) realizar ureteroscopia semirrigida imediata com litotripsia
intracorporea.

(D) indicar litotripsia extracorpdrea por ondas de choque como
primeira medida terapéutica.

(E) internar a paciente para antibioticoterapia venosa de amplo
espectro.

2

Mulher de 59 anos procura atendimento de emergéncia por
febre alta, calafrios e dor lombar esquerda intensa ha
aproximadamente 24 horas. Refere histérico de nefrolitiase
recorrente e diabetes mellitus tipo 2.

Ao exame fisico apresenta-se toxemiada, com temperatura de
39,1°C, frequéncia cardiaca de 122 bpm, pressdo arterial de
92/58 mmHg e frequéncia respiratéria de 24 irpm. A punho-
percussao lombar esquerda é intensamente dolorosa.

Exames laboratoriais: leucdcitos 18.700/mm3; PCR 27 mg/dL;
creatinina 2,1 mg/dL, com basal de 0,8 mg/dL; lactato 3,4
mmol/L. A tomografia computadorizada sem contraste
demonstra calculo de 12 mm impactado em ureter proximal
esquerdo, associado a hidronefrose moderada.

A melhor conduta é

(A) realizar ureteroscopia com litotripsia definitiva durante a
internagdo inicial.

(B) indicar litotripsia extracorpérea por ondas de choque de
urgéncia.

(C) realizar apenas antibioticoterapia intravenosa e observagdo
clinica.

(D) promover drenagem urgente da via urindria associada a
antibioticoterapia de amplo espectro.
(E) indicar nefrectomia de urgéncia.

3

Homem de 68 anos procura consulta uroldgica por piora

progressiva dos sintomas urinarios ha aproximadamente quatro

anos. Refere jato urindrio fraco, hesitagdio miccional,

intermiténcia do fluxo, sensa¢do de esvaziamento incompleto e

nocturia quatro vezes por noite.

O escore IPSS é de 24 pontos. Ao exame fisico, o toque retal

evidencia préstata aumentada, fibroelastica e sem nddulos

suspeitos.

Exames complementares: PSA total 2,8 ng/mL; ultrassonografia

com préstata de 70 g; residuo pds-miccional de 210 ml. O

paciente faz uso regular de tansulosina e finasterida ha 14 meses,

sem melhora clinica significativa.

A melhor conduta é

(A) indicar tratamento cirurgico para hiperplasia prostatica
benigna.

(B) substituir a tansulosina por antibiético profilatico.

(C) manter tratamento clinico por mais 12 meses.

(D) solicitar apenas ressonancia multiparamétrica da prostata.

(E) iniciar Terapia de Privagdo Androgénica (TPA) imediata
(bloqueio hormonal) e acompanhar clinicamente sem
intervengdo.

4

Homem de 74 anos procura o pronto-socorro por incapacidade

total de urinar hd aproximadamente 10 horas. Refere jato

urindrio progressivamente mais fraco nos ultimos anos, nocturia

frequente e sensagdo de esvaziamento incompleto.

Ao exame fisico observa-se dor suprapubica intensa e globo

vesical palpavel e doloroso. Exames laboratoriais ndo

demonstram alteragdes significativas da fungdo renal.

O paciente esta afebril e ndo apresenta sinais de sepse ou trauma

uretral.

A melhor conduta é

(A) solicitar tomografia computadorizada antes de qualquer
intervengao.

(B) realizar cistoscopia antes da drenagem vesical.

(C) indicar prostatectomia aberta imediata.

(D) prescrever antibidtico e aguardar micgdo espontanea.

(E) realizar cateterismo vesical de alivio associado ao inicio de
alfabloqueador.

5

Adolescente de 15 anos procura atendimento de emergéncia
com dor testicular esquerda subita iniciada ha trés horas. Relata
dor intensa, nauseas e dois episddios de vomitos.

Ao exame fisico observa-se testiculo esquerdo elevado, em
posicdo horizontalizada, reflexo cremastérico ausente e dor
intensa a palpagdo. Nao ha febre ou sintomas urinarios.

O paciente ndo refere trauma local e n3o apresenta secregdo
uretral.

A melhor conduta é

(A) observagdo clinica e analgesia.

(B) tratamento empirico para epididimite.

(C) solicitar ultrassonografia para realizagdo em até 24 horas.

(D) exploragdo cirurgica escrotal imediata.

(E) puncdo diagndstica do testiculo.
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Homem de 35 anos procura o servigo de emergéncia relatando

erecdo peniana persistente ha aproximadamente 9 horas. Refere

dor intensa progressiva desde o inicio do quadro, sem qualquer

relacdo com estimulo sexual. E portador de anemia falciforme

desde a infancia e relata episédio semelhante ha cerca de dois

anos, com resolugdo espontanea apos poucas horas.

Nega trauma genital, uso de drogas ilicitas, medicagdes

intracavernosas ou uso recente de inibidores da fosfodiesterase

tipo 5.

Ao exame fisico apresenta-se consciente, orientado, afebril e

hemodinamicamente estavel. O exame genital demonstra: corpos

cavernosos intensamente rigidos e dolorosos a palpacgdo.; glande

parcialmente flacida.; auséncia de sinais inflamatdrios locais.;

auséncia de trauma peniano.

E realizada gasometria do sangue cavernoso, que demonstra:

pH: 7,09; pO3: 24 mmHg; pCO;: 76 mmHg.

A melhor conduta é

(A) observagdo clinica por mais 12 horas associada a analgesia.

(B) aplicagdo de gelo local e alta hospitalar com
acompanhamento ambulatorial.

(C) aspiragdo dos corpos cavernosos, irrigagdo com solugao salina
e administragdo intracavernosa de agonista alfa-adrenérgico.

(D) anticoagulagdo plena com heparina intravenosa.

(E) implante imediato de prétese peniana como primeira
abordagem terapéutica.

7

Gestante de 27 anos, G2P1, com 25 semanas de gestacdo,
procura o pronto atendimento por dor lombar direita intensa ha
aproximadamente 18 horas. Refere que a dor iniciou
subitamente, apresenta cardter colico, irradia para a regido
inguinal ipsilateral e esta associada a nauseas.

Nega febre, perda de liquido amnidtico, contragdes uterinas ou
sangramento vaginal. Antecedentes pessoais revelam episodio
prévio de nefrolitiase ha trés anos, tratado conservadoramente.
Ao exame fisico: Temperatura: 36,7 °C; Pressdo arterial:
118/72 mmHg; Frequéncia cardiaca: 88 bpm; Dor a punho-
percussao lombar direita.

Exames laboratoriais: Leucdcitos: 8.400/mm3; Creatinina:
0,8 mg/dL; EAS: hematuria microscdpica (++).

A ultrassonografia obstétrica demonstra feto compativel com a
idade gestacional e sem alteragdes. A ultrassonografia das vias
urinarias evidéncia discreta dilatacdo pielocalicial direita, sem
visualizagdo direta de célculo.

O exame de imagem inicial mais adequado para investigacdo da
suspeita diagndstica é

(A) ultrassonografia de rins e vias urinarias.

(B) urografia excretora.

(C) tomografia computadorizada sem contraste.

(D) tomografia computadorizada contrastada.

(E) cintilografia renal.

8

Homem de 63 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 mal

controlado e obesidade grau Il, procura atendimento por dor

intensa em regido perineal iniciada ha quatro dias. Evoluiu com

febre, prostragdo e aumento progressivo do edema escrotal.

Ao exame fisico: Temperatura: 39,3 °C; Frequéncia cardiaca: 122

bpm; Pressdo arterial: 96/58 mmHg.

Observam-se: edema importante do escroto; areas de necrose

cutanea; crepitagdo palpavel em perineo; secrecdo fétida; dor

desproporcional ao exame fisico inicial.

Exames laboratoriais: Leucdcitos: 25.100/mm3; PCR: 32 mg/dL;

Creatinina: 2,0 mg/dL; Lactato: 3,8 mmol/L.

A melhor conduta é

(A) desbridamento cirurgico urgente
antibioticoterapia de amplo espectro.

(B) observagdo clinica por 24 horas para reavaliagdo.

(C) antibioticoterapia oral e retorno ambulatorial em 48 horas.

(D) pungdo aspirativa da colegdo escrotal.

(E) curativos locais associados a analgesia.

associado a

9

Homem de 28 anos é admitido no pronto-socorro apos colisdo

automobilistica em alta velocidade. Refere dor intensa em flanco

esquerdo e episdédio de hematuria macroscépica logo apds o

acidente.

Ao exame fisico: pressdo arterial: 126/78 mmbhg; frequéncia

cardiaca: 94 bpm; saturagdo: 98% em ar ambiente; Glasgow: 15.

Apresenta dor a palpagdo profunda do flanco esquerdo, sem

sinais de irritagdo peritoneal.

Exames laboratoriais: hemoglobina: 13,8 g/dL; creatinina: 1,1

mg/dL.

A tomografia computadorizada com contraste demonstra:

laceragdo renal esquerda profunda envolvendo cértex e medula;

pequeno hematoma perirrenal contido; auséncia de

extravasamento urindrio significativo; auséncia de sangramento

arterial ativo; rim contralateral normal.

A melhor conduta é

(A) nefrectomia radical imediata.

(B) tratamento conservador com monitorizagdo clinica e
laboratorial.

(C) laparotomia exploradora obrigatéria.

(D) nefrostomia percutanea imediata.

(E) alta hospitalar apds analgesia.

10

Homem de 37 anos e levado ao pronto-socorro apds acidente
motociclistico de alta energia. Apresenta dor pélvica intensa e
incapacidade de urinar desde o momento do trauma.

Ao exame fisico: pressdo arterial: 118/70 mmHg; frequéncia
cardiaca: 102 bpm.

Observam-se: fratura pélvica confirmada por radiografia;
uretrorragia evidente pelo meato uretral; globo vesical doloroso;
equimose perineal.

A equipe da emergéncia considera realizar sondagem vesical para
alivio da retencgdo urinaria.

A préxima etapa diagnostica, antes de qualquer tentativa de
sondagem uretral, deve ser

(A) tomografia computadorizada contrastada da pelve.

(B) ultrassonografia prostatica transretal.

(C) cistoscopia flexivel ambulatorial.

(D) ressonancia magnética da pelve.

(E) uretrocistografia retrograda.
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Homem de 24 anos procura o pronto-socorro com dor testicular

esquerda iniciada ha 48 horas. Relata inicio gradual dos sintomas,

com piora progressiva da dor e aumento do volume escrotal.

Refere disuria leve e aumento da frequéncia urinaria ha

aproximadamente uma semana. Nega trauma local. Refere

atividade sexual desprotegida com nova parceira ha cerca de um

més.

Exame fisico: temperatura: 38,2 °C; FC: 94 bpm; PA:

122/78 mmHg.

Exame genital: testiculo esquerdo em posigdo anatdmica normal.;

epididimo aumentado e doloroso.; reflexo cremastérico

preservado.; sinal de Prehn positivo.

Exames: leucécitos: 13.200/mm3; EAS: piuria moderada;

ultrassonografia doppler: fluxo arterial preservado.; hiper

vascularizagdo epididimaria.

A melhor conduta é

(A) exploragdo cirurgica escrotal imediata.

(B) orquiectomia radical esquerda.

(C) tratamento antibidtico direcionado para
associado a analgesia e medidas de suporte.

(D) observagdo clinica sem tratamento especifico.

(E) pungdo aspirativa do epididimo.

epididimite

12

Mulher de 58 anos com febre alta ha trés dias, calafrios, nauseas,
vOmitos e dor lombar direita intensa. Antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e obesidade.

Exame fisico:

Temperatura: 39,1 °C; FC: 118 bpm; PA: 100/62 mmHg.

Exame abdominal: dor importante a punho-percussdo lombar
direita.

Exames laboratoriais: leucdcitos: 18.500/mm?3; PCR: 28 mg/dL;
Creatinina: 1,6 mg/dL; EAS: leucocitéria intensa e bacteritria.
Tomografia: pielonefrite aguda direita sem obstrugao urindria,
abscesso ou colegdes.

A melhor conduta inicial é

(A) tratamento ambulatorial com antibidtico oral.

(B) litotripsia extracorpdrea.

(C) nefrectomia direita imediata.

(D) observagdo sem antimicrobianos até culturas.

(E) internagdo hospitalar e antibioticoterapia intravenosa.

13

Homem de 31 anos procura o pronto-socorro apds trauma
contuso em bolsa escrotal durante partida de futebol ha
aproximadamente 5 horas. Relata dor testicular direita intensa
imediatamente apds o trauma, acompanhada de aumento
progressivo do volume escrotal, nauseas e dificuldade para
caminhar.

Nega febre, distria ou sintomas urindrios prévios.

Ao exame fisico: temperatura: 36,8 °C; frequéncia cardiaca: 92
bpm; pressao arterial: 124/78 mmHg.
Exame genital: hemiescroto direito aumentado de volume;
equimose escrotal extensa; dor intensa a palpacgdo; dificuldade de
identificagdo dos contornos testiculares; testiculo esquerdo sem
alteragdes.
hematocele
testicular;
vascular

Ultrassonografia Doppler escrotal demonstra:

moderada; heterogeneidade do parénquima

descontinuidade da  tudnica albuginea; fluxo

intratesticular parcialmente preservado.

Considerando o quadro clinico e os exames complementares, a

melhor conduta é

(A) alta hospitalar com analgesia e retorno ambulatorial em sete
dias.

(B) antibioticoterapia oral e observagdo clinica.

(C) orquiectomia radical obrigatéria.

(D) exploragdo cirurgica escrotal imediata com reparo testicular
sempre que possivel.

(E) puncdo aspirativa da hematocele associada a observacao.

14

Mulher de 56 anos realiza tomografia computadorizada de
abdome para investigagdo de dor abdominal inespecifica.
Identifica-se incidentalmente massa renal sélida a esquerda.
Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; dislipidemia; ex-
tabagista.

Exames: creatinina: 0,9 mg/dL; TFG: 92 mL/min/1,73m?2,
tomografia contrastada: massa sélida no polo inferior do rim
esquerdo de 3,2 cm; realce heterogéneo; sem invasdo da gordura
perirrenal; sem trombo venoso; sem linfonodomegalias.

A melhor conduta terapéutica, considerando a viabilidade de
cirurgia preservadora de néfrons, é

A) nefrectomia parcial.

B) nefrectomia radical obrigatdria.

D) radioterapia renal curativa.

(

(

(C) quimioterapia sistémica neoadjuvante.

(

(E) acompanhamento semestral sem confirmagdo diagndstica.
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Homem de 48 anos submetido a transplante renal ha 36 horas.

Evoluiu inicialmente com boa diurese e melhora da fungdo renal.

Nas ultimas 6 horas apresentou queda abrupta da diurese, dor

em fossa iliaca direita e aumento da creatinina.

Exame fisico: PA: 148/92 mmHg; FC: 96 bpm; temperatura:

36,8 °C.

Exames laboratoriais: creatinina: aumento de 2,1 para 3,5 mg/dL;

potassio: 5,8 mEq/L.

Ultrassonografia Doppler: auséncia de fluxo arterial intrarrenal;

auséncia de fluxo na artéria renal do enxerto; veia renal pérvia;

sem hidronefrose.

A hipotese diagndstica mais provavel e a melhor conduta para o

caso sdo:

(A) necrose tubular aguda; hidratagdo e observagao.

(B) trombose da artéria renal do enxerto; exploragdo cirdrgica
urgente.

(C) estenose ureteral precoce; cateter duplo J.

(D) infecgdo urinaria; antibidtico oral.

(E) rejeicdo aguda do enxerto; intensificacdo da terapia
imunossupressora.

16

Homem de 64 anos é encaminhado ao ambulatério de Urologia

apds identificagdo de PSA elevado em exame de rotina. Nega

hematuria, dor 6ssea, perda ponderal ou sintomas urinarios

relevantes.

Antecedentes: hipertensdo arterial controlada; dislipidemia; ex-

tabagista.

Histdria familiar: pai com cancer de prdstata aos 71 anos.

Exame fisico: PA: 126/78 mmHg; FC: 74 bpm; IMC: 27 kg/m?.

Toque retal: préstata de 42 g; nddulo endurecido em lobo direito;

comprometimento inferior a 50% do lobo.

PSA: total: 8,6 ng/mL; livre/total: 12%.

Ressondncia magnética: PI-RADS 4 em zona periférica direita;

sem invasdo extracapsular; sem invasao de vesiculas seminais.

Bidpsia por fusdo: adenocarcinoma acinar; Gleason 3+4 = 7; ISUP

2; 3/12 fragmentos positivos.

Tomografia e cintilografia dssea sem metdstases.

Considerando os achados, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de doenga
hormonioterapia isolada.

(B) Trata-se de caso de baixo risco, com vigilancia ativa
obrigatdria.

(C) Trata-se de caso de alto risco, para a qual quimioterapia
neoadjuvante é obrigatéria.

(D) Trata-se de cancer localizado de risco intermediario, a
prostatectomia radical é opgdo potencialmente curativa.

(E) Recomenda-se RTU de prostata como tratamento oncoldégico
definitivo.

metastatica, ¢é recomendada

17

Homem de 72 anos com piora progressiva dos sintomas urinarios
ha quatro anos. Refere jato fraco, hesitagdo miccional,
esvaziamento incompleto, polacilria e nocturia. Apresentou dois
episddios de retengdo urinaria aguda nos ultimos oito meses.
Antecedentes: diabetes Mellitus tipo 2; hipertensdo arterial;
dislipidemia.

Medicages: tansulosina 0,4 mg/dia; finasterida 5 mg/dia.

Exame fisico: PA: 132/78 mmHg; FC: 78 bpm;

Toque retal: préstata de aproximadamente 88 g; consisténcia
fibroelastica; sem nddulos suspeitos.

Exames: PSA: 3,9 mg/mL; creatinina: 1,0 mg/dL; residuo pds-
miccional: 240 mL; IPSS: 28 pontos.

A melhor conduta terapéutica é

(A) indicar tratamento cirdrgico para desobstrugdo prostatica.

(B) suspender medicagbes e acompanhar clinicamente.

(C) manter tansulosina e finasterida por mais dois anos.

(D) antibioticoterapia prolongada por 90 dias.

(E) quimioterapia sistémica.

18

Homem de 67 anos apresenta hematuria macroscdpica indolor e

intermitente hd trés semanas. Tabagista de 40 macos-ano,

hipertenso e dislipidémico.

Exames: hemoglobina: 13,8 g/dL; creatinina: 0,9 mg/dL; citologia

urindria positiva para células uroteliais atipicas de alto grau.

Cistoscopia: lesdo papilifera Unica em parede lateral esquerda da

bexiga, com aproximadamente 2 cm.

RTU de bexiga: resseccdao completa realizada.

Anatomopatoldgico: carcinoma urotelial papilifero; alto grau;

estadio Ta; musculo detrusor presente; sem invasdo muscular.

A melhor conduta complementar é

(A) alta, sem necessidade de seguimento.

(B) cistectomia radical obrigatdria.

(C) quimioterapia sistémica neoadjuvante.

(D) instilagdo intravesical com BCG associada a seguimento
cistoscopico periddico.

(E) radioterapia exclusiva da bexiga.

19

Mulher de 29 anos apresenta episddios recorrentes de dor
lombar esquerda ha trés anos, com piora apds grande ingestdo
hidrica. Nega febre, hematuria, litiase prévia ou infecgles
urinarias recorrentes.

Exame fisico: PA: 118/72 mmHg; FC: 74 bpm; afebril

Exames laboratoriais: creatinina: 0,8 mg/dL; ureia: 28 mg/dL; EAS
sem alteragdes.

Ultrassonografia: hidronefrose moderada a esquerda; sem
calculos.

Urotomografia: dilatagdo da pelve renal esquerda; estreitamento
da jungdo ureteropiélica; sem calculos ou massas.

Renograma DTPA: fungdo renal diferencial esquerda: 42%;
obstrugdo funcional significativa.

A melhor conduta terapéutica é

(A) pieloplastia para corregdo da obstrugéo.

(B) antibioticoterapia profilatica continua.

(C) acompanhamento clinico anual sem intervengdo.

(D) nefrectomia esquerda imediata.

(E) litotripsia extracorpdrea por ondas de choque.
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Homem de 61 anos retorna ao ambulatério 12 meses apds
prostatectomia radical robdtica por adenocarcinoma de préstata
localizado. Evoluiu com continéncia urinaria adequada, porém
mantém incapacidade de obter eregdes suficientes para atividade
sexual.

Antecedentes: sem diabetes; sem hipertensao; ndo tabagista.
Historia sexual: fungdo erétil normal antes da cirurgia.
feixes

Relatério  cirdrgico: bilateral  dos

neurovasculares.

preservagao

Exames: testosterona normal; PSA indetectavel.

A melhor opgdo terapéutica inicial é

(A) implante imediato de protese peniana inflavel.

(B) tratamento com inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5).
(C) orquiectomia bilateral.

(D) radioterapia pélvica complementar.

(E) antibioticoterapia de longo prazo.

21

Homem de 54 anos, transplantado renal ha quatro anos por
nefropatia diabética, apresenta piora progressiva da fungdo renal
nos ultimos oito meses.

Antecedentes: diabetes Mellitus tipo 2; hipertensdo arterial
sistémica; transplante renal ha 4 anos.

Imunossupressdo: tacrolimo; micofenolato mofetil; prednisona.
Exame fisico: PA: 152/94 mmHg; FC: 82 bpm; Temperatura:
36,6 °C.

Exames laboratoriais: creatinina basal: 1,4 mg/dL; creatinina
atual: 2,8 mg/dL; ureia: 78 mg/dL

EAS: sem piuria; sem bacteriuria.

Ultrassonografia Doppler: sem hidronefrose; fluxo arterial
preservado.

Bidpsia do enxerto: fibrose intersticial extensa; atrofia tubular;
vasculopatia cronica do enxerto.

O diagndstico mais provavel é

(A) trombose aguda da artéria renal do enxerto.

(B) rejeigdo cronica do enxerto renal.

(C) pielonefrite aguda do enxerto.

(D) obstrugdo ureteral do transplante.

(E) necrose tubular aguda.

22

Homem de 27 anos procura atendimento urologico apds
perceber aumento progressivo do volume testicular direito ha
aproximadamente dois meses. Relata crescimento gradual da
lesdo e endurecimento local.

Nega: dor testicular; febre; trauma escrotal; disuria; hematuria;
perda ponderal.

Exame Fisico: PA: 120/76 mmHg; FC: 72 bpm; Temperatura:
36,5°C

Exame genital: massa endurecida intratesticular direita; lesdo ndo
dolorosa; testiculo esquerdo normal.

Ultrassonografia Escrotal: lesdo sodlida intratesticular direita de
2,8 cm; hipoecoica; hipervascularizada ao Doppler.

Marcadores Tumorais: AFP: normal; B-HCG: discretamente
elevado; LDH: elevado.

Tomografia de térax, abdome e pelve: auséncia de metastases;
auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

A melhor conduta inicial é

(A) realizar bidpsia escrotal da lesdo.

(B) iniciar antibioticoterapia empirica.

(C) realizar orquiectomia radical inguinal direita.

(D) iniciar radioterapia imediata.

(E) realizar apenas acompanhamento clinico.

23

Homem de 38 anos procura o pronto-socorro com dor lombar

direita intensa iniciada ha 12 horas, de carater subito, irradiando

para a regido inguinal ipsilateral. Refere nduseas e dois episddios

de vomitos.

Antecedentes: episddio prévio de célculo renal ha 5 anos; sem

comorbidades relevantes.

Exame fisico: PA: 148/88 mmHg; FC: 96 bpm; Temperatura:

36,7°C.

Exame abdominal: dor em flanco direito; Giordano positivo a

direita.

Exames laboratoriais: Leucdcitos: 9.800/mm?3; Creatinina: 1,1

mg/dL

EAS: hematuria microscopica (+++); sem nitrito; sem leucocituria

Tomografia sem contraste: Calculo ureteral distal direito de

6 mm; 850 UH; hidronefrose discreta; sem sinais de infecgdo.

A melhor conduta inicial é

(A) terapia expulsiva medicamentosa associada a
acompanhamento ambulatorial.

(B) ureterolitotripsia imediata obrigatdria.

(C) nefrostomia percutanea de urgéncia.

(D) nefrectomia direita.

(E) antibioticoterapia intravenosa prolongada.
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Homem de 62 anos apresenta hematlria macroscépica
intermitente ha dois meses, perda ponderal de 6 kg e
desconforto lombar esquerdo.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; tabagismo prévio
(35 magos-ano); obesidade grau .

Exame fisico: PA: 146/88 mmHg; FC: 82 bpm; temperatura:
36,5°C.

Abdome: massa palpavel em flanco esquerdo; dor leve a
palpagdo profunda.

Exames laboratoriais: hemoglobina: 11,2 g/dL; creatinina: 1,0
mg/dL; calcio sérico: 11,1 mg/dL

Tomografia de abdome e pelve: massa renal esquerda
heterogénea de 9,2 cm; infiltragdo da gordura perirrenal; trombo
tumoral limitado a veia renal esquerda; sem invasdo da veia cava
inferior; sem metdastases.

Tomografia de térax: sem lesdes secundarias.

A melhor conduta terapéutica é

(A) vigilancia ativa com nova tomografia em 12 meses.

(B) quimioterapia neoadjuvante obrigatdria seguida de cirurgia.
(C) radioterapia exclusiva do rim acometido.

(D) nefrectomia radical com trombectomia da veia renal.

(E) bidpsia renal seriada sem tratamento definitivo.

25

Homem de 35 anos com paraplegia completa apds trauma

medular T10 had trés anos. Apresenta infec¢des urinarias

recorrentes, incontinéncia urinaria e sensagdo de esvaziamento

inadequado.

Antecedentes: trauma medular T10; sem diabetes; sem litiase

urindria prévia.

Exame fisico: PA: 124/78 mmHg; FC: 76 bpm; temperatura:

36,6°C.

Achados: globo vesical palpavel apds tentativa de micgdo;

paraplegia completa abaixo de T10.

Ultrassonografia: espessamento da parede vesical; residuo pos-

miccional: 380 mL; dilatagdo ureteral bilateral discreta.

Creatinina: 1,4 mg/dL

Estudo urodinamico: hiperatividade detrusora neurogénica;

pressGes vesicais elevadas; contragdes involuntdrias do detrusor;

esvaziamento ineficaz.

A melhor conduta inicial para protec¢ao do trato urindrio superior é

(A) manter apenas micgdo reflexa espontanea.

(B) cateter vesical de demora permanente.

(C) cateterismo vesical intermitente limpo
antimuscarinico.

(D) nefrectomia bilateral profilatica.

(E) antibioticoterapia continua por tempo indeterminado.

associado a

26

Homem de 42 anos apresenta piora progressiva do jato urinario

ha 18 meses, associada a hesitagdo miccional, esfor¢co para

urinar, sensa¢do de esvaziamento incompleto e gotejamento

terminal.

Antecedentes: trauma perineal importante em acidente

motociclistico ha 4 anos; sem cirurgias prostaticas; sem ISTs.

Exame fisico: PA: 128/80 mmHg; FC: 72 bpm; Temperatura:

36,4°C

Toque retal: préstata normal.

Urofluxometria: Qmax: 6 mL/s; curva em platd.

Ultrassonografia: residuo pds-miccional: 160 mL.

Uretrografia retrégrada: estenose Unica da uretra bulbar;

comprimento: 1,5 cm.

A melhor opgédo terapéutica definitiva é

(A) uretroplastia com excisdo da area estenosada e anastomose
primaria.

(B) dilatagdes uretrais seriadas como tratamento definitivo.

(C) antibioticoterapia prolongada.

(D) prostatectomia radical.

(E) cistectomia parcial.

27

Mulher de 56 anos é encaminhada apds identificagdo incidental
de lesdo adrenal esquerda durante investigagdo de dor lombar
mecanica. Nega sintomas endocrinoldgicos.

Antecedentes: hipertensdo arterial leve controlada; dislipidemia.
Exame fisico: PA: 128/78 mmHg; FC: 72 bpm; IMC: 28 kg/m?.

Sem sinais clinicos de: Sindrome de Cushing; feocromocitoma;
hiperaldosteronismo.

Avaliagdo hormonal: metanefrinas normais; teste de supressdo
com dexametasona normal; relagdo aldosterona/renina normal.
Tomografia: lesdo adrenal esquerda de 2,8 cm; homogénea; 8 UH
sem contraste; bordas regulares; sem crescimento em 12 meses.
A melhor conduta é

(A) adrenalectomia imediata para todos os incidentalomas.

B) quimioterapia sistémica.

C) radioterapia abdominal.

D) acompanhamento clinico-radiolégico.

E) nefrectomia esquerda.

—_— o~ — —
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Homem de 24 anos é admitido ap6s colisdo automobilistica de

alta energia. Refere dor intensa em flanco esquerdo, nduseas e

hematuria macroscopica.

Exame Fisico: PA: 118/74 mmHg; FC: 104 bpm; FR: 20 irpm;

SatO,: 98%.

Achados: dor importante no flanco esquerdo; equimose lombar

esquerda; Glasgow 15.

Exames: hemoglobina: 12,8 g/dL; creatinina: 1,0 mg/dL.

Tomografia com contraste:

laceragdo renal profunda; atinge sistema coletor; extravasamento

urindrio  perirrenal; hematoma perirrenal contido; sem

sangramento arterial ativo.

Classificagdo: trauma renal grau IV (AAST).

A melhor conduta inicial é

(A) nefrectomia imediata obrigatoria.

(B) exploragdo cirtrgica obrigatéria de todos os traumas renais
grau IV.

(C) radioterapia abdominal.

(D) quimioterapia sistémica.

(E) tratamento conservador com monitorizagdo clinica.

29

Mulher de 58 anos procura o pronto-socorro com febre alta,

calafrios e dor lombar direita intensa ha 48 horas. Refere

nauseas, vomitos, disuria e redu¢do do débito urinario.

Antecedentes: diabetes Mellitus tipo 2; hipertensdo arterial

sistémica; litiase urinaria prévia.

Exame Fisico: PA: 88/54 mmHg; FC: 122 bpm; FR: 24 irpm;

temperatura: 39,4°C.

Achados: dor intensa no flanco direito; giordano positivo a

direita; perfusdo periférica reduzida.

Exames: leucdcitos: 22.400/mm?3; creatinina: 2,3 mg/dL; lactato:

4,2 mmol/L.

EAS: piuria intensa; bacteriuria abundante.

Tomografia: calculo ureteral proximal direito de 9 mm;

hidronefrose moderada; dilatagdo pielocalicial.

A melhor conduta inicial é

(A) litotripsia extracorpdrea imediata.

(B) ureterolitotripsia definitiva imediata.

(C) antibioticoterapia oral e alta hospitalar.

(D) drenagem urgente da via urinaria obstruida associada a
antibioticoterapia intravenosa.

(E) observagdo clinica por 24 horas.

30

Menina de 4 anos é encaminhada ao ambulatério de Urologia
Pediatrica apos trés episddios de infec¢do urinaria febril nos
ultimos 12 meses.

Histdria: febre acima de 39°C; disuria; dor abdominal; tratamento
antibidtico prévio.

Antecedentes: gestagdo sem intercorréncias; desenvolvimento
normal.

Exame Fisico: peso adequado para idade; PA normal para faixa
etdria; sem alteragGes ao exame abdominal.

Ultrassonografia: rim direito normal; discreta

pielocalicial a esquerda.

dilatagao

DMSA: cicatriz cortical polar superior esquerda.

Fungdo renal diferencial: Rim direito 54%; Rim esquerdo 46%.
Uretrocistografia miccional: refluxo vesicoureteral esquerdo grau
IV; sem valvula de uretra posterior.

A conduta mais adequada é

(A) suspender seguimento urolégico e apenas observar.

(B) antibioticoterapia intravenosa continua  por
indeterminado.

(C) nefrectomia esquerda imediata.

(D) acompanhamento clinico associado a profilaxia antibidtica e
avaliagdo para corregdo cirurgica.

(E) hemodialise preventiva.

tempo

31

Homem de 32 anos procura atendimento por infertilidade

conjugal ha 18 meses. Mantém relagGes sexuais regulares sem

contracepg¢do. Parceira com avaliagdo ginecoldgica inicial sem

alteragdes relevantes.

Antecedentes: sem comorbidades relevantes; sem uso de

anabolizantes; sem histdria de criptorquidia.

Exame Fisico: IMC: 25 kg/m?2.

Exame genital: testiculos tdpicos bilateralmente; volume

testicular direito: 18 mL; volume testicular esquerdo: 16 mL;

varicocele esquerda grau lll.

Espermograma (2 exames): concentragdo: 10 milhdes/mL;

motilidade progressiva reduzida; morfologia estrita: 2%.

Avaliagdo hormonal: FSH discretamente elevado; testosterona

total normal; prolactina normal.

A melhor conduta é

(A) observagdo sem tratamento.

(B) antibioticoterapia prolongada.

(C) orquiectomia esquerda.

(D) reposicdo empirica de testosterona.

(E) varicocelectomia, pois ha infertilidade, varicocele clinica e
alteracdo seminal.
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Homem de 41 anos, transplantado renal ha 4 meses por
glomeruloesclerose segmentar e focal, apresenta elevagdo
progressiva da creatinina nas ultimas semanas.

Creatinina basal pos-transplante: 1,2 mg/dL.

Sintomas: mal-estar discreto; fadiga leve.

Nega: febre; disuria; hematuria.

Imunossupressdo: tacrolimo; micofenolato mofetil; prednisona;
relata falhas frequentes na adesdo medicamentosa.

Exame fisico: PA: 146/92 mmHg; FC: 84 bpm; temperatura:
36,7°C.

Exame abdominal: enxerto discretamente sensivel.

Exames: creatinina atual: 2,4 mg/dL; ureia: 68 mg/dL.

EAS: sem bacterilria; sem piuria significativa.

Ultrassonografia Doppler: boa perfusdo; sem hidronefrose; sem
trombose vascular.

Bidpsia do enxerto: infiltrado linfocitdrio intersticial; tubulite
significativa; compativel com rejeicdo aguda celular.

A melhor conduta inicial é

(A) suspender toda imunossupressao.

(B) iniciar pulsoterapia com corticosteroide.

(C) realizar nefrectomia imediata do enxerto.

(D) iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

(E) indicar hemodialise definitiva.

33

Homem de 69 anos apresenta dor lombar progressiva ha quatro
meses, fadiga e perda ponderal de 8 kg. Refere nocturia
frequente e redugdo da forga do jato urinario.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus
tipo 2; ex-tabagista.

Exame Fisico: PA: 136/84 mmHg; FC: 78 bpm; temperatura:
36,5°C.

Toque retal: préstata endurecida; ndédulo extenso bilateral; perda
do sulco mediano.
Exames: PSA: 128
hemoglobina: 10,8 g/dL.
Ressondncia: PI-RADS 5; invasdo extracapsular; suspeita de
acometimento de vesiculas seminais.

ng/mL; fosfatase alcalina elevada;

Bidpsia: adenocarcinoma acinar; gleason 4+5=9; ISUP 5.

Cintilografia dssea: metastases multiplas em coluna, pelve e

costelas.

PET-CT PSMA: metastases ésseas multiplas; linfonodos pélvicos

acometidos; sem metdstases viscerais.

A melhor estratégia terapéutica inicial é

(A) prostatectomia radical isolada.

(B) radioterapia exclusiva da prostata.

(C) terapia de privagdo androgénica associada a intensificagdo
sistémica.

(D) vigilancia ativa.

(E) RTU da prdéstata como tratamento definitivo.

34

Homem de 65 anos apresenta hematlria macroscépica

intermitente ha trés meses, associada a episddios com codgulos,

polaciuria discreta e perda ponderal de 5 kg.

Antecedentes: tabagismo ativo (45 magos-ano); hipertensdo

arterial sistémica.

Exame Fisico: PA: 138/84 mmHg; FC: 80 bpm; temperatura:

36,6°C.

Exames: hemoglobina: 11,6 g/dL; creatinina: 1,0 mg/dL.

Cistoscopia: lesdo vegetante na parede lateral direita da bexiga;

aproximadamente 4 cm.

RTU de bexiga: anatomopatoldgico: carcinoma urotelial de alto

grau; invasdo muscular propria (T2).

Tomografia de térax, abdome e pelve: sem metdstases; sem

linfonodomegalias suspeitas.

A melhor estratégia terapéutica é

(A) cistectomia radical associada a abordagem multimodal
apropriada.

(B) instilagdo intravesical com BCG como tratamento exclusivo.

(C) seguimento cistoscopico isolado.

(D) antibioticoterapia prolongada.

(E) radioterapia exclusiva obrigatdria para todos os casos.

35

Menino de 11 meses é levado a consulta de Urologia Pediatrica

porque, desde o nascimento, a mde percebe auséncia do

testiculo esquerdo na bolsa escrotal. A crianga nasceu a termo,

sem intercorréncias neonatais.

Exame Fisico: bom estado geral; desenvolvimento adequado para

aidade.

Exame genital: testiculo direito tdpico; hemiescroto esquerdo

hipodesenvolvido; testiculo esquerdo palpavel em regido inguinal

baixa; ndo é possivel manté-lo na bolsa escrotal apés tragdo.

A melhor conduta é

(A) aguardar até os 5 anos.

(B) iniciar antibioticoterapia profilatica até a puberdade.

(C) realizar orquiectomia esquerda imediata.

(D) solicitar tomografia obrigatéria antes de qualquer conduta.

(E) indicar orquidopexia preferencialmente entre 6 e 18 meses
de idade.
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Homem de 44 anos procura o pronto-socorro com eregao
persistente e dolorosa ha aproximadamente 8 horas. Refere
inicio espontaneo durante a madrugada, sem resolugdo apds
ejaculagdo ou medidas caseiras.

Antecedentes: hipertensao arterial sistémica; depressao.
MedicagGes: trazodona; losartana.

Exame Fisico: PA: 132/84 mmHg; FC: 86 bpm; temperatura:
36,5°C.

Exame genital: corpos cavernosos intensamente rigidos; dor
importante a palpagao; glande parcialmente flacida; auséncia de
trauma.

Gasometria cavernosa: pH: 7,08; pO2: 24 mmHg; pCO2: 78
mmHg.

arterial fistula

Doppler peniano: fluxo reduzido; sem

arteriocavernosa.
A melhor conduta inicial é

(A) observagdo por mais 24 horas.

(B) implante imediato de protese peniana em todos os casos.

(C) antibioticoterapia intravenosa.

(D) radioterapia peniana.

(E) aspiragdo dos corpos cavernosos associada a injegdo
intracavernosa de agonista alfa-adrenérgico

37

Homem de 55 anos procura atendimento por deformidade

peniana progressiva iniciada ha aproximadamente 14 meses.

Inicialmente apresentava dor durante a eregdo e discreta

curvatura dorsal. Nos ultimos seis meses, a dor desapareceu e a

curvatura permaneceu estavel.

Relata: curvatura dorsal importante; dificuldade de penetragdo

vaginal; erecGes rigidas preservadas; impacto significativo na vida

sexual.

Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2; hipertensdo arterial

sistémica; dislipidemia.

Exame Fisico: placa fibrosa palpavel na face dorsal da haste

peniana; auséncia de dor a palpagdo; testiculos sem alteragdes.

Avaliagdo fotografica da eregdo: curvatura dorsal de

aproximadamente 60 graus; sem deformidade em ampulheta

importante; ere¢do preservada.

A melhor conduta terapéutica é

(A) observagdo indefinida.

(B) corregdo cirurgica da deformidade peniana, pois a doenca
encontra-se em fase estavel e ha prejuizo funcional sexual.

(C) antibioticoterapia prolongada.

(D) orquiectomia bilateral.

(E) radioterapia peniana como tratamento curativo padrdo.

38

Homem de 74 anos procura atendimento apds terceiro episédio
de retengdo urindria aguda nos UGltimos seis meses. Refere jato
urinario  fraco, hesitagdo, intermiténcia, sensagdo de
esvaziamento incompleto e nocturia ha varios anos.
Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus
tipo 2; dislipidemia.

MedicagGes: losartana; metformina; sinvastatina; tansulosina ha
12 meses.

Exame Fisico: PA: 138/82 mmHg; FC: 76 bpm; temperatura:
36,4 °C.

Toque retal: prostata aumentada; consisténcia fibroelastica; sem
nédulos; volume estimado de 80 g.

Exames: PSA: 3,8 mg/mL; creatinina: 1,4 mg/dL.

Ultrassonografia: volume prostatico: 85 g; residuo pds-miccional:
220 mL.

Urofluxometria: gmax: 7 mL/s.

A melhor conduta é

(A) manter apenas acompanhamento anual.

(B) suspender toda medicagdo e observar evolugao.

(C) indicar tratamento cirurgico para desobstrugdo prostatica.

(D) realizar antibioticoterapia prolongada.

(E) indicar radioterapia prostatica.

39

Homem de 29 anos procura atendimento apds aumento

progressivo do testiculo direito ha trés meses. Refere sensagdo

de peso escrotal e aumento indolor do volume testicular.

Antecedentes: criptorquidia direita corrigida aos 8 anos; sem

outras comorbidades.

Exame Fisico: massa sdlida intratesticular direita; testiculo

esquerdo sem alteragoes.

Ultrassonografia: lesdao solida intratesticular direita; 3,2 cm;

hipoecoica; hipervascularizada.

Marcadores pré-operatdrios: AFP: normal; B-HCG: discretamente

elevado; LDH: elevado.

Tratamento realizado: orquiectomia radical inguinal direita.

Anatomopatoldgico: seminoma classico; restrito ao testiculo;

margens livres; sem invasdo do corddo espermatico.

Estadiamento pds-operatério: tomografia de toérax: sem

metastases; tomografia de abdome e pelve: sem

linfonodomegalias; marcadores tumorais: normalizados.

A melhor conduta é

(A) vigilancia ativa como uma das principais estratégias
aceitaveis.

(B) linfadenectomia retroperitoneal obrigatdria.

(C) quimioterapia sistémica obrigatdria para todos os pacientes.

(D) radioterapia corporal total.

(E) orquiectomia contralateral profilatica.
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Mulher de 57 anos apresenta episddios recorrentes de infecgdo
urinaria ha trés anos, associados a dor lombar direita
intermitente, febre recorrente e multiplas internagdes por
pielonefrite.

Antecedentes: diabetes Mellitus tipo 2; sem cirurgias uroldgicas
prévias.

Exame Fisico: PA: 134/82 mmHg; FC: 78 bpm; temperatura:
36,7 °C.

Achados: dor discreta no flanco direito; giordano positivo a
direita.

Exames: leucdcitos: 11.200/mm?3; creatinina: 1,3 mg/dL.

EAS: pH urinario: 8,5; piuria moderada; cristais de fosfato
amoOnio-magnesiano.

Urocultura: proteus mirabilis >100.000 UFC/mL.

Tomografia sem contraste: calculo coraliforme ocupando pelve
renal e célices direitos; 4,8 cm; dilatagdo discreta do sistema
coletor; parénquima renal preservado.

O tratamento de escolha é

(A) terapia expulsiva medicamentosa com tansulosina.

(B) litotripsia extracorpdrea como tratamento Unico obrigatério.
(C) observagdo clinica isolada.

(D) nefrolitotomia percutanea (NLPC) como tratamento principal.
(E) antibioticoterapia isolada sem tratamento do célculo.

41

Mulher de 32 anos apresenta episédios recorrentes de dor
lombar esquerda ha aproximadamente dois anos. A dor é
intermitente, piora apds grande ingestdo hidrica e ocorre
principalmente no periodo noturno.

Antecedentes: sem comorbidades relevantes; sem histéria de
litiase urindria.

Exame Fisico: PA: 118/74 mmHg; FC: 72 bpm; temperatura:
36,5 °C.

Achados: dor leve a palpagdo profunda do flanco esquerdo.
Exames: creatinina: 0,9 mg/dL.

EAS: sem sinais de infec¢do; sem hematuria significativa.
Ultrassonografia: hidronefrose moderada a esquerda; auséncia
de célculos.

Urotomografia: dilatagdo da pelve renal esquerda; estreitamento
da juncdo ureteropiélica; presenca de vaso polar inferior
cruzando a jungdo.

Cintilografia renal MAG3: rim direito: 56%; rim esquerdo: 44%;
obstrugdo funcional significativa.

A melhor conduta é
(A) pieloplastia para
ureteropiélica.

B) antibioticoterapia profilatica continua.

C) observagdo clinica indefinida sem seguimento.
D) nefrectomia esquerda imediata.

E) hemodialise preventiva.

correcdo da obstrugdo da jungdo

(
(
(
(
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Mulher de 58 anos procura atendimento uroldgico devido a
perda involuntaria de urina ha aproximadamente quatro anos.
Refere perda urinaria principalmente: ao tossir; ao espirrar; ao
levantar peso; durante atividades fisicas.

Nega: urgéncia miccional importante; perdas precedidas por
forte desejo miccional; dor pélvica.

Antecedentes: trés partos vaginais; menopausa aos 50 anos;
hipertensao arterial sistémica.

Exame Fisico: PA: 132/78 mmHg; FC: 74 bpm.

Exame ginecoldgico: trofismo genital discretamente reduzido;
sem prolapso genital significativo.

Teste de esforgo: positivo para perda urinaria.

Exames Complementares: EAS: sem infecgdo urindria.
Ultrassonografia: sem alteragGes significativas; residuo pos-
miccional: 20 ml.

Apds tentativa adequada de fisioterapia do assoalho pélvico sem
melhora clinica relevante, a melhor opgdo terapéutica é

(A) implante de sling médio-uretral.

(B) cateter vesical de demora permanente.

(C) antibioticoterapia continua.

(D) nefrostomia percutanea.

(E) cistectomia parcial.

43

Mulher de 67 anos apresenta urgéncia miccional intensa,

polaciuria, nocturia e episddios frequentes de urge-incontinéncia

ha aproximadamente cinco anos.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; obesidade grau |;

menopausa aos 52 anos.

Tratamentos prévios: treinamento vesical; fisioterapia do

assoalho pélvico; oxibutinina; solifenacina; mirabegrona; sem

melhora clinica satisfatéria.

Exame Fisico: PA: 128/76 mmHg; FC: 70 bpm.

Exames: EAS normal; urocultura negativa; ultrassonografia sem

alteragdes; residuo pés-miccional: 30 mL.

Estudo urodinamico: hiperatividade detrusora; contragdes

involuntarias durante enchimento; capacidade vesical reduzida.

A melhor opgao terapéutica é

(A) antibioticoterapia continua.

(B) cistectomia radical.

(C) nefrostomia bilateral.

(D) aplicagdo  intravesical de
neuromodulagdo sacral.

(E) suspender todo tratamento e manter apenas observagao.

toxina botulinica ou
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Homem de 28 anos é admitido apds acidente motociclistico de

alta energia. Refere dor pélvica intensa, incapacidade para urinar

e sensagao de bexiga cheia desde o trauma.

Antecedentes: sem comorbidades relevantes; sem cirurgias

uroldgicas prévias.

Exame Fisico: PA: 112/68 mmHg; FC: 108 bpm; FR: 22 irpm;

Sat0;: 97%.

Achados: distensdo suprapubica dolorosa; equimose perineal

extensa; sangue no meato uretral; prostata elevada ao toque

retal.

Exames Complementares: radiografia de pelve: fratura instavel

do anel pélvico.

FAST: negativo para liquido livre abdominal.

A melhor conduta inicial deve ser

(A) passagem imediata e repetida de sonda uretral até obtengao
de drenagem urinaria.

(B) uretrografia retrégrada antes de qualquer tentativa de
sondagem uretral.

(C) cistoscopia flexivel ambulatorial em 30 dias.

(D) antibioticoterapia profilatica isolada.

(E) nefrostomia bilateral de urgéncia.

45

Homem de 63 anos procura atendimento devido a hematuria
macroscopica intermitente ha dois meses, associada a perda
ponderal de 7 kg e fadiga progressiva.

Refere: dor lombar direita leve; sudorese noturna ocasional;
reducdo do apetite.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; tabagismo prévio
(35 magos-ano); obesidade.

Exame Fisico: PA: 146/88 mmHg; FC: 82 bpm; temperatura:
36,6 °C.

Abdome: massa palpavel no flanco direito.

Exames: hemoglobina: 11,2 g/dL; creatinina: 1,1 mg/dL; calcio
sérico: 10,9 mg/dL.

Tomografia de abdome e pelve: massa renal direita de 8,5 cm;
realce heterogéneo; trombo tumoral limitado a veia renal direita;
sem acometimento da veia cava inferior.

Tomografia de térax: auséncia de metastases pulmonares.

A melhor estratégia terapéutica é

(A) vigilancia ativa.

B) nefrostomia percutanea.

C) radioterapia exclusiva.

D) antibioticoterapia prolongada.

E) nefrectomia radical direita com trombectomia da veia renal.

P

46

Homem de 68 anos é encaminhado apds elevagdo progressiva do
PSA em acompanhamento anual.

Refere: nocturia duas vezes por noite; jato urinario discretamente
enfraquecido; auséncia de hematuria; auséncia de dor dssea.
Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus
tipo 2; ex-tabagista.

Histéria familiar: irmao com cancer de préstata aos 62 anos.
Exame Fisico: PA: 136/82 mmHg; FC: 74 bpm; temperatura:
36,4 °C.

Toque retal: nédulo endurecido em lobo direito; perda parcial do
sulco mediano.

Exames Complementares: PSA Total: 24,6 ng/mL.

Ressondncia Magnética: lesdo PI-RADS 5; contato capsular
extenso; sem invasdo de érgdos adjacentes.

Bidpsia Prostatica: adenocarcinoma acinar; gleason 4+4=8; ISUP
Grupo 4; 8/12 fragmentos positivos.

PET-CT com PSMA: doencga confinada a prostata; auséncia de
metdstases.

A classificagdo de risco e a estratégia terapéutica potencialmente
curativa mais adequada s3o:

(A) baixo risco — vigilancia ativa.

(B) risco intermediario favoravel — observagao.

(C) doenga metastatica — terapia exclusivamente paliativa.

(D) alto risco — tratamento radical com intengao curativa.

(E) hiperplasia prostatica benigna — acompanhamento anual.

47

Homem de 38 anos procura o pronto-socorro com dor subita em
flanco esquerdo iniciada hd 12 horas.

Refere: dor tipo cdlica intensa; irradiagdo para regido inguinal
esquerda; nauseas; dois episddios de vomitos.

Nega: febre; calafrios; disuria importante.

Antecedentes: episddio prévio de calculo ureteral hd 4 anos; sem
cirurgias uroldgicas.

Exame Fisico: PA: 126/78 mmHg; FC: 82 bpm; temperatura:
36,4 °C.

Achados: dor a palpagdo profunda do flanco esquerdo; giordano
positivo a esquerda; sem sinais de irritagdo peritoneal.

Exames: hemograma sem leucocitose; creatinina: 1,0 mg/dL.

EAS: hematuria microscépica; auséncia de piuria.

Tomografia sem contraste: célculo ureteral distal esquerdo; 6
mm; hidronefrose discreta; sem sinais de infecgao.

A melhor conduta inicial é

(A) ureterolitotripsia de urgéncia para todos os casos.

(B) nefrostomia percutdnea imediata.

(C) terapia expulsiva medicamentosa associada ao controle da
dor.

(D) antibioticoterapia intravenosa obrigatdria.
(E) nefrectomia esquerda.
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Homem de 52 anos comparece ao ambulatério de transplante
renal com febre intermitente, fadiga intensa e diarreia ha
aproximadamente 10 dias.

Historia: transplante renal de doador falecido ha 4 meses;
etiologia da DRC: nefropatia diabética; evolugdo inicial sem
intercorréncias.

MedicagGes: tacrolimo; micofenolato mofetil; prednisona;

sulfametoxazol-trimetoprim profilatico.

Exame Fisico: PA: 124/76 mmHg; FC: 96 bpm; temperatura:

38,2 °C.

Exame abdominal: sem dor sobre o enxerto.

Exames Laboratoriais: hemograma: leucécitos: 2.300/mm3;

neutrofilos: 1.200/mm3; creatinina: atual: 1,4 mg/dL; basal: 1,2

mg/dL; transaminases: discretamente elevadas.

Investigagdo infecciosa: PCR quantitativo para CMV: 58.000

Ul/mL; Hemoculturas: negativas; Urocultura: negativa.

A melhor conduta é

(A) suspender definitivamente toda a imunossupressao.

(B) iniciar ganciclovir/valganciclovir e ajustar imunossupressdo
conforme necessidade clinica.

(C) realizar nefrectomia do enxerto.

(D) iniciar  antibioticoterapia  empirica
tratamento antiviral.

(E) indicar hemodialise imediata.

prolongada sem

49

Menino de 10 meses foi encaminhado ao ambulatério de

Urologia Pediatrica para avaliagdo de alteragdo congénita do

pénis observada desde o nascimento.

A mae refere: jato urinario direcionado para baixo; necessidade

ocasional de ajuste da posigdo durante a micgdo; auséncia de

infecgdo urinaria; auséncia de dor ou dificuldade miccional.

Antecedentes: gestacdo sem intercorréncias; nascimento a

termo; desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

Exame Fisico: bom estado geral; peso e estatura adequados para

idade.

Exame genital: meato uretral localizado na face ventral distal da

glande; prepucio em capuz dorsal; curvatura peniana discreta

(<20 graus); testiculos tépicos bilateralmente; escroto normal.

Exames Complementares: ultrassonografia de vias urinarias:

normal.

A melhor conduta é

(A) circuncisdo imediata antes de
especializada.

(B) observagdo até a adolescéncia, pois a corre¢do espontdnea é
frequente.

(C) corregdo cirurgica de hipospadia preferencialmente até os 18
meses de idade.

(D) antibioticoterapia profilatica continua.

(E) orquiectomia bilateral preventiva.

qualquer avaliagdo

50

Homem de 42 anos procura atendimento em ambulatério de
Andrologia por desejo reprodutivo apds novo casamento.
Histdria: vasectomia realizada ha 8 anos; auséncia de filhos com a
atual parceira; relagdes sexuais regulares sem contracepg¢do ha
12 meses.

Parceira: 34 anos; avaliagdo ginecoldgica sem alteragdes
relevantes.

Antecedentes: sem comorbidades relevantes; sem criptorquidia;
sem infecgGes genitais prévias.
Exame Fisico: estado geral preservado.

Exame genital: testiculos tdpicos bilateralmente; volume
testicular normal; epididimos discretamente ingurgitados; falha
palpavel compativel com vasectomia bilateral.

Exames Complementares: Espermograma (2 amostras):
azoospermia; perfil hormonal: FSH: normal; LH: normal;
testosterona total: normal; ultrassonografia escrotal: ecotextura
testicular preservada; sem lesOes focais; sem varicocele
significativa.

O diagnodstico mais provavel e a melhor estratégia inicial sdo,

respectivamente,

(A) Azoospermia ndo obstrutiva, indicar reposicdo de
testosterona.

(B) Azoospermia  obstrutiva
vasovasostomia ou  recuperagdo
reprodugdo assistida.

(C) Faléncia testicular primaria, indicar orquiectomia bilateral.

(D) Infecgdo genital crénica, iniciar antibioticoterapia prolongada.

(E) Hipogonadismo hipogonadotréfico, iniciar gonadotrofinas.

pds-vasectomia, considerar
espermatica  para

51

Homem de 31 anos é admitido no pronto-socorro apds colisdo
automobilistica em alta velocidade.

Refere: dor intensa no flanco esquerdo; hematuria macroscdpica
desde o acidente; nduseas sem vOmitos; nega perda de
consciéncia.

Exame Fisico: estado geral: consciente e orientado.

Sinais vitais: PA: 124/78 mmHg; FC: 92 bpm; FR: 18 irpm; SatO,:
98%.

Exame abdominal: dor a palpag¢do do flanco esquerdo; equimose
lombar esquerda; sem sinais de peritonite.

Exames Laboratoriais: hemoglobina: 12,4 g/dL; creatinina: 1,0
mg/dL.

Tomografia Computadorizada com Contraste: laceragdo renal
esquerda profunda atingindo sistema coletor; extravasamento
urinario limitado; pequeno hematoma perirrenal; auséncia de
lesdo vascular hilar; auséncia de sangramento ativo significativo.
Classificagdo: trauma Renal Grau IV (AAST).

Evolugdo nas primeiras 12 horas: estabilidade hemodinamica
mantida; hemoglobina estavel; sem necessidade transfusional.

A melhor conduta é

(A) nefrectomia radical imediata.

(B) exploragdo cirdrgica obrigatéria de todos os traumas renais
grau IV.

(C) hemodialise preventiva.

(D) tratamento conservador com monitorizagdo clinica e
radioldgica.

(E) antibioticoterapia isolada como Unico tratamento.
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Mulher de 62 anos procura o pronto-socorro com febre alta, dor

lombar direita intensa e prostragao ha trés dias.

Refere: nauseas; vomitos; calafrios; redugdo do volume urinario;

piora importante do estado geral nas ultimas 24 horas.

Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2 mal controlado;

hipertensdo arterial sistémica; dois episddios prévios de

pielonefrite no ultimo ano.

Exame Fisico: estado geral: toxemiada; sonolenta, porém

responsiva.

Sinais vitais: PA: 86/52 mmHg; FC: 124 bpm; FR: 26 irpm;

temperatura: 39,2°C; Sat02: 94%.

Exame abdominal: dor intensa no flanco direito; giordano

fortemente positivo a direita; sem sinais de peritonite.

Exames Laboratoriais: leucdcitos: 24.800/mm?3; bastonetes: 14%;

creatinina: 2,6 mg/dL; lactato: 4,8 mmol/L; glicemia: 358 mg/dL.

EAS: pilria intensa; bacteriuria abundante.

Tomografia Computadorizada: gas no parénquima renal direito;

gas no sistema coletor; inflamagdo perirrenal extensa; pequena

colegdo perirrenal.

A melhor conduta inicial é

(A) alta hospitalar com antibioticoterapia oral.

(B) suspender antibidticos até o resultado definitivo da
urocultura.

(C) observagdo clinica por 48 horas antes de iniciar tratamento.

(D) litotripsia extracorpdrea imediata.

(E) antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, suporte
hemodinamico, controle glicémico e drenagem percutédnea,
com avaliagdo de nefrectomia se falha terapéutica.

53

Homem de 45 anos comparece ao ambulatério de transplante
renal devido a piora progressiva da fungdo do enxerto renal.
Historia: transplante renal de doador falecido ha 8 meses; doenga
renal cronica secunddria a glomeruloesclerose segmentar e focal;
reducdo discreta do volume urinario; mal-estar inespecifico; sem
febre; sem sintomas urinarios baixos; relata dificuldades recentes
para obtencdo da medicagdo imunossupressora.

MedicagGes: tacrolimo; micofenolato mofetil; prednisona.

Exame Fisico: PA: 148/92 mmHg; FC: 84 bpm; temperatura:

36,5 °C.

Exame abdominal: enxerto renal indolor; sem sinais flogisticos

locais.

Exames Laboratoriais: creatinina basal: 1,2 mg/dL; creatinina

atual: 2,4 mg/dL; ureia: 78 mg/dL; hemograma: sem leucocitose;

PCR: normal.

Dosagem de tacrolimo: abaixo da faixa terapéutica.

Ultrassonografia Doppler do enxerto: fluxos preservados;

auséncia de hidronefrose; auséncia de trombose vascular.

Bidpsia do enxerto: infiltrado linfocitdrio intersticial; tubulite

significativa; compativel com rejeicdo aguda celular segundo

critérios de Banff.

A melhor conduta inicial é

(A) suspender definitivamente toda imunossupressao.

(B) hemodidlise definitiva independentemente da resposta
terapéutica.

(C) reduzir a dose de tacrolimo e manter apenas a
imunossupressdo de manutengdo, com acompanhamento da
fungdo renal.

(D) antibioticoterapia de amplo espectro por 21 dias.

(E) pulse therapy com corticosteroide intravenoso e otimizagdo
da imunossupress3o.

54

Homem de 33 anos procura atendimento em ambulatério de

Andrologia devido a infertilidade conjugal.

Historia: tentativa de gestagdo ha 2 anos; relagbes sexuais

regulares; auséncia de uso de métodos contraceptivos;

desconforto escrotal esquerdo ao final do dia.

Parceira: 31 anos; investigagdo ginecoldgica sem alteragdes.

Antecedentes: sem comorbidades relevantes; sem cirurgias

uroldgicas prévias; sem historia de criptorquidia.

Exame Fisico: estado geral preservado.

Exame genital: testiculos todpicos bilateralmente; volume

testicular preservado; dilatagdo venosa palpavel acima do

testiculo esquerdo; varicocele palpavel em ortostatismo e sem

necessidade de manobra de Valsalva.

Classificagdo: varicocele Grau Ill a esquerda.

Exames Complementares: espermograma (duas amostras):

volume: normal; concentragdo: 9 milhdes/mL; motilidade

progressiva: 24%; morfologia normal: 2%.

Ultrassonografia Doppler Escrotal: refluxo venoso significativo a

esquerda; veias do plexo pampiniforme dilatadas; testiculos sem

lesdes focais.

A melhor conduta é

(A) observagdo isolada, pois a varicocele nunca interfere na
fertilidade.

(B) corregdo cirurgica da varicocele (varicocelectomia) como
opgao terapéutica apropriada.

(C) orquiectomia esquerda.

(D) antibioticoterapia prolongada.

(E) reposigdo de testosterona exogena.

55

Lactente masculino de 3 meses é encaminhado ao ambulatdrio
de Urologia Pediatrica apds investigacdo de infecgdes urinarias
febris recorrentes.

Histéria: dois episddios de febre alta desde o nascimento; urina
com odor forte; irritabilidade importante; hidronefrose bilateral
identificada na gestagdo; jato urindrio fraco; gotejamento
miccional; baixo ganho ponderal.

Exame Fisico: temperatura: 37,8°C; FC: 138 bpm.

Abdome: bexiga palpdvel apds micgdo.

Genitalia: masculina tipica; testiculos tépicos bilateralmente.
Exames Laboratoriais: creatinina: 0,7 mg/dL.

EAS: piuria moderada; bacteriuria.

Urocultura: escherichia coli >100.000 UFC/mL.

Ultrassonografia: hidronefrose bilateral; espessamento da parede
vesical; dilatagdo da uretra posterior; residuo pds-miccional
aumentado.

Uretrocistografia Miccional: dilatagdo da uretra posterior; bexiga
trabeculada; refluxo vesicoureteral bilateral; achados compativeis
com valvula de uretra posterior.

A melhor conduta é

(A) acompanhamento clinico sem intervengdo.

(B) ablagdo endoscépica da valvula de uretra posterior apds
estabilizagdo clinica e tratamento da infecgao.

(C) circuncisdo isolada como tratamento definitivo.

(D) orquiectomia bilateral preventiva.

(E) antibioticoterapia oral continuo como Unico tratamento
definitivo.
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Homem de 71 anos procura atendimento devido a episodio de

hematuria macroscépica indolor ocorrido ha aproximadamente

um més.

Relata: hematuria total com codagulos; resolugdo espontanea apds

dois dias; auséncia de disuria; auséncia de febre.

Antecedentes: tabagismo ativo (50 magos-ano); hipertensiao

arterial sistémica; DPOC leve.

Exame Fisico: PA: 142/84 mmHg; FC: 80 bpm; temperatura:

36,5 °C.

Exames Complementares: tomografia de abdome e pelve: lesdo

papilifera vesical Unica; parede lateral esquerda;

aproximadamente 2,5 cm; sem hidronefrose; cistoscopia: lesdo

papilar Unica suspeita para neoplasia urotelial.

Tratamento inicial: ressecgdo transuretral completa da lesdo.

Anatomopatoldgico: carcinoma urotelial de alto grau; estadio

pT1; invasdo da lamina propria; sem invasdao muscular propria.

Nova ressec¢do (Re-RTU): auséncia de tumor residual; muscular

propria presente e livre de neoplasia.

A melhor estratégia terapéutica subsequente é

(A) observagdo isolada sem tratamento adjuvante.

(B) hemodialise preventiva.

(C) radioterapia exclusiva.

(D) antibioticoterapia profilatica continua.

(E) instilagdo intravesical com BCG e manuten¢do conforme
protocolo.

57

Homem de 78 anos é encaminhado ao ambulatério de Urologia

apods multiplos episddios de retengdo urindria e piora progressiva

da fungdo renal.

Histoéria: jato urinario muito fraco; esfor¢o miccional importante;

sensacdo de esvaziamento incompleto; nocturia 5 a 6 vezes por

noite; retengao urinaria recorrente.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus

tipo 2; uso de tansulosina e finasterida ha 3 anos.

Exame Fisico: PA: 144/86 mmHg; FC: 78 bpm; temperatura:

36,4 °C.

Abdome: globo vesical palpavel.

Toque retal: préstata aumentada; consisténcia fibroelastica; sem

noédulos suspeitos; volume estimado em aproximadamente 95 g.

Exames Complementares: PSA: 4,1 mg/mL; creatinina: 2,1 mg/dL.

Ultrassonografia: prostata de 102 g; residuo pds-miccional de

420 mL; hidronefrose bilateral leve.

Urofluxometria: gmax: 5 mL/s.

A melhor conduta é

(A) manter tratamento medicamentoso exclusivo por tempo
indeterminado.

(B) suspender toda medicagdo e observar evolugdo.

(C) indicar tratamento cirdrgico desobstrutivo da prostata.

(D) antibioticoterapia continua.

(E) radioterapia prostatica.

58

Homem de 36 anos é encaminhado ao ambulatério de

Neurologia devido a episddios recorrentes de infecgdo urinaria e

incontinéncia urindria.

Historia clinica: trauma raquimedular ha 4 anos apds acidente

automobilistico; lesdo medular completa ao nivel de T8; uso

prévio prolongado de sonda vesical de demora; esvaziamento

vesical espontaneo inadequado.

Refere: perdas urinarias frequentes; infecgdes urinarias

recorrentes; sensa¢do de esvaziamento incompleto; redugdo

progressiva da qualidade de vida.

Exame Fisico: PA: 126/80 mmHg; FC: 74 bpm; temperatura:

36,6°C.

Exame neuroldgico: paraplegia; reflexos compativeis com lesdo

medular suprasacral.

Exames Complementares: ceatinina: 1,2 mg/dL.

Ultrassonografia: espessamento vesical; residuo pds-miccional

elevado; auséncia de hidronefrose.

Estudo Urodinamico: hiperatividade neurogénica do detrusor;

pressGes vesicais elevadas durante enchimento; dissinergia

detrusor-esfincter.

A melhor estratégia de manejo inicial é

(A) manter esvaziamento vesical espontaneo inadequado e
apenas observar.

(B) radioterapia vesical.

(C) nefrectomia bilateral profilatica.

(D) antibioticoterapia continua como tratamento Unico.

(E) cateterismo vesical intermitente limpo associado ao
tratamento da hiperatividade detrusora.

59
Homem de 48 anos procura atendimento urolégico por piora
progressiva do jato urindrio ha cerca de dois anos.

Refere: jato urinario fraco; esforco miccional; gotejamento
terminal; sensacdo de esvaziamento incompleto; episodios
ocasionais de retengdo urinaria parcial.

Antecedentes: trauma perineal em queda de bicicleta ha 10 anos;
duas dilatagGes uretrais prévias; uma uretrotomia interna ha 18
meses com melhora temporaria.

Nega: febre; hematuria macroscépica; infecgdo urindria recente.
Exame Fisico: PA: 126/78 mmHg; FC: 72 bpm; temperatura:
36,5°C.

Genitdlia externa: sem alteragdes.

Toque retal: prostata de volume habitual; sem nddulos suspeitos.
Exames Complementares: urofluxometria: gmax: 5 mL/s; curva
em plato.
Ultrassonografia:  residuo
hidronefrose.

pés-miccional: 190 mL; sem

Uretrografia retrégrada e miccional: estenose bulbar Unica;

extensdo aproximada de 2 cm; calibre significativamente

reduzido; sem acometimento da uretra peniana.

A melhor conduta definitiva é

(A) repetir dilatagdes uretrais indefinidamente.

(B) nova uretrotomia interna como tratamento definitivo
obrigatério.

(C) uretroplastia bulbar, preferencialmente com técnica
reconstrutiva adequada ao comprimento e caracteristicas da
estenose.

(D) prostatectomia radical.

(E) antibioticoterapia prolongada por seis meses.
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Homem de 66 anos procura atendimento uroldgico devido a
perda urinaria persistente apds tratamento cirlrgico para cancer
de prostata.

Historia clinica: prostatectomia radical robdtica realizada ha 18
meses; adenocarcinoma prostatico pT2NOMO; PSA indetectavel
desde a cirurgia; sem radioterapia adjuvante.

Refere: perda urindaria aos esforgos; uso de 5 a 6 absorventes por
dia; limitagdo importante das atividades sociais; auséncia de
urgéncia miccional significativa.

Tratamentos prévios: fisioterapia do assoalho pélvico por 12
meses; treinamento vesical; sem melhora clinica relevante.
Exame Fisico: PA: 128/76 mmHg; FC: 72 bpm; temperatura:
36,5 °C.

Teste de esforgo: positivo para perda urinaria.

Exames Complementares: EAS: normal; urocultura: negativa;
cistoscopia: anastomose ureterovesical pérvia; auséncia de
estenose.

Estudo Urodinamico: deficiéncia esfincteriana intrinseca; boa
complacéncia vesical; auséncia de hiperatividade detrusora
significativa.

A melhor opgdo terapéutica é

(A) manter apenas fisioterapia por tempo indeterminado.

(B) antibioticoterapia continua.

(C) nefrostomia bilateral.

(D) implante de esfincter urinario artificial.

(E) cistectomia radical.

61

Homem de 29 anos procura atendimento apds perceber aumento

progressivo do volume testicular direito ha aproximadamente

dois meses.

Refere: sensagdo de peso escrotal; desconforto leve; auséncia de

dor intensa; sem sintomas urinarios.

Antecedentes: criptorquidia direita corrigida aos 4 anos; sem

outras comorbidades.

Exame Fisico: PA: 122/74 mmHg; FC: 70 bpm; temperatura:

36,5 °C.

Exame genital: testiculo direito aumentado; nédulo endurecido

intratesticular; aproximadamente 3 cm; testiculo esquerdo sem

alteragdes.

Exames Complementares: ultrassonografia escrotal: lesdo sélida

intratesticular direita; 3,2 cm; hipoecoica; hipervascularizada;

marcadores tumorais: AFP: normal; B-hCG: discretamente

elevada; LDH: elevada.

Procedimento realizado: orquiectomia radical inguinal direita.

Anatomopatoldgico: seminoma cldssico; 3,4 cm; restrito ao

testiculo; sem invasdo vascular; margens livres.

Tomografia de térax, abdome e pelve: auséncia de

linfonodomegalias; auséncia de metastases.

Assinale a opgdo correta em relagao ao estadiamento e a melhor

estratégia inicial.

(A) Doenga metastatica avangada e quimioterapia imediata
obrigatdria.

(B) Nefrectomia profilatica.

(C) Tumor benigno e sem necessidade de seguimento.

(D) Radioterapia cerebral profilactica.

(E) Seminoma estadio | e vigilancia ativa é uma opgdo
recomendada.

62

Mulher de 54 anos é encaminhada ao ambulatério de

Endourologia apds achado de célculo renal volumoso durante

investigacdo de infecgGes urinarias recorrentes.

Refere: dor lombar direita intermitente ha aproximadamente 1

ano; episodios recorrentes de infecgdo urindria; sensacdo de

fadiga; auséncia de cdlica renal intensa.

Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2; trés episodios de

pielonefrite nos ultimos dois anos; sem cirurgias uroldgicas

prévias.

Exame Fisico: PA: 132/80 mmHg; FC: 76 bpm; temperatura:

36,7 °C.

Exame abdominal: dor leve a palpagdo profunda do flanco

direito.

Exames Complementares: creatinina: 0,9 mg/dL; EAS: leucocituria

discreta; urocultura: proteus mirabilis > 100.000 UFC/mL.

Tomografia Computadorizada: célculo coraliforme completo

ocupando pelve renal e calices do rim direito; maior didametro:

4,8 cm; densidade compativel com célculo infeccioso; auséncia de

obstrugao ureteral.

Cintilografia Renal (DMSA): fungdo renal diferencial: rim direito:

42%; rim esquerdo: 58%.

A melhor estratégia terapéutica é

(A) nefrolitotomia percutdanea (PCNL), podendo necessitar
abordagens combinadas para completa remogdo do calculo.

(B) litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) como
tratamento Unico.

(C) observagdo clinica periddica.

(D) antibioticoterapia isolada por tempo indeterminado.

(E) nefrectomia imediata.

63

Adolescente de 15 anos é levado ao pronto-socorro por dor

escrotal intensa iniciada subitamente ha aproximadamente 4

horas.

Refere: dor testicular esquerda de forte intensidade; nauseas;

dois episddios de vOmitos; auséncia de trauma local.

Nega: disuria; secregdo uretral; febre.

Antecedentes: sem comorbidades; desenvolvimento puberal

compativel com a idade.

Exame Fisico: PA: 118/72 mmHg; FC: 104 bpm; temperatura:

36,7 °C.

Exame genital: testiculo esquerdo elevado na bolsa escrotal; dor

intensa a palpacdo; edema escrotal discreto; reflexo cremastérico

ausente a esquerda; sinal de Prehn negativo.

Testiculo direito: sem alteragdes.

Exames Complementares: ha disponibilidade de ultrassonografia

Doppler, porém com atraso superior a duas horas.

A melhor conduta é

(A) solicitar ultrassonografia Doppler e aguardar resultado antes
de qualquer intervengdo.

(B) iniciar antibioticoterapia para epididimite aguda.

(C) exploragdo cirurgica escrotal imediata com distorgdo
testicular e orquidopexia bilateral.

(D) observacdo clinica por 24 horas.

(E) puncdo escrotal diagndstica.
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Homem de 68 anos procura atendimento devido a dor lombar

progressiva ha aproximadamente 4 meses, associada a perda de

peso ndo intencional.

Refere: dor lombar continua; fadiga; perda de 8 kg nos ultimos 6

meses; sintomas urinarios obstrutivos moderados.

Antecedentes: hipertensao arterial sistémica; ex-tabagista.

Exame Fisico: PA: 138/82 mmHg; FC: 78 bpm; temperatura:

36,4 °C.

Toque retal: prdstata endurecida; nddulo extenso em lobo

direito; perda do sulco mediano.

Exames Complementares: PSA: 186 ng/mL.

Ressonancia Magnética da Préstata: lesdo PI-RADS 5; extensdo

extracapsular; invasdo de vesicula seminal.

Bidpsia Prostatica: adenocarcinoma acinar; ISUP 5 (Gleason

4+5=9).

PET-PSMA: multiplas metastases Osseas; linfonodos pélvicos

acometidos; auséncia de metastases viscerais.

A melhor estratégia terapéutica inicial é

(A) vigilancia ativa.

(B) ressecgdo transuretral da préstata como Unico tratamento.

(C) terapia de privagdo androgénica associada a intensificagdo
sisttmica com agente hormonal de nova geragdo ou
quimioterapia, conforme perfil clinico.

(D) antibioticoterapia prolongada.

(E) prostatectomia radical isolada como tratamento exclusivo.

65

Mulher de 63 anos é encaminhada ao ambulatério de Uro-
Oncologia apds achado incidental de massa renal durante
investigacdo de dor lombar mecanica.

Refere: auséncia de hematuria; auséncia de perda ponderal;
auséncia de febre; sem sintomas urinarios.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; obesidade grau |;
ex-tabagista.

Exame Fisico: PA: 134/82 mmHg; FC: 76 bpm; temperatura:
36,5 °C.

Exame abdominal: sem massas palpaveis.

Exames Complementares: Creatinina: 0,9 mg/dL; TFGe: 82
mL/min/1,73m?2.

Tomografia Computadorizada de Abdome: massa sélida cortical
renal esquerda; 3,2 cm de diametro; realce heterogéneo apds
contraste; localizagdo polar inferior; sem invasdo de gordura
perirrenal; sem trombo venoso; sem linfonodomegalias.
Classificagdo clinica: cT1aNOMO.

Tomografia de térax: sem evidéncia de metastases.

A melhor estratégia terapéutica é

(A) nefrectomia parcial, quando tecnicamente factivel.

B) observagdo sem seguimento.

C) nefrectomia radical obrigatdria em todos os casos.

D) radioterapia exclusiva.

E) quimioterapia neoadjuvante obrigatodria.

(
(
(
(

66

Menina de 4 anos é encaminhada ao ambulatério de Urologia
Pediatrica apds multiplos episddios de infecgdo urinaria febril.
Historia: quatro episddios de pielonefrite nos ultimos 18 meses;

necessidade de internagdo em duas ocasides; febre elevada
associada a dor abdominal; boa adesdo ao tratamento prescrito.

Antecedentes: sem malformagdes conhecidas ao nascimento;
desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

Exame Fisico: temperatura: 36,6°C; FC: 96 bpm; PA: 98/60 mmHg.
Exame abdominal: sem massas palpaveis; sem dor a palpagao.
Exames Complementares: ultrassonografia: dilatagdo pielocalicial
discreta a direita; espessura cortical preservada.

Cintilografia renal (DMSA): cicatrizes corticais renais a direita; rim
direito: 42% da fungdo renal; rim esquerdo: 58% da fung¢do renal.
Uretrocistografia Miccional: refluxo vesicoureteral direito grau V;
dilatagdo ureteral importante; refluxo persistente durante toda a
micgdo.

Evolugdo: apesar de antibioticoprofilaxia adequada, apresentou
novos episodios de infecgdo urinéaria febril.

A melhor conduta é

(A) suspender acompanhamento e observar evolugdo
espontanea.
(B) manter antibioticoprofilaxia isoladamente por tempo

indeterminado.
(C) nefrectomia direita imediata.
(D) indicar corregdo cirurgica do refluxo vesicoureteral.
(E) hemodialise preventiva.

67

Homem de 72 anos procura atendimento por episddios
recorrentes de hematuria macroscdpica indolor nos dltimos trés
meses.

Refere: hematuria intermitente com codgulos; desconforto
lombar esquerdo leve; auséncia de febre; auséncia de sintomas
urinarios irritativos.

Antecedentes: tabagismo de 60 magos-ano; hipertensdo arterial
sistémica; DPOC leve.

Exame Fisico: PA: 136/82 mmHg; FC: 78 bpm; temperatura:
36,5 °C.

Abdome: sem massas palpaveis.

Exames Complementares: creatinina: 1,1 mg/dL; citologia
urindria: positiva para células uroteliais de alto grauy;
urotomografia: lesdo vegetante de 2,8 cm na pelve renal
esquerda; realce apds contraste; sem invasdo de o6rgdos
adjacentes; sem  linfonodomegalias;  ureterorrenoscopia
diagndstica: lesdo papilifera extensa em pelve renal esquerda.
Bidpsia: carcinoma urotelial de alto grau.

Tomografia de térax: sem metastases.

O tratamento padrdo recomendado é

(A) observacdo clinica isolada.

(B) nefroureterectomia radical com ressecgdo do cuff vesical.

(C) antibioticoterapia prolongada.

(D) nefrectomia simples.

(E) radioterapia exclusiva.
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Homem de 58 anos procura atendimento por lesdo peniana

progressiva ha aproximadamente 8 meses.

Refere: lesdo ulcerada em glande; pequenos episodios de

sangramento local; dor leve ocasional; mau odor local.

Antecedentes: tabagista (40 magos-ano); ndo circuncidado;

histéria da fimose desde a juventude; higiene genital precaria por

muitos anos.

Exame Fisico: PA: 130/78 mmHg; FC: 76 bpm; temperatura:

36,4 °C.

Exame genital: lesdo Ulcero vegetante envolvendo glande;

aproximadamente 2,5 cm; restrita a glande; sem acometimento

evidente do corpo peniano.

Exame inguinal: auséncia de linfonodos palpaveis.

Exames Complementares: bidpsia: carcinoma epidermoide

invasivo moderadamente diferenciado.

Ressondncia Magnética: lesdo limitada a glande; sem invasdo dos

COrpos cavernosos; sem invasao uretral.

Tomografia de abdome e pelve: sem linfonodomegalias; sem

metastases.

A melhor estratégia terapéutica inicial é

(A) antibioticoterapia prolongada e reavaliacdo em 6 meses.

(B) radioterapia cerebral profilactica.

(C) tratamento cirlrgico preservador peniano (quando
tecnicamente possivel), com excisdo oncoldgica adequada da
lesdo.

(D) quimioterapia sistémica obrigatdria.
(E) observagdo clinica isolada.

69

Mulher de 41 anos procura atendimento por episddios

recorrentes de cefaleia intensa, palpitaces e sudorese ha

aproximadamente um ano.

Refere: crises subitas de hipertensdo; taquicardia; tremores;

ansiedade intensa durante os episédios; episédios com duragdo

de 20 a 40 minutos.

Antecedentes: hipertensdo arterial de dificil controle; uso de trés

anti-hipertensivos; sem diabetes mellitus.

Exame Fisico: PA: 168/102 mmHg; FC: 104 bpm; temperatura:

36,5°C.

Exames Complementares: metanefrinas plasmaticas: elevadas (>

4 vezes o limite superior da normalidade).

Catecolaminas urinarias de 24 horas: elevadas.

Tomografia Computadorizada de Abdome: massa adrenal direita;

4,5 cm; heterogénea; sem invasao local.

Cintilografia com MIBG: captac¢do exclusiva na adrenal direita.

A melhor estratégia terapéutica pré-operatoria é

(A) adrenalectomia imediata sem preparo medicamentoso.

(B) antibioticoterapia profilatica.

(C) iniciar apenas o betabloqueador isoladamente.

(D) radioterapia adrenal.

(E) blogueio alfa-adrenérgico
adrenalectomia.

adequado antes da

70

Mulher de 49 anos procura atendimento no 72 dia pds-operatério
de histerectomia abdominal total realizada por miomatose
uterina.

Refere: dor lombar esquerda progressiva; nauseas; redugdo do

débito urindrio; saida continua de liquido claro pela ferida

operatoria nas ultimas 48 horas.

Antecedentes: hipertensdo arterial controlada; sem doenga renal

prévia.

Exame Fisico: PA: 136/84 mmHg; FC: 92 bpm; temperatura:

37,3°C.

Abdome: dor a palpagdo profunda no flanco esquerdo; pequena

quantidade de liquido seroso em ferida cirurgica.

Exames Laboratoriais: creatinina sérica: 1,8 mg/dL; creatinina

pré-operatdria: 0,9 mg/dL.

Tomografia Computadorizada com Fase Excretora: hidronefrose

esquerda; extravasamento de contraste no tergo distal do ureter

esquerdo; colegdo periuretral adjacente.

Considerando o quadro clinico apresentado, a melhor conduta

inicial é

(A) observagdo clinica isolada por 30 dias.

(B) derivagdo urinaria por cateter ureteral duplo J ou nefrostomia
percutanea, seguida de planejamento reconstrutivo
conforme a lesdo.

(C) nefrectomia esquerda imediata.

(D) radioterapia da pelve.

(E) antibioticoterapia oral isolada.

71

Homem de 34 anos procura atendimento por episodios

recorrentes de dor lombar esquerda ha aproximadamente dois

anos.

Refere: dor em flanco esquerdo intermitente; piora apds grande

ingestdo hidrica; episddios ocasionais de nduseas; auséncia de

hematuria macroscépica.

Antecedentes: sem cirurgias uroldgicas prévias; sem histérico de

litiase urindria.

Exame Fisico: PA: 122/76 mmHg; FC: 72 bpm; temperatura:

36,5 °C.

Exame abdominal: sem massas palpaveis; dor discreta em flanco

esquerdo durante crise dolorosa.

Exames Complementares: creatinina: 0,9 mg/dL;

Ultrassonografia: hidronefrose moderada a esquerda; auséncia

de dilatagcdo ureteral; Urotomografia: dilatagdo pielocalicial

esquerda; estreitamento da jungdo ureteropiélica; presenca de

vaso polar cruzando anteriormente a juncgdo; Cintilografia renal

com MAG3: rim esquerdo com 43% da fungdo renal diferencial;

curva compativel com obstrugdo significativa.

A melhor conduta é

(A) observagdo clinica sem seguimento.

(B) antibioticoterapia profilatica continua.

(C) pieloplastia desobstrutiva, preferencialmente por técnica
minimamente invasiva quando disponivel.

(D) nefrectomia esquerda imediata.

(E) radioterapia da jungdo ureteropiélica.
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Homem de 66 anos realiza tomografia abdominal para

investigacdo de dor lombar mecanica cronica.

Nega: hematuria; perda de peso; febre; sintomas urinarios.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica; ex-tabagista; sem

histéria familiar de cancer renal.

Exame Fisico: PA: 132/78 mmHg; FC: 74 bpm; temperatura:

36,4 °C.

Abdome: sem massas palpaveis.

Exames Laboratoriais: creatinina: 0,9 mg/dL; TFG estimada: 85

mL/min/1,73m?2.

Tomografia Computadorizada com Contraste: lesdo cistica renal

esquerda; 4,2 cm; septacOes espessas e irregulares; nddulos

murais com realce pelo contraste; calcificagdes grosseiras focais.

Classificagdo radioldgica: bosniak IV.

Sem: linfonodomegalias; trombo venoso; metastases.

A melhor conduta é

(A) tratamento cirdrgico devido a elevada probabilidade de
malignidade.

(B) pungdo aspirativa simples do cisto.

(C) observagdo anual com ultrassonografia.

(D) antibioticoterapia por 30 dias.

(E) radioterapia renal.

73

Mulher de 67 anos procura atendimento por urgéncia urindria
intensa ha aproximadamente trés anos.

Refere: urgéncia miccional diaria; polacidria importante; nocturia
(4 episddios/noite); episddios frequentes de urge-incontinéncia;
importante prejuizo da qualidade de vida.

Antecedentes: hipertensdo arterial controlada; diabetes mellitus
tipo 2 bem controlado; sem doengas neuroldgicas conhecidas.
Tratamentos realizados: treinamento vesical; fisioterapia do
assoalho pélvico; antimuscarinicos em doses adequadas; agonista
beta-3 adrenérgico; sem melhora clinica significativa.

Exame Fisico: bom estado geral; exame neuroldgico sem
alteragdes; exame ginecoldgico sem prolapso significativo.
Exames Complementares: EAS: normal; Urocultura: negativa;
Ultrassonografia: residuo pds-miccional: 30 mL.

Estudo Urodinamico: hiperatividade detrusora durante a fase de
enchimento; boa complacéncia vesical.

A melhor opgdo terapéutica é

(A) antibioticoterapia continua.

(B) aumentar indefinidamente a dose dos antimuscarinicos.

(C) aplicagdo intravesical de toxina botulinica tipo A.

(D) nefrectomia unilateral.

(E) radioterapia pélvica.

74

Mulher de 52 anos procura atendimento 30 dias apds
histerectomia total abdominal realizada por miomatose uterina
sintomatica.

Refere: perda continua de urina pela vagina; necessidade de uso
constante de absorventes; auséncia de urgéncia miccional;
auséncia de dor; relata que os sintomas iniciaram
aproximadamente 10 dias apds a cirurgia.

Exame Fisico: PA: 124/76 mmHg; FC: 74 bpm; temperatura:
36,5 °C.

Exame ginecoldgico: saida continua de liquido claro pela vagina;
sem sinais de infecgdo local.

Exames Complementares: EAS: sem sinais de infecgdo; teste com
azul de metileno: exteriorizagdo do corante pela vagina;
cistoscopia: pequeno orificio fistuloso na parede posterior da
bexiga; urotomografia: auséncia de lesdo uretral associada.

A melhor conduta é

(A) corregdo cirurgica da fistula vesicovaginal apds adequada
avaliagdo e planejamento reconstrutivo.

(B) observagéo clinica por 12 meses.

(C) antibioticoterapia prolongada por 3 meses.

(D) radioterapia pélvica.

(E) nefrectomia unilateral.

75

Homem de 35 anos procura avaliagdo por infertilidade conjugal.
Refere: tentativa de concepgdo ha 3 anos; auséncia de gestagdes
prévias; libido preservada; ere¢Ges normais; A esposa apresenta
investigacdo ginecoldgica sem alteragdes.

Exame Fisico: bom estado geral; testiculos bilateralmente
reduzidos de volume; aproximadamente 10 mL cada; epididimos
normais; auséncia de varicocele significativa.

Exames Complementares: espermograma (duas amostras):
azoospermia.

Perfil Hormonal: FSH: 24 muUIl/mL (elevado); LH: 12 muUl/mL

(elevado); testosterona total: normal.
Investigagdo  Genética:  caridtipo auséncia de

microdele¢Ges do cromossomo Y.

46,XY;

Ultrassonografia Escrotal: reducdo do volume testicular bilateral;

sem obstrugdo evidente.

A melhor estratégia para obten¢do de espermatozoides visando

reprodugdo assistida é

(A) vasectomia bilateral.

(B) antibioticoterapia prolongada.

(C) microdissecgdo testicular para extragdo de espermatozoides
(micro-TESE).

(D) ressecgdo transuretral da prostata.

(E) radioterapia testicular.
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Mulher de 46 anos procura atendimento por dor pélvica cronica
ha aproximadamente 2 anos.

Refere: dor suprapubica relacionada ao enchimento vesical; alivio
parcial apds a micgdo; polacidria intensa; nocturia frequente;
sensagao persistente de urgéncia urinaria.

Nega: incontinéncia urinaria; hematuria macroscoépica; febre.
Antecedentes: sem doengas
uroldgicas prévias.

neuroldgicas; sem cirurgias

Exame Fisico: PA: 118/72 mmHg; FC: 74 bpm; temperatura:
36,4°C.

Abdome: dor leve a palpagdo suprapubica.

Exames Complementares: EAS: normal; urocultura: negativa em
multiplas coletas; Ultrassonografia do trato urinario: sem
alteragbes; cistoscopia com hidrodistensdo: glomerulagGes
difusas da mucosa vesical; pequena lesdo compativel com ulcera
de Hunner.

O diagndstico mais provavel é

(A) cistite intersticial / sindrome da dor vesical.

(B) cistite bacteriana recorrente.

(C) bexiga hiperativa idiopatica.

(D) carcinoma urotelial invasivo.

(E) tuberculose urinaria.
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Mulher de 38 anos procura atendimento devido a episddios
recorrentes de infecgdo urindria e dor lombar direita ha
aproximadamente 1 ano.

Refere: trés episddios de infecg¢do urinaria no ultimo ano; dor em
flanco direito intermitente; distria ocasional; episdédios de
hematuria microscdpica.

prévias; sem

Antecedentes: sem cirurgias uroldgicas

comorbidades relevantes.

Exame Fisico: PA: 118/74 mmHg; FC: 72 bpm; temperatura:

36,5 °C.

Abdome: sem massas palpaveis; dor discreta no flanco direito.

Exames Complementares: EAS: hematlria microscdpica;

leucocituria discreta; ultrassonografia: dilatagdo leve do sistema

coletor direito; imagem cistica intravesical préxima ao meato

ureteral direito; tomografia Computadorizada: ureterocele

ortotopica direita; cdlculo de 1,2 cm no interior da ureterocele;

funcdo renal preservada; cistoscopia: ureterocele intravesical

compativel com exames de imagem.

A melhor conduta inicial é

(A) incisdo endoscdpica da ureterocele associada ao tratamento
da litiase.

(B) antibioticoterapia continua por tempo indeterminado.

(C) observagdo clinica sem seguimento.

(D) nefrectomia direita.

(E) radioterapia vesical.
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Homem de 62 anos retorna ao ambulatério 12 meses apds

prostatectomia radical robdtica realizada por adenocarcinoma de

prostata localizado.

Refere: continéncia urindria recuperada; auséncia de recorréncia

oncoldgica; incapacidade de obter eregbes suficientes para

relagdo sexual; relata vida sexual ativa antes da cirurgia.

Antecedentes: hipertensdo arterial controlada; sem diabetes

mellitus; ndo fumante.

Dados Cirurgicos: prostatectomia radical com preservagdo

bilateral dos feixes neurovasculares.

Anatomopatoldgico: pT2NOMO; margens negativas.

Exame Fisico: bom estado geral; genitdlia sem alteragdes

anatémicas.

Exames Complementares: PSA: indetectavel; testosterona total:

normal.

A opgdo terapéutica de primeira linha recomendada é

(A) radioterapia pélvica.

(B) inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5), desde que ndo haja
contraindicagdes.

(C) nefrectomia parcial.

(D) antibioticoterapia prolongada.

(E) orquiectomia bilateral.
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Mulher de 47 anos procura atendimento por ganho ponderal
progressivo e hipertensdo arterial de dificil controle ha
aproximadamente 18 meses.

Refere: fraqueza muscular proximal; equimoses frequentes;
ganho de peso central; irregularidade menstrual.

Exame Fisico: PA: 168/98 mmHg; FC: 84 bpm.

Achados clinicos: obesidade central; facies cushingoide; estrias
violaceas abdominais; fraqueza muscular proximal.

Exames Complementares: cortisol livre urindrio de 24 horas:
marcadamente elevado; teste de supressdo com dexametasona:
sem supressao do cortisol; ACTH plasmatico: suprimido.
Tomografia Computadorizada de Abdome: massa adrenal
esquerda; 8,2 cm; heterogénea; areas de necrose; sem invasdo
evidente de oérgdos adjacentes; tomografia de térax: sem
metastases.

A melhor estratégia terapéutica inicial é

(A) observagdo clinica com tomografia anual.

(B) adrenalectomia oncolégica completa.

(C) radioterapia exclusiva.

(D) antibioticoterapia prolongada.

(E) puncdo aspirativa da adrenal como tratamento definitivo.
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Mulher de 58 anos procura atendimento por sintomas urinarios
incapacitantes ha aproximadamente 5 anos.

Refere: urgéncia urindria intensa; frequéncia miccional
aumentada; episodios didrios de urge-incontinéncia; importante
limitagdo social.

Antecedentes: hipertensdo arterial controlada; sem doengas
neuroldgicas; sem cirurgias pélvicas prévias.

Tratamentos realizados: modificagdes  comportamentais;
treinamento  vesical; fisioterapia do assoalho pélvico;
antimuscarinicos; agonista beta-3; aplicacdo intravesical de
toxina botulinica; sem melhora clinica sustentada.

Exame Fisico: bom estado geral; exame neuroldgico sem
alteragdes.

Exames Complementares: EAS: normal; Urocultura: negativa;
Ultrassonografia: sem alteragGes relevantes.

Estudo Urodinamico: hiperatividade detrusora.

A melhor opgdo terapéutica é

(A) antibioticoterapia continua.

(B) radioterapia pélvica.

(C) nefrectomia unilateral.

(D) neuromodulagdo sacral.

(E) observagdo clinica isolada.
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