CONCURSO PUBLICO
PRIMEIRA FASE

Admissao ao Estagio de Adaptacao de
Oficiais (EAO/PM) para o Quadro de Oficiais
Policiais Militares de Saude (QOPMS)

ESPECIALIDADE 1 2
UROLOGIA |
Caderno

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno, confira atentamente se o tipo de caderno — Caderno L — coincide com o que esta
registrado em sua folha de respostas. Em seguida, verifique se ele contém cento e vinte itens,
correspondentes as provas objetivas, corretamente ordenados de 1 a 120.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo recebera
pontuagao negativa, conforme consta em edital.

4 Nao utilize Iapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.

5 N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

6 Aduragéo das provas é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera
feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

7 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas e podera
levar o seu caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado
para o término das provas.

8 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de
provas.

9 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas
poderaimplicar a anulagédo das suas provas.

AGENDA (Datas Provaveis)

I 13/3/2007, ap6s as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/eaopms2006.

I 14216,19 e 20/3/2007 — Recursos (provas objetivas): no Sistema Eletronico de Interposi¢cao de Recurso, Internet (veja item |), mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse enderego, ou na Central de Atendimento do CESPE/UnB, no Campus
Universitario Darcy Ribeiro, ICC, ala norte, mezanino, no horario de funcionamento deste Centro.

1l 20/4/2007 — Resultado final das provas objetivas e convocagéo para a prova de titulos e analise de curriculum vitae (segunda fase da
selecdo): Diario Oficial do Distrito Federal e Internet (vejaitem ).

OBSERVAGOES
o Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 021/2006 — DP/PMDF, de 25/10/2006.
o Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br/concursos/eaopms2006. C@SPE UnB

o E permitida areprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. UNNeFSIDADE D BARSIUA




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os cinco casos de leishmaniose visceral confirmados no
Distrito Federal (DF) em pouco mais de um ano fizeram crescer
o medo em uma das areas mais carentes da capital do pais. Com
amorte de Renata Santos, com 6 anos de idade, na ultima quinta-
feira, a primeira do DF, moradores de 16 localidades dos
arredores de Sobradinho II descobriram a gravidade de uma
doenga até entdo inexistente na regido.

Gizella Rodrigues e Guilherme Goulart. Estado de alerta. /n: Correio
Braziliense. Internet: <www.correioweb.com.br> (com adaptagdes).

Acerca da doenga que ¢ tema do texto acima, julgue os itens que
se seguem.

51 Os agentes etioldgicos dessa afecgdo sdo protozoarios do
género Leishmania, cuja espécie mais comumente
encontrada no Brasil ¢ a Leishmania chagasi.

52 As formas amastigotas dos agentes etiologicos dessa doenga
sdo encontradas dentro das células do sistema fagocitico
mononuclear que, do ponto de vista imunologico, s&o
basicamente representadas pelos linfécitos T e B, cuja
fung¢do € incorporar agentes patogénicos, antigenos e restos
celulares para destrui-los.

53 Uma intradermorreaciio de Montenegro fortemente positiva
permite a confirmacéo diagnostica dessa zoonose.

54 No Brasil, os vetores dessa parasitose sdo mosquitos
denominados flebotomineos, como a Lutzomyia longipalpis,
por exemplo.

55 Os antimoniais pentavalentes e a anfotericina B (incluindo
sua formulag@o lipossomal) sdo exemplos de medicamentos
que podem ser usados no tratamento dessa doenga.

A hepatoesplenomegalia ¢ uma anormalidade clinica comumente
constatada em pacientes com diagndstico de leishmaniose
visceral. Com relago a anatomia e fisiologia do figado e do bago,
julgue os itens subseqiientes.

56 O figado ¢ um orgdo peritoneal (envolvido pelo peritonio),
enquanto o bago € retroperitoneal.

57 As artérias hepdatica comum e esplénica, que tém origem no
tronco celiaco (ramo da aorta abdominal), provéem irrigagio
arterial para o figado e o bago, respectivamente.

58 O figado possui as seguintes fungdes fisioldgicas: secrecio
de bile; regulacdo do metabolismo de carboidratos, lipidios
e proteinas; armazenamento de vitaminas e ferro; além disso,
ele influencia na coagulagdo sanguinea e na degradacéo e
excregdo de drogas, hormonios e toxinas.

59 As células de Kupffer sdo encontradas na polpa vermelha do
bago e tém a funcdo imunoldgica de remover os antigenos
que entram no organismo pela via digestoria.

60 O baco contém exclusivamente os chamados linfocitos T,
que, ao serem estimulados, diferenciam-se em plasmocitos,
que liberam uma série de citocinas com atividade
imunoldgica.

61 No figado, os espagos perissinusoidais (de Disse) conectam-
se com os canaliculos linfaticos nos 16bulos hepaticos.

Sincope ¢ uma queixa comum, sendo responsavel por cerca de
3% dos atendimentos em servigos de emergéncia médica. Acerca
dessa situacdo médica, julgue os itens a seguir.

62 Sincope pode ser definida como a perda stibita e temporaria
da consciéncia e do tonus postural, com recuperagio rapida
e espontanea.

63 De uma maneira geral, as arritmias cardiacas sdo as causas
mais prevalentes de sincope de origem conhecida.

64 A presenca de doenga neurologica nos pacientes que
apresentam sincope ¢ considerada o mais relevante fator de
prognostico, associando-se a uma maior probabilidade de
mortalidade ou de morte subita.

Alteragdes estruturais ou funcionais do sistema nervoso
autondmico podem causar diversas manifesta¢des clinicas, como
as sincopes, por exemplo. Com relaggo a fisiologia do sistema
nervoso autondmico, julgue os itens subseqiientes.

65 Todos os neurdnios pré-ganglionares, tanto do sistema
nervoso parassimpatico como do simpatico, sdo colinérgicos.

66 Varios reflexos autondmicos cardiovasculares contribuem
para aregulagdo da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial,
como o reflexo de Frank-Starling, por exemplo.

Durante uma conversa relativa ao Sistema Unico de Saude (SUS)
entre dois profissionais médicos, um dos interlocutores emitiu
uma série de comentdrios sobre os conselhos municipais de
saude. Julgue esses comentarios, que estdo contidos nos itens a
seguir.

67 Os conselhos municipais de saude representam instancias
com caracteristicas basicamente consultivas.

68 Por lei, o conselho municipal de satide deve ser constituido
por, no maximo, 4 membros: um representante do governo
municipal, dos prestadores de servigo, dos profissionais de
satde e dos usudrios.

69 Uma das principais fungdes do conselheiro municipal de
saude € fiscalizar in loco (em uma unidade basica de satde,
por exemplo) se os funciondrios estdo realizando
adequadamente as suas fungdes.

Os avangos na neonatologia tém possibilitado maior sobrevida de
recém-nascidos (RNs) de alto risco, entretanto, paralelamente,
passaram a surgir outros problemas, como, por exemplo, o
aumento na prevaléncia de infec¢des hospitalares. Julgue os itens
seguintes, referentes a fatores de risco para infecgdo hospitalar
inerentes aos RNs.

70 Peso ao nascimento: quanto menor o peso ao nascimento do
RN, maior o risco de infec¢do hospitalar.

71 Defesas imunolédgicas diminuidas: quanto maior for o grau
de prematuridade, tanto menor sera a imunidade humoral e
celular do RN.

72 Alteragdo da flora bacteriana: relacionada com colonizagéo
do RN por bactérias do ambiente hospitalar.
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A ictericia neonatal é uma anormalidade clinica com elevada
prevaléncia nos bergérios e, em amplo sentido, ¢ considerada uma
emergéncia médica. Acerca desse tema, julgue os itens que se
seguem.

73 A ictericia fisioldgica, as ictericias por incompatibilidade
sanguinea materno-fetal (Rh ou ABO) e deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase sdo exemplos de causas
dessa condicdo.

74 A encefalopatia bilirrubinica (kernicterus) é uma das mais
temidas complicagdes associadas a RNs com ictericia intensa
e se caracteriza por uma impregnagdo por bilirrubina em
areas cerebrais como os ganglios da base e hipocampo.

75 A exsanguinotransfusdo ¢ o tratamento de primeira escolha
em todas as formas de ictericia neonatal decorrentes de
hemolise sanguinea.

O exame sumario de urina (EAS) é um instrumento de grande
valor no diagndstico de varias condigdes nefrologicas e clinicas
em geral. Com relacgdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

76 A densidade urinaria correlaciona-se com a osmolalidade da
urina e permite inferir sobre o nivel de hidratacdo do
paciente, bem como reflete a fungdo de concentragéo
urinaria dos rins.

77 Cetonuria ¢ encontrada exclusivamente em pacientes com
diabetes descompensado.

78 O achado de bilirrubinuria indica a presenca de bilirrubina
indireta na urina e a necessidade de investigacdo de
disfung@o hepatica ou obstrugdo biliar.

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma moléstia de elevada
prevaléncia, geralmente surge como complicagdo de outras
doencas cirurgicas e clinicas, e pode ser a causa de graves
complica¢des, como embolia pulmonar e sindrome pos-
trombdtica. Julgue os itens seguintes, a respeito da profilaxia
desses eventos tromboembdlicos.

79 Idade avangada, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, doenga inflamatoria dos cdlons, neoplasia, uso de
anticoncepcionais hormonais, cirurgias ortopédicas maiores
e sindrome nefrotica sdo alguns exemplos de fatores de risco
associados ao desenvolvimento de TVP.

80 Heparinando-fracionada em baixas doses, heparina de baixo
peso molecular e acido acetilsalicilico, utilizados de forma
isolada, sdo op¢des que apresentam eficiéncia comprovada
cientificamente na prevencéo de episddios de TVP, tanto em
pacientes clinicos quanto em cirurgicos.

A intubagdo traqueal é um procedimento técnico que deve ser
dominado por todos os médicos, especialmente por aqueles que
atuam em servigos de emergéncia médica, em unidades de terapia
intensiva e por anestesiologistas. A intubagfo traqueal dificil
pode ser um dos fatores responsaveis pela impossibilidade de
manutengdo do controle das vias aéreas e impedir adequada
oxigenagdo tecidual, o que, por seu turno, pode causar
conseqiiéncias dramaticas e fatais. Acerca desse assunto, julgue
os itens a seguir.

81 A intubacdo traqueal dificil pode ser antecipada pelo médico
quando ha: obesidade, traumatismo facial ou das vias aéreas
superiores e historia de intervencdo cirtrgica prévia na
regido da cabega e(ou) do pescogo.

82 Nas situagdes em que a intubagdo traqueal dificil é
previamente reconhecida, jamais se deve fazer esse
procedimento com o paciente acordado, mesmo com sedagéo
leve, anestesia topica e bloqueios nervosos.

Um senhor de 69 anos de idade buscou assisténcia
médica devido a dor na regido da coluna lombar, intensa,
lancinante, iniciada ha 2 dias, e piorada nas ultimas 6 horas,
agravando-se com o repouso, que o impede de dormir bem, e
melhorando na posicéo ortostatica. Relata ser portador de cancer
de prostata, tendo realizado prostatectomia radical ha 3 meses.
No exame fisico do paciente, observou-se fraqueza muscular e
reducdo da sensibilidade tatil e dolorosa nos membros inferiores.

Com base nas informagdes clinicas hipotéticas fornecidas, julgue
o0s itens que se seguem.

83 A hipdtese diagnostica de sindrome de compressdo medular
agudaneoplasica deve ser considerada nesse caso hipotético.

84 A mielografia é considerada o método de imagem de escolha
para a investigagdo desse paciente.

85 Radioterapia, cirurgia (laminectomia ou ressec¢do da
vértebra acometida) e uso de corticoides intravenosos séo
possiveis esquemas terapéuticos recomendados no
tratamento desse paciente.

Os eventos cardiovasculares perioperatorios sdo fatores de
aumento tanto da morbidade quanto da mortalidade associados a
procedimentos cirurgicos eletivos. Com relagdo a esse topico,
julgue os itens seguintes.

86 Considere que, em um senhor de 55 anos de idade, que ira
ser submetido a uma hernioplastia eletiva, constate-se um
sopro sistdlico ejetivo em foco aodrtico com irradiagio para
a base do pescogo, associado a frémito sistdlico nessa
topografia. O dopplerecocardiograma realizado mostra
estenose aortica grave. Nessa situagdo, apos tratamento
clinico adequado da valvopatia, o procedimento cirtrgico
proposto (hernioplastia) pode ser realizado e implica baixo
risco cirdrgico.

87 Considere que uma senhora de 48 anos de idade necessite
realizar hemorroidectomia e que, durante a avaliagdo
pré-operatoria, seja constatado que ela ¢ portadora
assintomdtica de doenca coronariana cronica e que foi
submetida a angioplastia coronariana transluminal ha
4 meses. Nessa situagdo, o procedimento cirtrgico
ndo-cardiaco deve ser obrigatoriamente adiado até que ela
repita uma nova cineangiocoronariografia para melhor
avaliaggo cardioldgica, pois ha alto risco de morte stbita ou
infarto do miocardio perioperatorios.

O trauma cirtirgico é uma ameaga a homeostase. Com relagéo as
respostas biologicas associadas a esse traumatismo, julgue os
proximos itens.

88 Ha redugdo nas ac¢des da insulina, sua secre¢do é inibida
pelas catecolaminas, sua meia-vida é reduzida e ha bloqueio
de sua ag@o periférica.

89 Os niveis séricos de hormonio do crescimento (GH) tendem
a estar reduzidos no periodo pds-traumatico.

90 Entre outros efeitos, ha aumento dos niveis de hormoénio
adrenocorticotrofico (ACTH), que induz a liberagdo de
glicocorticoides pelas adrenais que promovem estimulo a
gliconeogénese e estimulagdo a lipolise.
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Acerca de problemas urogenitais em criangas, julgue os seguintes

itens.

91 A primeira evidéncia de pronefros ¢ encontrada na terceira
semana de vida embriondria. Ocorréncia que desaparece a

partir da quinta semana.

92 Genitaliaambigua pode estar associada a hiperplasia adrenal

congénita e deve ser investigada apos o terceiro més de vida.

93 Emcriancas com sindrome de juncdo pieloureteral unilateral,
aanomalia congénita mais encontrada no rim contralateral €

a agenesia renal, identificada em cerca de 30% dos casos.

94 Infecgdes urindrias no primeiro ano de vida sfo mais

freqiientes em meninos que em meninas.

A prostatite é o diagnostico uroldgico mais freqiiente em homens
com idade inferior a 50 anos e o terceiro diagnostico mais comum
em homens com idade superior a 50 anos — depois de
hiperplasia benigna e cdncer —, representando cerca de 8% dos
motivos de consulta em urologia. Acerca da prostatite, julgue

os itens seguintes.

7

95 A prostatite aguda é confirmada clinicamente somente
quando, na auséncia de sinais infecciosos sistémicos e de
infec¢do do trato urinario, se identifica seu agente etioldgico

no fluido prostatico colhido em 4 amostras de urina.

96 O padrido mais comumente encontrado na histologia ¢ um
infiltrado linfocitico no estroma imediatamente adjacente
ao acino prostatico, que freqiientemente coexiste com

inflamagédo periglandular.

97 A hipotese que confere a Chlamydia trachomatis o titulo de
agente etioldgico mais importante da prostatite cronica ndo
tem confirmag@o em andlises de cultura e testes sorologicos

realizados em grande escala.

98 A causa principal da prostatite bacteriana sdo as infecgdes
por enterobactérias gram-negativas, sendo o agente
etiologico mais comumente encontrado, em 65% a 80% dos

casos, o Enterobacter aerogenes.

99 Em cerca de 40% dos casos de pacientes com prostatite
aguda tratados com antibioticoterapia, a resposta é imediata
e o uso de alfa-bloqueadores traz comprovadamente melhora

clinica.

O aumento do uso de exames ecograficos para rastreamento e
diagndstico de doengas abdominais ocasionou, também, um
significativo aumento no diagndstico de tumores renais
incidentais. Considerando as neoplasias renais, julgue os itens a

seguir.

100 A bidpsia desses tumores, especialmente quando guiada por
tomografia computadorizada, traz informacdes muito
importantes para o diagndstico diferencial dessas lesdes,
com um alto valor preditivo-positivo para o carcinoma de

células claras.

101 Segundo Motzer, niveis séricos de desidrogenase lactica
(DHL) acima do normal e de calcio sérico abaixo de
8 mg/dL sdo critérios que indicam o pior progndstico de

cancer renal.

102 No grau histologico III, de Fuhrman, o volume tumoral
acima de 5 cm e, especialmente, a presenga de invasdo
linfovascular sdo achados histopatoldgicos associados ao
pior progndstico e a alta taxa de recidiva local e sistémica

desse tipo de cancer.

103 As taxas de controle local dos tumores de graus I e II de
Fuhrman obtidas quando se utiliza a técnica cirurgica
poupadora de néfrons sfo inferiores aquelas atingidas
quando se usa nefrectomia radical, o que impede o uso da
técnica cirurgica poupadora de néfrons em pacientes com

rim contralateral normal.

A tuberculose, enfermidade que acompanha a humanidade através
dos séculos, pode também atingir o sistema urogenital em
diversos graus. A respeito da tuberculose urogenital, julgue os

itens que se seguem.

104 Para os casos em que ha necessidade de tratamento
cirurgico, deve-se realizar tratamento medicamentoso prévio
a cirurgia por, pelo menos, 6 semanas, diminuindo-se assim
o risco de disseminagdo sistémica apds a manipulacdo do

foco geniturindrio.

105 Hipertensdo arterial severa, com reducdo progressiva do
fluxo sanguineo renal, pode surgir como conseqiiéncia de

comprometimento renal unilateral pela tuberculose.

106 Uma extensdo da tuberculose renal € a ureterite tuberculosa,
na qual a juncdo ureterovesical € o local mais comumente

afetado.

107 O raro acometimento prostatico pela tuberculose ocorre

exclusivamente por contaminagfo pela via urinaria.
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Nos grandes centros urbanos, os traumatismos externos que

causam lesdes traumaticas no sistema urogenital sdo importantes

causas de morbidade e mortalidade. Acerca dessas lesdes, julgue

0s préximos itens.

108

109

110

m

A hematuria, que estd presente em todos os casos de injuria
renal severa, ¢ um importante sinal de trauma urogenital e

tem relacdo direta com a gravidade da lesdo.

Sdo encontradas fraturas osseas da pelve em mais de 80%
dos pacientes com trauma de bexiga. No entanto, lesdes
vesicais ocorrem em menos de 10% dos casos de fratura

pélvica.

Para o tratamento cirargico de lesdes ureterais distais com
perda de segmento do 6rgéo, a melhor técnica € o reimplante
ureteral. Nessa técnica, deve-se usar tubo (Boari) ou fixacdo

vesical (bexiga psoica), a depender da extensdo da lesdo.

A primeira conduta a ser realizada em paciente
politraumatizado com uretrorragia maciga ¢ o cateterismo

uretrovesical.

Com relagdo a litiase urinaria, julgue os itens seguintes.

12

13

114

A absorg¢do intestinal de calcio é maior em dietas com baixo
teor de calcio e menor naquelas com grandes quantidades de

calcio.

Em um procedimento de ureteroscopia para extragdo de
calculo, a complicagdo mais severa é a avulsdo ureteral, que
¢ freqliente em calculos grandes em ureter distal, extraidos

sem fragmentacdo prévia.

Pela agfo de inibidores e outras substancias presentes na
urina, a precipitagdo do oxalato de célcio ocorre quando sua
supersaturagdo ¢ superior a 10 vezes a sua solubilidade, o
que leva a um dos processos iniciais de formag&o do calculo

urindrio, que é conhecido como nucleagdo homogénea.

115

116

A estenose calicial é a malformag&o congénita mais comum

em criangas com litiase urindria recorrente.

Do ponto de vista epidemiologico, a litiase tem incidéncia
varidvel nas diferentes regides do mundo, sendo possivel
identificar historia familiar de litiase em 1/4 dos pacientes

com calculos urinarios.

Com relagdo a problemas uroldgicos encontrados em mulheres,

julgue os itens seguintes.

17

118

119

120

A ressonncia nuclear magnética, apesar de seu custo mais
elevado, ¢ o melhor instrumento diagndstico para avaliagdo
simultdnea de todos os compartimentos pélvicos em
mulheres com incontinéncia urinéria de esforco e prolapso

pélvico.

A sindrome de Youssef, ou menuria, é o mais importante

sinal diagnostico nas fistulas vesicuterinas.

No tratamento da hipermobilidade uretral, uma das
vantagens que o sling transobturador apresenta com relagéo
ao pubovaginal ¢ a dispensa de cistoscopia devido a

completa auséncia de risco de lesdo vesical.

No caso de fistula urinaria complexa, na qual se realize, ap6s
cistectomia total, um reservatorio ileal ortotdpico, o melhor
resultado quanto a continéncia ¢ obtido quando se preserva

o colo vesical.
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