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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v" O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracOes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

2

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

3

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade séo
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

5

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacgoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’” sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

6

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

8

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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9
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

10

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, < da dosagem

total € da solucdo J e o restante da dosagem
total € da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
(A 5

15
® -,

L
© o

4
(D) "

4
(E) =

12

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irao fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

13

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

14

Sendo —_— =1 e r—6 entdo o valor
P=10 95 T
p

dez'—'réigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D) £

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

INSTITUTO AOCP
Informatica
16
Considerando o  sistema  operacional

Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

17

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranga e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializagédo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

18
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

MEDICO (UROLOGIA)
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No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das fungbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

20

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

Conhecimentos Especificos

21

Quanto a anatomia renal, é correto afirmar
que

(A) a posicdo dos cdlices renais € pouco
variavel.

(B) a fascia de Gerota esta em contato direto
com o parénquima renal.

(C) multiplicidades das artérias renais sao mais
comuns que multiplicidade de veias renais.

(D) variagdes das artérias renais sao raras.

(E) a drenagem venosa renal é do padrdo
terminal, portanto sem conexdo entre
diferentes regides.

22

A contracdo vesical se d& pela atividade
parassimpética. Os receptores muscarinicos
mais frequentes na bexiga humana séo

(A) M1 e M2.
(B) M2 e M3.
(C) M2 e M4.
(D) M1 e M3.
(E) M4 e MS5.

23

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com
histérico de litiase urinaria desde os 25 anos.
Apresenta em sua investigacdo do perfil
metabolico uma elevagdo do calcio urinario,
com calcio sérico normal, Citrato urinario
normal, PTH normal, cortisol sérico normal,
ACTH normal, TSH normal, sem uso de
corticoides ou outras patologias. E opcéo
terapéutica clinica para esse paciente

(A) baixar a ingesta de calcio e magnésio.

(B) reposicao de Citrato de Potassio em doses
maiores que 30 meg/dia.

(C) iniciar com corticoide em baixas doses.

(D) aumento da ingesta hidrica, restricdo de sal
e proteinas e diuréticos tiazidicos.

(E) reposicao de proteinas e aumento da ingesta
de sal.

MEDICO (UROLOGIA)
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Qual imagem melhor descreve a suspeita de
um cancer de prostata na Ressonancia
Nuclear Magnética de prostata?

(A) Areas de hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipossinal
da zona periférica, com picos de citrato e
colina na espectroscopia.

(B) Areas com hipersinal em T1, hipersinal em
T2, sem nenhuma alteracéo na
espectroscopia.

(C) Areas de hipossinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipersinal
da zona periférica prostatica normal, com
gueda de picos de citrato e aumento de
picos de colina e restricdo a difusédo de agua.

(D) Area de restricdo a difusdo de agua com
espectroscopia com alteragdes de picos de
Citrato ou Colina.

(E) Areas de hipossinal em T1 e T2.

25

Quais sao as principais vantagens da
Prostatovesiculectomia radical (PTR) versus
a Radioterapia no tratamento do céncer de
préstata localizado?

(A) Menor taxa de incontinéncia urinaria.

(B) Menor taxa de disfuncao erétil.

(C) Melhores resultados oncolégicos a curto,
médio e longo prazo.

(D) Néo existe vantagem da PTR em relagédo a
radioterapia.

(E) Estadiamento local e ganglionar precisos,
facilidade de acompanhamento no pés-
operatdrio e possibilidade de radioterapia de
resgate.

26

Sdo elementos importantes na prevencédo do
cancer de préstata e suas complicacbes
(diagnéstico precoce), EXCETO

(A) mudanca alimentar e reducdo do peso dos
pacientes obesos, pelo peso aumentado
estar associado ao aumento da mortalidade
por cancer de préstata.

(B) atencdo ao histérico familiar de cancer de
prostata

(C) iniciar alimentacéo hipercalorica e
hiperproteica para todos os homens com
histérico de cancer de prostata familiar.

(D) campanhas de informag&o populacionais,
para avaliacdo precoce pelo Urologista.

(E) seguimento proximo dos pacientes com PIN
em biopsias anteriores pelo risco aumentado
de desenvolver tumor de proéstata.

27

Paciente de 39 anos, casada com vida sexual
ativa, vem ao consultério com quadro de
urgéncia miccional, polaciuria e episddios de
incontinéncia urinaria associada a urgéncia.
Refere que sintomas iniciaram ha cerca de 2
meses. Na investigacdo inicial, apresenta
rotina de urina e ultrassom de rins e vias
urinarias normais. Realizou estudo
urodindmico que demonstrou presenca de
contracbes detrusoras involuntarias que
geraram episédios de perda urinaria. Tem,
como comorbidades, diabetes mellitus e
glaucoma de angulo estreito. Qual farmaco
seria sua primeira escolha?

(A) Oxibutina.

(B) Tamsulozina.
(C) Mirabegrona.
(D) Solifenacina.
(E) Doxazosina.
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Quanto a tuberculose genitourinaria, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A “piuria estéril” € um dos achados classicos
da tuberculose genitourinaria.

(B) O tempo de cultura urinaria necessario para
andlise do Micobacterium tuberculosis é de 6
a 8 semanas.

(C) O meio de cultura tradicionalmente escolhido
para o M. Tuberculosis é o Lowenstein-
Jensen.

(D) O tratamento podera ser clinico ou cirurgico,
a depender da resposta e comprometimento
das estruturas envolvidas.

(E) Ndo se deve solicitar cultura de urina de
multiplas amostras matinais no caso da
pesquisa de Micobacterium tuberculosis,
pois podem ocorrer falsos positivos nesses
casos.

29

Paciente de 14 anos, sem vida sexual ativa e
sem sintomas urinarios, com dor testicular de
inicio subito, ha 2 horas, de forte intensidade,
associada a aumento de volume de bolsa
escrotal a esquerda. Ao exame fisico,
apresenta manobra de Prehn negativa e
elevacdo do testiculo esquerdo, com
aumento de volume local sem sinais
flogisticos. Qual é a conduta adequada?

(A) Iniciar antibidtico e anti-inflamatério.

(B) Indicar exploragdo de bolsa escrotal com
orquidopexia bilateral.

(C) Indicar exploracdo de bolsa escrota com
orquidopexia a Esquerda.

(D) Solicitar um doppler testicular pela grande
chance de se tratar de uma orquiepididimite.

(E) Encaminhar para o ambulatério de Urologia.

30

Paciente de 29 anos, sexo masculino, vem ao
PS por queixas de dor lombar esquerda com
irradiacdo anterior até regidao inguinal
esquerda. Refere que sintomas iniciaram ha 7
dias, associados a nauseas, vomitos e febre
de 38,5 C° No exame fisico, paciente
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm e
pressdo arterial de 100x60 mmHg. Qual é a
conduta adequada?

(A) Iniciar com antibidtico via oral de amplo
espectro e encaminhar para ambulatério de
urologia.

(B) Internacdo de urgéncia e chamar a equipe
da cirurgia geral por se tratar,
provavelmente, de Diverticulite aguda
complicada.

(C) Indicagdo formal de ureterorenolitotripsia
endoscopica.

(D) Indicar investigacdo com exames de urina,
hemograma, PCR e um exame de imagem
(tomografia ou ultrassom). Manter o]
paciente internado até resultado dos exames
para definir conduta.

(E) Solicitar teste de COVID.

31

Quanto ao trauma renal, s&o indicacdes de
investigacdo com exames de imagem
(tratamento clinico, pré ou intraoperatorio),
EXCETO

(A) trauma contuso com hematlria e
instabilidade hemodin&mica.
(B) trauma contuso com hematudria microscépica

e paciente estavel, sem dor abdominal.

(C) trauma penetrante de abdome com
hematdria.

(D) trauma contuso abdominal em criancas com
hematuria.

(E) paciente com dor abdominal apés trauma
contuso e hematoma lombar.
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Paciente de 29 anos, negro, com histérico de
anemia falciforme familiar, apresenta erecao
prolongada (cerca de 6 horas) e dolorosa.
Qual é a primeira conduta?

(A) Puncéo de Winter.

(B) Cirurgia de Al-Gorab.

(C) Analgesia com opioides e alta com retorno
em 24 horas se ndo melhorar.

(D) Encaminhar para arteriorgrafia pelo provavel
diagnostico de priapismo de alto fluxo.

(E) Puncao cavernosa lateral em base peniana,
seguida de lavagem com soro fisiologico e,
se ndo detumescer, aplicar solucdo de
adrenalina com monitamento cardiaco,
associada a medidas clinicas, como
analgesia e O2.

33

Homem de 30 anos refere relacéo
desprotegida com parceira desconhecida ha
5 dias. Evolui com lesdo peniana,
pruriginosa, com lesdes bolhosas com base
eritematosa, distribuidas na haste peniana,
sem seguir uma distribuicdo neural
especifica. Quanto a essa lesdo, a principal
hipGtese diagnostica é

(A) linfogranuloma venério bolhoso.
(B) herpes simples genital.

(C) reacéo alérgica genital.

(D) cancro Mole.

(E) cancro Duro.

34

Paciente de 34 anos apresenta lesdo Unica
ulcerada, com bordas elevadas e fundo
limpo, em pénis apo6s relacdo desprotegida
com parceira desconhecida. A lesdo
apareceu 15 dias ap6s a relacdo, nédo sendo
notada presenca de ganglios inguinais.
Realizou o0s seguintes exames: HIV -
Hepetatite B e C -, VDRL + 1/64. No momento
da consulta, a lesdo ulcerada ja estava em
regressao (sem material para coleta). Qual é a
conduta adequada?

(A) Como a lesdo esta em regressao, deve-se
apenas orientar o paciente a retornar caso a
lesé&o recidive.

(B) Pensar em Sifilis primaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 2.4 milhdes de
Unidades, solicitar FTA-ABS 1Gg e IGm, e
seguir acompanhamento com VDRL.

(C) Pensar em linfogranuloma venéro e iniciar
tratamento com Doxiciclina 100Mg dose
Unica.

(D) Pensar em Condiloma cuminado e agendar
cauterizacgao local.

(E) Pensar em Sifilis Secundaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 7.2 milhdes de
unidades, solicitar pesquisa de Treponema
pallidum em biépsia de pele da area da
Ulcera.

35
Quanto a disfuncdo sexual erétil (DSE),

assinale a opcdo que NAO é alternativa
adequada ao diagndéstico e/ou tratamento da

DSE.

(A) Uma histéria sexual compreensiva €
essencial para confirmar a possivel causa e
definir opcdes terapéuticas.

(B) Investigagéo laboratorial com exames como
glicemia, lipidograma e perfil hormonal
podem auxiliar no diagndéstico de causas
trataveis.

(C) A realizacado de ultrassom doppler peniano é
essencial (indispensavel) para inicio do
tratamento.

(D) As causas Psicoldgicas da disfuncao erétil
devem ser analisadas e levadas em
consideracdo nas opcdes terapéuticas.

(E) Diabetes e Hipertensdo arterial sdo duas
causas da disfuncao ereétil.
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Em qual dos seguintes pacientes seria
seguro iniciar tratamento com inibidores da 5
Phosphodiesterase para tratamento de
disfuncéo erétil (DSE)?

(A) Homem de 55 anos com diabetes,
hipertenséao e hipotireoidismo.

(B) Homem de 66 anos com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo 29%.

(C) Homem de 74 anos com acidente vascular
cerebral hd 3 meses, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca leve.

(D) Homem de 70 anos com angina durante ato
sexual.

(E) Homem de 63 anos com Infarto Agudo do
Miocardio ha 60 dias.

37

Paciente de 36 anos, sexo masculino, esposa
com 26 anos, apresenta Azoospermia em 3
espermogramas consecutivos, sem alteragcdo
de volume e ph. Durante investigacéo, ele
apresentou FSH 5,6, Testosterona 433,
Estradiol 24, cariétipo 46 XY e microdelecéo
de cromosso Y no lécus AZF a e AZF b. Qual
é a conduta adequada?

(A) PESA (puncéo aspirativa de epididimo).

(B) MicroTESE (microdisseccao Testicular).

(C) Inducdo hormonal com Clomifeno e
Anastrozol.

(D) Orientacdo ao casal que ndo existe
possibilidade de encontrar espermatozoides
e que eles devem decidir por banco de
sémen ou adocao.

(E) Repetir espermograma.

38

Casal com infertilidade priméaria h4 2 anos.
Paciente de 32 anos, sexo masculino, com
esposa de 25 anos sem fator feminino de
infertilidade, apresenta espermograma com
12 milhdes de espermatozoides por ml,
volume de 5 ml, e motilidade A+B de 23%.
Teste de fragmentacdo espermatica com 72%
de fragmentacdo. Ao exame fisico, €
diagnosticada varicocele grau 3 a esquerda,
com discreta diminuicdo de volume testicular
a esquerda. Qual é a conduta adequada?

(A) Varicocelectomia esquerda.

(B) Varicocelectomia bilateral.

(C) Inducédo hormonal com clomifeno.

(D) Indicacgéo de fertilizag&o in vitro.

(E) Indicag&o de inseminagéo intrauterina.

39

Paciente de 35 anos, sexo feminino, com
diagnodstico de estenose de JUP (juncéo
uretero piélica) a esquerda, rim com funcgéo
preservada na cintilografia renal. Qual opgéo
cirirgica a seguir NAO é adequada ou
indicada para correcéo de estenose de JUP?

(A) Plastia a Litchie-Gregoir.

(B) Pieloplastia desmembrada.

(C) Ureterocalicostomia inferior.

(D) Plastia a Culp-DeWeerd ( flap espiral).
(E) Plastia a Foley YV.

40

Durante uma nefrectomia radical
laparoscépica intraperitoneal por tumor renal
de 5cm, a enfermeira do centro cirdrgico
informa que o gas de CO2 acabou e que néo
tem como solicitar um cilindro novo. A artéria
e as veias ja estao clipadas e seccionadas e
ureter clipado, faltando apenas o]
descolamento de todo o rim. Qual, dentre as
seguintes, é a conduta mais viavel para
finalizar a cirurgia por videolaparoscopia?

(A) Utilizar um cilindro de ar comprimido.

(B) Utilizar um cilindro de oxigénio.

(C) Utilizar um cilindro de géas Hélio.

(D) Suspender a cirurgia e retornar apés 24
horas para finalizar procedimento.

(E) Utilizar o oxigénio da rede do Hospital.
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Durante uma Nefrolitotripsia Percuténea a
esquerda, qual é a melhor localizagdo para
puncéo renal e dilatagdo para tratamento de
um calculo de 2cm piélico (todos célices e
infundibulos com dilatagdo)?

(A) Puncao direto na pelve renal.

(B) Puncao do ureter proximal.

(C) Puncéao do seio renal.

(D) Puncao na direcéo da papila renal do calice
inferior no sentido do infundibulo.

(E) Puncéo de Célice superior renal, intercostal.

42

Paciente de 22 anos apresenta dificuldade
miccional, esfor¢co, jato fraco, sensacdo de
miccdo incompleta. Histérico anterior de 3
episédios tratados de uretrite com secrecéo
amarelada, sendo o ultimo episédio ha 6
meses. Atualmente sem corrimento uretral.
Rotina de Urina normal, cultura de swab
uretral negativa, ultrassom de rins e vias com
espessamento vesical discreto e residuo pos-
miccional de 120ml. Foi realizada
Uretrocistografia que demonstra estenose de
uretra bulbar de 0,5cm de cerca de 70% da luz
uretral. Qual é a conduta terapéutica?

(A) Uretroplastia perineal aberta com enxerto de
mucosa oral on-lay.

(B) Uretrotomia interna.

(C) Uretroplastia peniana com uso de retalho de
tinica vaginal.

(D) Cistostomia aberta.

(E) Cistostomia por pungéo.

43

Paciente de 42 anos, diabético, hipertenso
descompensado e com rins policisticos
bilaterais muito volumosos. Apresenta o0s
seguintes exames: Creatinina de 5,6; ureia de
155; microalbumindria de 264; renina
aumentada, ultrassom com rins policisticos
bilaterais que ocupam toda loja renal se
estendendo até fossas iliacas bilaterais,
rechacando vasos iliacos. O paciente
atualmente estd na fila de transplante renal.
Qual é a conduta adequada?

(A) Aguardar transplante renal e romper o0s
cistos no intraoperatério caso necessario.

(B) Aguardar transplante renal e realizar
nefrectomia radical do mesmo lado do
transplante.

(C) Embolizagé&o renal bilateral.

(D) Suspender paciente da fila do transplante
renal por nao ter condi¢des para realiza-lo.

(E) Nefrectomia total bilateral prévia ao
transplante renal (preparacdo para o
transplante).

44

Paciente em pés-operatério de transplante
renal, doador falecido, com rim transplantado
em fossa iliaca direita com anastomose
terminolateral arterial e venosa. Evolui no
pos-operatério de 30 dias com piora da
funcéo renal, diminuicdo do débito urinario e
a imagem de tomografia demonstra presenca
de linfocele com compressédo do hilo renal e
ureter, com dilatagdo pielocalicinal do rim
transplantado. Qual é a melhor opcgéo
terapéutica para esse caso?

(A) Puncao aspirativa percutanea de linfocele.

(B) Nefrectomia do rim transplantado.

(C) Marsupializacéo intraperitoneal de linfocele.

(D) Passagem de cateter duplo j seguida de
troca do mesmo a cada 3 meses.

(E) Remocéo cirtrgica da linfocele e colocacgéo
cirurgica de cateter duplo j.
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Paciente de 75 anos, sexo masculino, realiza
ultrassom de prostata para andlise de residuo
pés-miccional. Quanto a andlise do residuo
pés-miccional, é correto afirmar que

(A) o residuo pdés-miccional ndo tem muita
variabilidade intraindividual, o que ajuda
muito no seu uso clinico.

(B) o residuo pos-miccional se correlaciona
sempre com os sintomas miccionais da HPB.

(C) o conhecimento do volume pés miccional
trara ao cirurgiao a certeza do resultado pos-
operatorio.

(D) volumes residuais com grandes volumes
excluem doengas prostaticas.

(E) a utilizacdo do ultrassom de prostata via
transabdominal tem acurécia aceitavel.

46

Paciente de 65 anos, higido, sem
comorbidades, sem disfuncédo erétil, vai ao
consultério para segunda opnido. Apresenta
0s seguintes exames: PSA de 4,3 ng/dl, US de
préstata normal, biopsia de prostata com
Adenocarcinoma Gleason 6 (3+3) em 2
fragmentos, com menos de 5% de
comprometimento, sem infiltragdo
linfovascular, ressonancia de proéstata
normal. O paciente gostaria de saber guais
sdo as opc¢Oes terapéuticas que podem ser
ofertadas a ele nesse momento. Qual das
seguintes alternativas NAO é opcéo
terapéutica para esse caso?

(A) Radioterapia.

(B) Prostatectomia Radical.

(C) Vigilancia Ativa (active surveillance).

(D) Orquiectomia Subcapsular.

(E) Prostatectomia e Radioterapia de resgate se
necessario.

a7

A neoplasia urotelial papilifera de baixo
potencial de malignidade (PUNLMP) é uma
condicdo anatomopatoldgica das neoplasias
uroteliais do urotélio. Quanto a esse
diagndstico anatomopatoldgico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Tem baixo risco de progresséo (0 a 8%).

(B) Tem altas taxas de recidiva (60%).

(C) Tem baixas taxas de recidiva (5%).

(D) Os pacientes devem ser acompanhados com
mais frequéncia que aqueles com
diagnéstico de papiloma.

(E) Néo é classificada como carcinoma.

48

Paciente de 35 anos submetido a Nefrectomia
Radical esquerda por tumor de 5 cm,
mesorrenal. A anatomia patolégica confirmou
ser um carcinoma de células renais, variante
células claras. Quanto a essa histologia, é
correto afirmar que

(A) é a histologia menos frequente dos tumores
renais.

(B) usualmente €& uma lesdo nodular Unica
(podendo ter em < 5% lesdo multicéntrica e
bilateral).

(C) esta sempre associada ao gene VHL.

(D) a classificagdo de Fuhrman néo se aplica a
esse tipo histolégico.

(E) usualmente apresenta metastase linfonodal
no momento de seu diagnéstico,
independente do tamanho da lesao.
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Quanto ao tratamento cirargico dos
linfonodos regionais inguinais de um

paciente com cancer de pénis, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aproximadamente 20% dos pacientes com
linfonodos clinicamente negativos tém
metéastases ocultas.

(B) Aproximadamente 50% dos pacientes com
linfonodos inguinais palpaveis ndo tém
histologia positiva para neoplasia quando
operados.

(C) A técnica de linfadenectomia inguinal mais
ampla inclui os seguintes limites:
medialmente pelo musculo adutor longo,
lateralmente pelo musculo sartorio,
superiormente pelo ligamento inguinal e
inferiormente pelo angulo entre o sartério e o
adutor.

(D) Pacientes  com linfonodos  inguinais
palpaveis apés penectomia (parcial ou total)
devem ser encaminhados a quimioterapia, e
ndo serem submetidos a cirurgia, por se
tratar de tumores ja avancados.

(E) Pacientes com comprometimento linfonodal
profundo em anatomopatolégico tém maior
risco de apresentar doenca ganglionar
pélvica e piorar o prognaéstico.

50

Quanto aos tumores testiculares primarios
ndo seminomas, quais sdo os dois elementos
mais importantes na analise
anatomopatolégica para doenca oculta
retroperitoneal?

(A) Invasédo linfovascular e porcentagem de
carcinoma embrionario.

(B) Tamanho do tumor primario e presenca de
tumor de saco vitelinico.

(C) Presenca de coriocarcinoma e idade do
paciente.

(D) Funcéo renal e varicocele ipsilateral.

(E) Presenca de tumor de saco vitelinico e
carcinoma embrionario.

51

Recém-nascido, sexo masculino e 1 més de
vida, € encaminhado para avaliagdo por
guadro de hidronefrose bilateral, reconhecida
apenas no periodo neonatal. No ultrassom de
rins e vias urinérias, apresenta hidronefrose
moderada bilateral e bexiga cheia, com
parede  vesical espessada. Realizada
uretrocistografia miccional com presenca de
dilatacdo de uretra proximal e auséncia de
esvaziamento vesical adequado. Quais séo a
hip6tese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta nesse momento?

(A) Estenose de Juncgao uretero-vesical bilateral.
Passagem de cateter duplo J.

(B) Estenose de Juncao uretero-piélica bilateral.
Sondagem vesical até correcdo da JUP.

(C) Bexiga anad. Sondagem vesical de demora
até ampliagdo vesical.

(D) Sindrome de Marion. Sondagem vesical de
alivio e orientacdo para a familia procurar
nefrologista.

(E) Valvula de uretra posterior. Sondagem
vesical até cirurgia de ablacao da Valvula.

52

Paciente do sexo masculino apresenta
célculos renais de repeticdo e de grande
volume. Durante analise do perfil metabdlico,
detectou-se a presenca de acido drico
urinario de 1200mg/L. Qual opcéo terapéutica
a seguir pode auxiliar na diminuicdo da
formacdo de célculos urinarios por &cido
arico?

(A) Mudanga alimentar com introdugcdo de
alimentos acidos, com intuito de baixar o Ph
urinario.

(B) Aumento da ingesta hidrica (aumentar
volume urinario), diminuir ingesta proteica
(diminuir ingesta de &cido Urico), elevar o Ph
urinario.

(C) Diminuicdo da ingesta hidrica com aumento
da ingesta de alimentos ricos em lipideos.

(D) Desregular o controle glicémico do paciente,
temporariamente, para elevar o PH urinario

(E) Acidificar a urina e diminuir ingesta proteica,
especialmente fontes vegetais.
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Paciente de 18 anos de idade, virgem, com
suspeita de torcao testicular a esquerda, com
3 horas de evolugdo. Qual dos achados a
seguir NAO é favoravel a suspeita de torcéo
testicular?

(A) Manobra de Prhen negativa.

(B) Elevacéao do testiculo esquerdo.

(C) Aumento de volume de hemibolsa esquerda
com dificuldade de palpar cordéo.

(D) Disuria intensa.

(E) Corddo  espermaético
testiculo elevado.

espessado, com

54

Quanto ao tumor urotelial de ureter, assinale
a alternativa correta.

(A) Tumores ureterais distais s&o mais comuns
gue 0s proximais.

(B) A presenca de Cancer de Bexiga e ureter ao
mesmo tempo é extremamente rara, na casa
dos 3%.

(C) Os tumores uroteliais ureterais tém baixa
chance de metastase, pois o ureter tem
muitas camadas de protecdo (menos que
1% de metastase no diagnéstico).

(D) O estadiamento tumoral ndo tem impacto
sobre o prognéstico nesses tumores.

(E) A cistoscopia é descartavel no estadiamento
desses pacientes.

55

Paciente de 28 anos, encaminhado do
Cardiologista para investigagao de
hipertensdo de dificil controle clinico.
Apresenta episodios de elevacdo subita da
pressdo arterial, com duragdo curta, sem
sensacdo de morte ou outros sintomas
associados. Episddio de aumento de pressao
com uso de uma medicacdo que nhdo se
recorda qual é. Marcadores adrenais todos
normais (catecolaminas, cortisol e
esteroides). Apresenta hipocalemia leve,
ureia de 58, creatinina de 1,7. Tomografia sem
tumores adrenais evidentes. Qual é a conduta
adequada?

(A) Alta da urologia e retorno ao cardiologista
para tratamento farmacolégico.

(B) Investigagdo de sindrome paraneoplasica.

(C) Investigagao de hipofise.

(D) Investigagdo de hipertensdo renovascular,
iniciando por exames laboratoriais e de
imagem.

(E) Bidpsia renal bilateral.

56

Paciente, sexo masculino, 39 anos, em pds-
operatério de cirurgia ortopédica (coluna
lombar), evolui com dificuldade de micgéo e
retencdo urinaria apos 36 horas da cirurgia.
Ao exame fisico, apresenta bexigoma até
cicatriz umbilical doloroso, e sem nenhuma
secrecdo uretral. Qual é a melhor conduta
nesse momento?

(A) Introduzir tamsulozina e aguardar mais 24
horas.

(B) Sondagem vesical de alivio e alta da
urologia.

(C) Sondagem vesical de demora, manter por 7
dias pela retencdo urinaria e reavaliacao
ambulatorial.

(D) Cistostomia cirurgica.

(E) Realinhamento uretral precoce.
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Paciente de 36 anos, sexo feminino, deu
entrada no pronto-socorro com quadro de
colica renal direita h4 9 dias, com irradiagéo
anterior, febre e mal-estar. Ao exame fisico,
apresenta-se com palidez cutanea,
descorada, taquicardica, mau estado geral,
Giordano positivo a direita. Na investigacao,
apresentou urina com leucocitiria de
bacteridria, hemograma com 22.000,
leucocitos com 24% de bastdes, PCR 126 e
tomografia de abdome com ureterolitiase
distal direita de 1,2 cm, distando 3 cm da
JUV. A conduta mais indicada para essa
paciente é

(A) litotripsia externa e antibidtico.

(B) ureterorrenolitotripsia  endoscOpica  com
litotridor balistico.

(C) ureterorrenolitotripsia
laser.

(D) antibidtico, colocacdo endoscopica de
cateter duplo j e vaga de UTI.

(E) ureterorrenolitotripsia flexivel a direita.

endoscoOpica com

58

A classificacdo de Gleason é utilizada para
andlise do adenocarcinoma de préstata. Esta
é resultado da soma de dois valores (scores)
de tecido prostatico alterado, conforme a
arquitetura tecidual, recebendo uma notade 1
a 5 Como esse escore € alcancado
normalmente?

(A) Soma da pontuacdo dos 3 piores tipos
histoldgicos.

(B) Soma da pontuacéo do tipo histolégico mais
frequente e do segundo mais frequente, com
algumas excecdes (casos especificos).

(C) Soma da pontuacdo dos 2 piores tipos
histolégicos.

(D) Soma da pontuacéo do pior tipo histolégico e
do melhor tipo histolégico da amostra.

(E) Soma da pontuacdo do pior tipo histolégico
com o mais frequente.

59

Paciente com histdrico de sifilis priméria
tratada ha 4 anos vem ao consultério para
realizar exames de controle. Esta
assintomatico e ndo teve mais exposicdes.
Os exames controle mostram o0s seguintes
resultados: VDRL 1:2; FTA-abs IGM negativo
E FTA-abs IGG positivo. O VDRL na fase da
doenca era de 1:64. O que os resultados
mostram?

(A) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
teve sifilis e esta curado atualmente.

(B) Demostra doenca ativa, devendo ser tratado
novamente como sifilis secundaria.

(C) O paciente nunca teve sifilis, devendo ser
investigado para doenga reumatolégica.

(D) Demonstra doenca ativa leve. Fazer
Benzetacil 2.400.000 ULI.

(E) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
deve repetir tratamento com Benzetacil a
cada 6 meses para evitar recidiva.

60

Paciente de 36 anos, azoospérmico, ph
espermatico de 8, apresenta agenesia de
ductos deferentes bilateral, testiculos tépicos
e com bom volume. Investigagdo hormonal
normal. Qual patologia associada deve ser
investigada nesse caso?

(A) Adenoma Hepatico.

(B) Sindrome de Prune-Belly.
(C) Sindrome de Marion.

(D) Varicocele.

(E) Fibrose cistica.
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
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Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v" O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 02 — Péagina 2



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa correta considerando o
conteldo do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“‘borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificili porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos séo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline € o proprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

2

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressao destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’”.

(B) “E, entédo, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacdes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

5

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacdo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

6

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

8
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

10

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

Matematica

11

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psiré fazer o exame de Hemograma.
(D) P; iré4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4ird fazer o exame de Glicemia.

12

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

13

7 1 _ 6 ~
Sendo P=15 9= ¢ r—;,entaoovalor

deﬁéigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D)

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

15

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solugcdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
A 5
1_5
® -,
L
© 15
4
0

4
(E) =

Informatica

16

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta gque cria um disco de reparacao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificagbes, Configuragbes de
Inicializagdo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

17
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

18

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR
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No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle déa acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

20

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

Conhecimentos Especificos

21

A contracdo vesical se da pela atividade
parassimpatica. Os receptores muscarinicos
mais frequentes na bexiga humana séo

(A) M1 e M2.
(B) M2 e M3.
(C) M2 e M4.
(D) M1 e M3.
(E) M4 e M5.

22

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com
histérico de litiase urinaria desde os 25 anos.
Apresenta em sua investigacdo do perfil
metabolico uma elevacdo do calcio urinario,
com calcio sérico normal, Citrato urinario
normal, PTH normal, cortisol sérico normal,
ACTH normal, TSH normal, sem uso de
corticoides ou outras patologias. E opcéo
terapéutica clinica para esse paciente

(A) baixar a ingesta de calcio e magnésio.

(B) reposicdo de Citrato de Potassio em doses
maiores que 30 meg/dia.

(C) iniciar com corticoide em baixas doses.

(D) aumento da ingesta hidrica, restricdo de sal
e proteinas e diuréticos tiazidicos.

(E) reposicao de proteinas e aumento da ingesta
de sal.

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 02 — Péagina 8



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

23

Qual imagem melhor descreve a suspeita de
um cancer de prostata na Ressonancia
Nuclear Magnética de prostata?

(A) Areas de hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipossinal
da zona periférica, com picos de citrato e
colina na espectroscopia.

(B) Areas com hipersinal em T1, hipersinal em
T2, sem nenhuma alteracéo na
espectroscopia.

(C) Areas de hipossinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipersinal
da zona periférica prostatica normal, com
gueda de picos de citrato e aumento de
picos de colina e restricdo a difusédo de agua.

(D) Area de restricdo a difusdo de agua com
espectroscopia com alteragdes de picos de
Citrato ou Colina.

(E) Areas de hipossinal em T1 e T2.

24

Quais sao as principais vantagens da
Prostatovesiculectomia radical (PTR) versus
a Radioterapia no tratamento do céncer de
préstata localizado?

(A) Menor taxa de incontinéncia urinaria.

(B) Menor taxa de disfuncao erétil.

(C) Melhores resultados oncolégicos a curto,
médio e longo prazo.

(D) Néo existe vantagem da PTR em relagédo a
radioterapia.

(E) Estadiamento local e ganglionar precisos,
facilidade de acompanhamento no pés-
operatdrio e possibilidade de radioterapia de
resgate.

25

Sdo elementos importantes na prevencédo do
cancer de préstata e suas complicacbes
(diagnéstico precoce), EXCETO

(A) mudanca alimentar e reducdo do peso dos
pacientes obesos, pelo peso aumentado
estar associado ao aumento da mortalidade
por cancer de préstata.

(B) atencdo ao histérico familiar de cancer de
prostata

(C) iniciar alimentacéo hipercalorica e
hiperproteica para todos os homens com
histérico de cancer de prostata familiar.

(D) campanhas de informag&o populacionais,
para avaliacdo precoce pelo Urologista.

(E) seguimento proximo dos pacientes com PIN
em biopsias anteriores pelo risco aumentado
de desenvolver tumor de proéstata.

26

Paciente de 39 anos, casada com vida sexual
ativa, vem ao consultério com quadro de
urgéncia miccional, polaciuria e episddios de
incontinéncia urinaria associada a urgéncia.
Refere que sintomas iniciaram ha cerca de 2
meses. Na investigacdo inicial, apresenta
rotina de urina e ultrassom de rins e vias
urinarias normais. Realizou estudo
urodindmico que demonstrou presenca de
contracbes detrusoras involuntarias que
geraram episédios de perda urinaria. Tem,
como comorbidades, diabetes mellitus e
glaucoma de angulo estreito. Qual farmaco
seria sua primeira escolha?

(A) Oxibutina.

(B) Tamsulozina.
(C) Mirabegrona.
(D) Solifenacina.
(E) Doxazosina.
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Quanto a tuberculose genitourinaria, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A “piuria estéril” € um dos achados classicos
da tuberculose genitourinaria.

(B) O tempo de cultura urinaria necessario para
andlise do Micobacterium tuberculosis é de 6
a 8 semanas.

(C) O meio de cultura tradicionalmente escolhido
para o M. Tuberculosis é o Lowenstein-
Jensen.

(D) O tratamento podera ser clinico ou cirurgico,
a depender da resposta e comprometimento
das estruturas envolvidas.

(E) Ndo se deve solicitar cultura de urina de
multiplas amostras matinais no caso da
pesquisa de Micobacterium tuberculosis,
pois podem ocorrer falsos positivos nesses
casos.

28

Paciente de 14 anos, sem vida sexual ativa e
sem sintomas urinarios, com dor testicular de
inicio subito, ha 2 horas, de forte intensidade,
associada a aumento de volume de bolsa
escrotal a esquerda. Ao exame fisico,
apresenta manobra de Prehn negativa e
elevacdo do testiculo esquerdo, com
aumento de volume local sem sinais
flogisticos. Qual é a conduta adequada?

(A) Iniciar antibidtico e anti-inflamatério.

(B) Indicar exploragdo de bolsa escrotal com
orquidopexia bilateral.

(C) Indicar exploracdo de bolsa escrota com
orquidopexia a Esquerda.

(D) Solicitar um doppler testicular pela grande
chance de se tratar de uma orquiepididimite.

(E) Encaminhar para o ambulatério de Urologia.

29

Paciente de 29 anos, sexo masculino, vem ao
PS por queixas de dor lombar esquerda com
irradiacdo anterior até regidao inguinal
esquerda. Refere que sintomas iniciaram ha 7
dias, associados a nauseas, vomitos e febre
de 38,5 C° No exame fisico, paciente
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm e
pressdo arterial de 100x60 mmHg. Qual é a
conduta adequada?

(A) Iniciar com antibidtico via oral de amplo
espectro e encaminhar para ambulatério de
urologia.

(B) Internacdo de urgéncia e chamar a equipe
da cirurgia geral por se tratar,
provavelmente, de Diverticulite aguda
complicada.

(C) Indicagdo formal de ureterorenolitotripsia
endoscopica.

(D) Indicar investigacdo com exames de urina,
hemograma, PCR e um exame de imagem
(tomografia ou ultrassom). Manter o]
paciente internado até resultado dos exames
para definir conduta.

(E) Solicitar teste de COVID.

30

Quanto ao trauma renal, s&o indicacdes de
investigacdo com exames de imagem
(tratamento clinico, pré ou intraoperatorio),
EXCETO

(A) trauma contuso com hematlria e
instabilidade hemodin&mica.
(B) trauma contuso com hematudria microscépica

e paciente estavel, sem dor abdominal.

(C) trauma penetrante de abdome com
hematdria.

(D) trauma contuso abdominal em criancas com
hematuria.

(E) paciente com dor abdominal apés trauma
contuso e hematoma lombar.
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Paciente de 29 anos, negro, com histérico de
anemia falciforme familiar, apresenta erecao
prolongada (cerca de 6 horas) e dolorosa.
Qual é a primeira conduta?

(A) Puncéo de Winter.

(B) Cirurgia de Al-Gorab.

(C) Analgesia com opioides e alta com retorno
em 24 horas se ndo melhorar.

(D) Encaminhar para arteriorgrafia pelo provavel
diagnostico de priapismo de alto fluxo.

(E) Puncao cavernosa lateral em base peniana,
seguida de lavagem com soro fisiologico e,
se ndo detumescer, aplicar solucdo de
adrenalina com monitamento cardiaco,
associada a medidas clinicas, como
analgesia e O2.

32

Homem de 30 anos refere relacéo
desprotegida com parceira desconhecida ha
5 dias. Evolui com lesdo peniana,
pruriginosa, com lesdes bolhosas com base
eritematosa, distribuidas na haste peniana,
sem seguir uma distribuicdo neural
especifica. Quanto a essa lesdo, a principal
hipGtese diagnostica é

(A) linfogranuloma venério bolhoso.
(B) herpes simples genital.

(C) reacéo alérgica genital.

(D) cancro Mole.

(E) cancro Duro.

33

Paciente de 34 anos apresenta lesdo Unica
ulcerada, com bordas elevadas e fundo
limpo, em pénis apo6s relacdo desprotegida
com parceira desconhecida. A lesdo
apareceu 15 dias ap6s a relacdo, nédo sendo
notada presenca de ganglios inguinais.
Realizou o0s seguintes exames: HIV -
Hepetatite B e C -, VDRL + 1/64. No momento
da consulta, a lesdo ulcerada ja estava em
regressao (sem material para coleta). Qual é a
conduta adequada?

(A) Como a lesdo esta em regressao, deve-se
apenas orientar o paciente a retornar caso a
lesé&o recidive.

(B) Pensar em Sifilis primaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 2.4 milhdes de
Unidades, solicitar FTA-ABS 1Gg e IGm, e
seguir acompanhamento com VDRL.

(C) Pensar em linfogranuloma venéro e iniciar
tratamento com Doxiciclina 100Mg dose
Unica.

(D) Pensar em Condiloma cuminado e agendar
cauterizacgao local.

(E) Pensar em Sifilis Secundaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 7.2 milhdes de
unidades, solicitar pesquisa de Treponema
pallidum em biépsia de pele da area da
Ulcera.

34
Quanto a disfuncdo sexual erétil (DSE),

assinale a opcdo que NAO é alternativa
adequada ao diagndéstico e/ou tratamento da

DSE.

(A) Uma histéria sexual compreensiva €
essencial para confirmar a possivel causa e
definir opcdes terapéuticas.

(B) Investigagéo laboratorial com exames como
glicemia, lipidograma e perfil hormonal
podem auxiliar no diagndéstico de causas
trataveis.

(C) A realizacado de ultrassom doppler peniano é
essencial (indispensavel) para inicio do
tratamento.

(D) As causas Psicoldgicas da disfuncao erétil
devem ser analisadas e levadas em
consideracdo nas opcdes terapéuticas.

(E) Diabetes e Hipertensdo arterial sdo duas
causas da disfuncao ereétil.
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Em qual dos seguintes pacientes seria
seguro iniciar tratamento com inibidores da 5
Phosphodiesterase para tratamento de
disfuncéo erétil (DSE)?

(A) Homem de 55 anos com diabetes,
hipertenséao e hipotireoidismo.

(B) Homem de 66 anos com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo 29%.

(C) Homem de 74 anos com acidente vascular
cerebral hd 3 meses, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca leve.

(D) Homem de 70 anos com angina durante ato
sexual.

(E) Homem de 63 anos com Infarto Agudo do
Miocardio ha 60 dias.

36

Paciente de 36 anos, sexo masculino, esposa
com 26 anos, apresenta Azoospermia em 3
espermogramas consecutivos, sem alteragcdo
de volume e ph. Durante investigacéo, ele
apresentou FSH 5,6, Testosterona 433,
Estradiol 24, cariétipo 46 XY e microdelecéo
de cromosso Y no lécus AZF a e AZF b. Qual
é a conduta adequada?

(A) PESA (puncéo aspirativa de epididimo).

(B) MicroTESE (microdisseccao Testicular).

(C) Inducdo hormonal com Clomifeno e
Anastrozol.

(D) Orientacdo ao casal que ndo existe
possibilidade de encontrar espermatozoides
e que eles devem decidir por banco de
sémen ou adocao.

(E) Repetir espermograma.

37

Casal com infertilidade priméaria h4 2 anos.
Paciente de 32 anos, sexo masculino, com
esposa de 25 anos sem fator feminino de
infertilidade, apresenta espermograma com
12 milhdes de espermatozoides por ml,
volume de 5 ml, e motilidade A+B de 23%.
Teste de fragmentacdo espermatica com 72%
de fragmentacdo. Ao exame fisico, €
diagnosticada varicocele grau 3 a esquerda,
com discreta diminuicdo de volume testicular
a esquerda. Qual é a conduta adequada?

(A) Varicocelectomia esquerda.

(B) Varicocelectomia bilateral.

(C) Inducédo hormonal com clomifeno.

(D) Indicacgéo de fertilizag&o in vitro.

(E) Indicag&o de inseminagéo intrauterina.

38

Paciente de 35 anos, sexo feminino, com
diagnodstico de estenose de JUP (juncéo
uretero piélica) a esquerda, rim com funcgéo
preservada na cintilografia renal. Qual opgéo
cirirgica a seguir NAO é adequada ou
indicada para correcéo de estenose de JUP?

(A) Plastia a Litchie-Gregoir.

(B) Pieloplastia desmembrada.

(C) Ureterocalicostomia inferior.

(D) Plastia a Culp-DeWeerd ( flap espiral).
(E) Plastia a Foley YV.

39

Durante uma nefrectomia radical
laparoscépica intraperitoneal por tumor renal
de 5cm, a enfermeira do centro cirdrgico
informa que o gas de CO2 acabou e que néo
tem como solicitar um cilindro novo. A artéria
e as veias ja estao clipadas e seccionadas e
ureter clipado, faltando apenas o]
descolamento de todo o rim. Qual, dentre as
seguintes, é a conduta mais viavel para
finalizar a cirurgia por videolaparoscopia?

(A) Utilizar um cilindro de ar comprimido.

(B) Utilizar um cilindro de oxigénio.

(C) Utilizar um cilindro de géas Hélio.

(D) Suspender a cirurgia e retornar apés 24
horas para finalizar procedimento.

(E) Utilizar o oxigénio da rede do Hospital.

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 02 — Pégina 12



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

40

Durante uma Nefrolitotripsia Percuténea a
esquerda, qual é a melhor localizagdo para
puncéo renal e dilatagdo para tratamento de
um calculo de 2cm piélico (todos célices e
infundibulos com dilatagdo)?

(A) Puncao direto na pelve renal.

(B) Puncao do ureter proximal.

(C) Puncéao do seio renal.

(D) Puncao na direcéo da papila renal do calice
inferior no sentido do infundibulo.

(E) Puncéo de Célice superior renal, intercostal.

41

Paciente de 22 anos apresenta dificuldade
miccional, esfor¢co, jato fraco, sensacdo de
miccdo incompleta. Histérico anterior de 3
episédios tratados de uretrite com secrecéo
amarelada, sendo o ultimo episédio ha 6
meses. Atualmente sem corrimento uretral.
Rotina de Urina normal, cultura de swab
uretral negativa, ultrassom de rins e vias com
espessamento vesical discreto e residuo pos-
miccional de 120ml. Foi realizada
Uretrocistografia que demonstra estenose de
uretra bulbar de 0,5cm de cerca de 70% da luz
uretral. Qual é a conduta terapéutica?

(A) Uretroplastia perineal aberta com enxerto de
mucosa oral on-lay.

(B) Uretrotomia interna.

(C) Uretroplastia peniana com uso de retalho de
tinica vaginal.

(D) Cistostomia aberta.

(E) Cistostomia por pungéo.

42

Paciente de 42 anos, diabético, hipertenso
descompensado e com rins policisticos
bilaterais muito volumosos. Apresenta o0s
seguintes exames: Creatinina de 5,6; ureia de
155; microalbumindria de 264; renina
aumentada, ultrassom com rins policisticos
bilaterais que ocupam toda loja renal se
estendendo até fossas iliacas bilaterais,
rechacando vasos iliacos. O paciente
atualmente estd na fila de transplante renal.
Qual é a conduta adequada?

(A) Aguardar transplante renal e romper o0s
cistos no intraoperatério caso necessario.

(B) Aguardar transplante renal e realizar
nefrectomia radical do mesmo lado do
transplante.

(C) Embolizagé&o renal bilateral.

(D) Suspender paciente da fila do transplante
renal por nao ter condi¢des para realiza-lo.

(E) Nefrectomia total bilateral prévia ao
transplante renal (preparacdo para o
transplante).

43

Paciente em pés-operatério de transplante
renal, doador falecido, com rim transplantado
em fossa iliaca direita com anastomose
terminolateral arterial e venosa. Evolui no
pos-operatério de 30 dias com piora da
funcéo renal, diminuicdo do débito urinario e
a imagem de tomografia demonstra presenca
de linfocele com compressédo do hilo renal e
ureter, com dilatagdo pielocalicinal do rim
transplantado. Qual é a melhor opcgéo
terapéutica para esse caso?

(A) Puncao aspirativa percutanea de linfocele.

(B) Nefrectomia do rim transplantado.

(C) Marsupializacéo intraperitoneal de linfocele.

(D) Passagem de cateter duplo j seguida de
troca do mesmo a cada 3 meses.

(E) Remocéo cirtrgica da linfocele e colocacgéo
cirurgica de cateter duplo j.
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Paciente de 75 anos, sexo masculino, realiza
ultrassom de prostata para andlise de residuo
pés-miccional. Quanto a andlise do residuo
pés-miccional, é correto afirmar que

(A) o residuo pdés-miccional ndo tem muita
variabilidade intraindividual, o que ajuda
muito no seu uso clinico.

(B) o residuo pos-miccional se correlaciona
sempre com os sintomas miccionais da HPB.

(C) o conhecimento do volume pés miccional
trara ao cirurgiao a certeza do resultado pos-
operatorio.

(D) volumes residuais com grandes volumes
excluem doengas prostaticas.

(E) a utilizacdo do ultrassom de prostata via
transabdominal tem acurécia aceitavel.

45

Paciente de 65 anos, higido, sem
comorbidades, sem disfuncédo erétil, vai ao
consultério para segunda opnido. Apresenta
0s seguintes exames: PSA de 4,3 ng/dl, US de
préstata normal, biopsia de prostata com
Adenocarcinoma Gleason 6 (3+3) em 2
fragmentos, com menos de 5% de
comprometimento, sem infiltragdo
linfovascular, ressonancia de proéstata
normal. O paciente gostaria de saber guais
sdo as opc¢Oes terapéuticas que podem ser
ofertadas a ele nesse momento. Qual das
seguintes alternativas NAO é opcéo
terapéutica para esse caso?

(A) Radioterapia.

(B) Prostatectomia Radical.

(C) Vigilancia Ativa (active surveillance).

(D) Orquiectomia Subcapsular.

(E) Prostatectomia e Radioterapia de resgate se
necessario.

46

A neoplasia urotelial papilifera de baixo
potencial de malignidade (PUNLMP) é uma
condicdo anatomopatoldgica das neoplasias
uroteliais do urotélio. Quanto a esse
diagndstico anatomopatoldgico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Tem baixo risco de progresséo (0 a 8%).

(B) Tem altas taxas de recidiva (60%).

(C) Tem baixas taxas de recidiva (5%).

(D) Os pacientes devem ser acompanhados com
mais frequéncia que aqueles com
diagnéstico de papiloma.

(E) Néo é classificada como carcinoma.

47

Paciente de 35 anos submetido a Nefrectomia
Radical esquerda por tumor de 5 cm,
mesorrenal. A anatomia patolégica confirmou
ser um carcinoma de células renais, variante
células claras. Quanto a essa histologia, é
correto afirmar que

(A) é a histologia menos frequente dos tumores
renais.

(B) usualmente €& uma lesdo nodular Unica
(podendo ter em < 5% lesdo multicéntrica e
bilateral).

(C) esta sempre associada ao gene VHL.

(D) a classificagdo de Fuhrman néo se aplica a
esse tipo histolégico.

(E) usualmente apresenta metastase linfonodal
no momento de seu diagnéstico,
independente do tamanho da lesao.
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Quanto ao tratamento cirargico dos
linfonodos regionais inguinais de um

paciente com cancer de pénis, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aproximadamente 20% dos pacientes com
linfonodos clinicamente negativos tém
metéastases ocultas.

(B) Aproximadamente 50% dos pacientes com
linfonodos inguinais palpaveis ndo tém
histologia positiva para neoplasia quando
operados.

(C) A técnica de linfadenectomia inguinal mais
ampla inclui os seguintes limites:
medialmente pelo musculo adutor longo,
lateralmente pelo musculo sartorio,
superiormente pelo ligamento inguinal e
inferiormente pelo angulo entre o sartério e o
adutor.

(D) Pacientes  com linfonodos  inguinais
palpaveis apés penectomia (parcial ou total)
devem ser encaminhados a quimioterapia, e
ndo serem submetidos a cirurgia, por se
tratar de tumores ja avancados.

(E) Pacientes com comprometimento linfonodal
profundo em anatomopatolégico tém maior
risco de apresentar doenca ganglionar
pélvica e piorar o prognaéstico.

49

Quanto aos tumores testiculares primarios
ndo seminomas, quais sdo os dois elementos
mais importantes na analise
anatomopatolégica para doenca oculta
retroperitoneal?

(A) Invasédo linfovascular e porcentagem de
carcinoma embrionario.

(B) Tamanho do tumor primario e presenca de
tumor de saco vitelinico.

(C) Presenca de coriocarcinoma e idade do
paciente.

(D) Funcéo renal e varicocele ipsilateral.

(E) Presenca de tumor de saco vitelinico e
carcinoma embrionario.

50

Quanto a anatomia renal, é correto afirmar
que

(A) a posicdo dos calices renais é pouco
variavel.

(B) a fascia de Gerota estd em contato direto
com o parénquima renal.

(C) multiplicidades das artérias renais sao mais
comuns que multiplicidade de veias renais.

(D) variagdes das artérias renais sao raras.

(E) a drenagem venosa renal € do padréo
terminal, portanto sem conexao entre
diferentes regides.

51

Paciente do sexo masculino apresenta
célculos renais de repeticdo e de grande
volume. Durante analise do perfil metabdlico,
detectou-se a presenca de acido durico
urinario de 1200mg/L. Qual opcéo terapéutica
a seguir pode auxiliar na diminuicdo da
formagdo de calculos urinérios por &cido
arico?

(A) Mudanga alimentar com introducdo de
alimentos acidos, com intuito de baixar o Ph
urinario.

(B) Aumento da ingesta hidrica (aumentar
volume urinario), diminuir ingesta proteica
(diminuir ingesta de &cido arico), elevar o Ph
urinario.

(C) Diminuicdo da ingesta hidrica com aumento
da ingesta de alimentos ricos em lipideos.

(D) Desregular o controle glicémico do paciente,
temporariamente, para elevar o PH urinario

(E) Acidificar a urina e diminuir ingesta proteica,
especialmente fontes vegetais.
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Paciente de 18 anos de idade, virgem, com
suspeita de torcao testicular a esquerda, com
3 horas de evolugdo. Qual dos achados a
seguir NAO é favoravel a suspeita de torcéo
testicular?

(A) Manobra de Prhen negativa.

(B) Elevacéao do testiculo esquerdo.

(C) Aumento de volume de hemibolsa esquerda
com dificuldade de palpar cordéo.

(D) Disuria intensa.

(E) Corddo  espermaético
testiculo elevado.

espessado, com

53

Quanto ao tumor urotelial de ureter, assinale
a alternativa correta.

(A) Tumores ureterais distais s&o mais comuns
gue 0s proximais.

(B) A presenca de Cancer de Bexiga e ureter ao
mesmo tempo é extremamente rara, na casa
dos 3%.

(C) Os tumores uroteliais ureterais tém baixa
chance de metastase, pois o ureter tem
muitas camadas de protecdo (menos que
1% de metastase no diagnéstico).

(D) O estadiamento tumoral ndo tem impacto
sobre o prognéstico nesses tumores.

(E) A cistoscopia é descartavel no estadiamento
desses pacientes.

54

Paciente de 28 anos, encaminhado do
Cardiologista para investigagao de
hipertensdo de dificil controle clinico.
Apresenta episodios de elevacdo subita da
pressdo arterial, com duragdo curta, sem
sensacdo de morte ou outros sintomas
associados. Episddio de aumento de pressao
com uso de uma medicacdo que nhdo se
recorda qual é. Marcadores adrenais todos
normais (catecolaminas, cortisol e
esteroides). Apresenta hipocalemia leve,
ureia de 58, creatinina de 1,7. Tomografia sem
tumores adrenais evidentes. Qual é a conduta
adequada?

(A) Alta da urologia e retorno ao cardiologista
para tratamento farmacolégico.

(B) Investigagdo de sindrome paraneoplasica.

(C) Investigagao de hipofise.

(D) Investigagdo de hipertensdo renovascular,
iniciando por exames laboratoriais e de
imagem.

(E) Bidpsia renal bilateral.

55

Paciente, sexo masculino, 39 anos, em pds-
operatério de cirurgia ortopédica (coluna
lombar), evolui com dificuldade de micgéo e
retencdo urinaria apos 36 horas da cirurgia.
Ao exame fisico, apresenta bexigoma até
cicatriz umbilical doloroso, e sem nenhuma
secrecdo uretral. Qual é a melhor conduta
nesse momento?

(A) Introduzir tamsulozina e aguardar mais 24
horas.

(B) Sondagem vesical de alivio e alta da
urologia.

(C) Sondagem vesical de demora, manter por 7
dias pela retencdo urinaria e reavaliacao
ambulatorial.

(D) Cistostomia cirurgica.

(E) Realinhamento uretral precoce.
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Paciente de 36 anos, sexo feminino, deu
entrada no pronto-socorro com quadro de
colica renal direita h4 9 dias, com irradiagéo
anterior, febre e mal-estar. Ao exame fisico,
apresenta-se com palidez cutanea,
descorada, taquicardica, mau estado geral,
Giordano positivo a direita. Na investigacao,
apresentou urina com leucocitiria de
bacteridria, hemograma com 22.000,
leucocitos com 24% de bastdes, PCR 126 e
tomografia de abdome com ureterolitiase
distal direita de 1,2 cm, distando 3 cm da
JUV. A conduta mais indicada para essa
paciente é

(A) litotripsia externa e antibidtico.

(B) ureterorrenolitotripsia  endoscOpica  com
litotridor balistico.

(C) ureterorrenolitotripsia
laser.

(D) antibidtico, colocacdo endoscopica de
cateter duplo j e vaga de UTI.

(E) ureterorrenolitotripsia flexivel a direita.

endoscoOpica com

57

A classificacdo de Gleason é utilizada para
andlise do adenocarcinoma de préstata. Esta
é resultado da soma de dois valores (scores)
de tecido prostatico alterado, conforme a
arquitetura tecidual, recebendo uma notade 1
a 5 Como esse escore € alcancado
normalmente?

(A) Soma da pontuacdo dos 3 piores tipos
histoldgicos.

(B) Soma da pontuacéo do tipo histolégico mais
frequente e do segundo mais frequente, com
algumas excecdes (casos especificos).

(C) Soma da pontuacdo dos 2 piores tipos
histolégicos.

(D) Soma da pontuacéo do pior tipo histolégico e
do melhor tipo histolégico da amostra.

(E) Soma da pontuacdo do pior tipo histolégico
com o mais frequente.

58

Paciente com histdrico de sifilis priméria
tratada ha 4 anos vem ao consultério para
realizar exames de controle. Esta
assintomatico e ndo teve mais exposicdes.
Os exames controle mostram o0s seguintes
resultados: VDRL 1:2; FTA-abs IGM negativo
E FTA-abs IGG positivo. O VDRL na fase da
doenca era de 1:64. O que os resultados
mostram?

(A) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
teve sifilis e esta curado atualmente.

(B) Demostra doenca ativa, devendo ser tratado
novamente como sifilis secundaria.

(C) O paciente nunca teve sifilis, devendo ser
investigado para doenga reumatolégica.

(D) Demonstra doenca ativa leve. Fazer
Benzetacil 2.400.000 ULI.

(E) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
deve repetir tratamento com Benzetacil a
cada 6 meses para evitar recidiva.

59

Paciente de 36 anos, azoospérmico, ph
espermatico de 8, apresenta agenesia de
ductos deferentes bilateral, testiculos tépicos
e com bom volume. Investigagdo hormonal
normal. Qual patologia associada deve ser
investigada nesse caso?

(A) Adenoma Hepatico.

(B) Sindrome de Prune-Belly.
(C) Sindrome de Marion.

(D) Varicocele.

(E) Fibrose cistica.
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Recém-nascido, sexo masculino e 1 més de
vida, € encaminhado para avaliagdo por
quadro de hidronefrose bilateral, reconhecida
apenas no periodo neonatal. No ultrassom de
rins e vias urinérias, apresenta hidronefrose
moderada bilateral e bexiga cheia, com
parede  vesical espessada. Realizada
uretrocistografia miccional com presenca de
dilatacdo de uretra proximal e auséncia de
esvaziamento vesical adequado. Quais sdo a
hip6tese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta nesse momento?

(A) Estenose de Juncgao uretero-vesical bilateral.
Passagem de cateter duplo J.

(B) Estenose de Juncao uretero-piélica bilateral.
Sondagem vesical até correcdo da JUP.

(C) Bexiga and. Sondagem vesical de demora
até ampliagdo vesical.

(D) Sindrome de Marion. Sondagem vesical de
alivio e orientacdo para a familia procurar
nefrologista.

(E) Vélvula de wuretra posterior. Sondagem
vesical até cirurgia de ablacao da Valvula.

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 02 — Pégina 18



Realizacéo

instituto aocp



EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 02/2020 |H |I “‘IHI'I

T3451069N
PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA SAUDE
MEDICO (UROLOGIA)
( NOME DO CANDIDATO I( INSCRICAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

PROVA

03

Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v" O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligagao com valor de “mudang¢a de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, 0 vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

y

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’” sem mudangas no
que tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situac¢des de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucgédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma funcdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.
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Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

5

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

7
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

9

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

10

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.
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11

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

12

Sendo =7 =1 er= 6 entdo o valor
) P=70 9 %5 T
Pp.r , .

deie|guala
6.

(A) 10
1
(B) To
©)1
1
(D) S

(E) 5

13

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilégica de formacao dessa
sequéncia, entdo o Oltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

14

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucgdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solucdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, € igual a

1
©) 1=

4
(D) =

4
(E) 1=

15

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que Ps e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, é correto afirmar
que

(A) P1ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 03 — Péagina 7



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Informatica

16
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

17

No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

18

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d4 acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

19

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

20

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.
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21

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com
historico de litiase urinaria desde os 25 anos.
Apresenta em sua investigacdo do perfil
metabolico uma elevagdo do calcio urinario,
com calcio sérico normal, Citrato urinéario
normal, PTH normal, cortisol sérico normal,
ACTH normal, TSH normal, sem uso de
corticoides ou outras patologias. E opcéo
terapéutica clinica para esse paciente

(A) baixar a ingesta de célcio e magnésio.

(B) reposicdo de Citrato de Potassio em doses
maiores que 30 meg/dia.

(C) iniciar com corticoide em baixas doses.

(D) aumento da ingesta hidrica, restricdo de sal
e proteinas e diuréticos tiazidicos.

(E) reposicao de proteinas e aumento da ingesta
de sal.

22

Qual imagem melhor descreve a suspeita de
um cancer de prostata na Ressonancia
Nuclear Magnética de prostata?

(A) Areas de hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipossinal
da zona periférica, com picos de citrato e
colina na espectroscopia.

(B) Areas com hipersinal em T1, hipersinal em
T2, sem nenhuma alteracéo na
espectroscopia.

(C) Areas de hipossinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipersinal
da zona periférica prostatica normal, com
gueda de picos de citrato e aumento de
picos de colina e restricdo a difusédo de agua.

(D) Area de restricdo a difusdo de agua com
espectroscopia com alteragbes de picos de
Citrato ou Colina.

(E) Areas de hipossinal em T1 e T2.

23

Quais sao as principais vantagens da
Prostatovesiculectomia radical (PTR) versus
a Radioterapia no tratamento do céncer de
préstata localizado?

(A) Menor taxa de incontinéncia urinaria.

(B) Menor taxa de disfuncéo erétil.

(C) Melhores resultados oncolégicos a curto,
médio e longo prazo.

(D) Nao existe vantagem da PTR em relacédo a
radioterapia.

(E) Estadiamento local e ganglionar precisos,
facilidade de acompanhamento no pés-
operatdrio e possibilidade de radioterapia de
resgate.

24

Sao elementos importantes na prevencao do
cancer de proéstata e suas complicacbes
(diagnéstico precoce), EXCETO

(A) mudanga alimentar e reducdo do peso dos
pacientes obesos, pelo peso aumentado
estar associado ao aumento da mortalidade
por cancer de préstata.

(B) atencdo ao histérico familiar de cancer de
prostata

(C) iniciar alimentacéo hipercalérica e
hiperproteica para todos os homens com
histérico de cancer de prostata familiar.

(D) campanhas de informag&o populacionais,
para avaliacdo precoce pelo Urologista.

(E) seguimento proximo dos pacientes com PIN
em biopsias anteriores pelo risco aumentado
de desenvolver tumor de préstata.
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Paciente de 39 anos, casada com vida sexual
ativa, vem ao consultério com quadro de
urgéncia miccional, polaciaria e episédios de
incontinéncia urinaria associada a urgéncia.
Refere que sintomas iniciaram ha cerca de 2
meses. Na investigacdo inicial, apresenta
rotina de urina e ultrassom de rins e vias
urinarias normais. Realizou estudo
urodindmico que demonstrou presenca de
contragcbes detrusoras involuntarias que
geraram episoédios de perda urinaria. Tem,
como comorbidades, diabetes mellitus e
glaucoma de angulo estreito. Qual farmaco
seria sua primeira escolha?

(A) Oxibutina.

(B) Tamsulozina.
(C) Mirabegrona.
(D) Solifenacina.
(E) Doxazosina.

26

Quanto a tuberculose genitourinéria, assinale
a alternativa INCORRETA.

s

(A) A “piuria estéril” é um dos achados classicos
da tuberculose genitourinaria.

(B) O tempo de cultura urinaria necessario para
andlise do Micobacterium tuberculosis é de 6
a 8 semanas.

(C) O meio de cultura tradicionalmente escolhido
para o M. Tuberculosis é o Lowenstein-
Jensen.

(D) O tratamento podera ser clinico ou cirurgico,
a depender da resposta e comprometimento
das estruturas envolvidas.

(E) Nao se deve solicitar cultura de urina de
multiplas amostras matinais no caso da
pesquisa de Micobacterium tuberculosis,
pois podem ocorrer falsos positivos nesses
casos.

27

Paciente de 14 anos, sem vida sexual ativa e
sem sintomas urinarios, com dor testicular de
inicio subito, ha 2 horas, de forte intensidade,
associada a aumento de volume de bolsa
escrotal a esquerda. Ao exame fisico,
apresenta manobra de Prehn negativa e
elevacdo do testiculo esquerdo, com
aumento de volume local sem sinais
flogisticos. Qual é a conduta adequada?

(A) Iniciar antibiético e anti-inflamatorio.

(B) Indicar exploragédo de bolsa escrotal com
orquidopexia bilateral.

(C) Indicar exploracdo de bolsa escrota com
orquidopexia a Esquerda.

(D) Solicitar um doppler testicular pela grande
chance de se tratar de uma orquiepididimite.

(E) Encaminhar para o ambulatério de Urologia.

28

Paciente de 29 anos, sexo masculino, vem ao
PS por queixas de dor lombar esquerda com
irradiacdo anterior até regidao inguinal
esquerda. Refere que sintomas iniciaram ha 7
dias, associados a nauseas, vomitos e febre
de 385 C° No exame fisico, paciente
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm e
pressdo arterial de 100x60 mmHg. Qual é a
conduta adequada?

(A) Iniciar com antibiético via oral de amplo
espectro e encaminhar para ambulatério de
urologia.

(B) Internacdo de urgéncia e chamar a equipe
da cirurgia geral por se tratar,
provavelmente, de Diverticulite aguda
complicada.

(C) Indicagdo formal de ureterorenaolitotripsia
endoscopica.

(D) Indicar investigacdo com exames de urina,
hemograma, PCR e um exame de imagem
(tomografia ou ultrassom). Manter 0
paciente internado até resultado dos exames
para definir conduta.

(E) Solicitar teste de COVID.
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Quanto ao trauma renal, sdo indicacfes de
investigagcdo com exames de imagem
(tratamento clinico, pré ou intraoperatorio),
EXCETO

(A) trauma contuso com hematdria e
instabilidade hemodin&mica.
(B) trauma contuso com hematuria microscopica

e paciente estavel, sem dor abdominal.

(C) trauma penetrante de abdome com
hematuria.

(D) trauma contuso abdominal em criangas com
hematuria.

(E) paciente com dor abdominal apés trauma
contuso e hematoma lombar.

30

Paciente de 29 anos, negro, com histérico de
anemia falciforme familiar, apresenta erecéo
prolongada (cerca de 6 horas) e dolorosa.
Qual é a primeira conduta?

(A) Puncéo de Winter.

(B) Cirurgia de Al-Gorab.

(C) Analgesia com opioides e alta com retorno
em 24 horas se ndo melhorar.

(D) Encaminhar para arteriorgrafia pelo provavel
diagnostico de priapismo de alto fluxo.

(E) Puncao cavernosa lateral em base peniana,
seguida de lavagem com soro fisiolégico e,
se ndo detumescer, aplicar solugdo de
adrenalina com monitamento cardiaco,
associada a medidas clinicas, como
analgesia e O2.

31

Homem de 30 anos refere relagéo
desprotegida com parceira desconhecida ha
5 dias. Evolui com lesdo peniana,
pruriginosa, com lesbes bolhosas com base
eritematosa, distribuidas na haste peniana,
sem seguir uma distribuicdo neural
especifica. Quanto a essa leséo, a principal
hipétese diagndstica é

(A) linfogranuloma venério bolhoso.
(B) herpes simples genital.

(C) reacéo alérgica genital.

(D) cancro Mole.

(E) cancro Duro.

32

Paciente de 34 anos apresenta lesdo Unica
ulcerada, com bordas elevadas e fundo
limpo, em pénis apo6s relacdo desprotegida
com parceira desconhecida. A lesdo
apareceu 15 dias ap6s a relacdo, nédo sendo
notada presenca de ganglios inguinais.
Realizou o0s seguintes exames: HIV -
Hepetatite B e C -, VDRL + 1/64. No momento
da consulta, a lesdo ulcerada ja estava em
regressao (sem material para coleta). Qual é a
conduta adequada?

(A) Como a lesdo esta em regressao, deve-se
apenas orientar o paciente a retornar caso a
lesé&o recidive.

(B) Pensar em Sifilis primaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 2.4 milhdes de
Unidades, solicitar FTA-ABS 1Gg e IGm, e
seguir acompanhamento com VDRL.

(C) Pensar em linfogranuloma venéro e iniciar
tratamento com Doxiciclina 100Mg dose
Unica.

(D) Pensar em Condiloma cuminado e agendar
cauterizacgao local.

(E) Pensar em Sifilis Secundaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 7.2 milhdes de
unidades, solicitar pesquisa de Treponema
pallidum em biépsia de pele da area da
Ulcera.

33
Quanto a disfuncdo sexual erétil (DSE),

assinale a opcdo que NAO é alternativa
adequada ao diagndéstico e/ou tratamento da

DSE.

(A) Uma histéria sexual compreensiva €
essencial para confirmar a possivel causa e
definir opcdes terapéuticas.

(B) Investigagéo laboratorial com exames como
glicemia, lipidograma e perfil hormonal
podem auxiliar no diagndéstico de causas
trataveis.

(C) A realizacado de ultrassom doppler peniano é
essencial (indispensavel) para inicio do
tratamento.

(D) As causas Psicoldgicas da disfuncao erétil
devem ser analisadas e levadas em
consideracdo nas opcdes terapéuticas.

(E) Diabetes e Hipertensdo arterial sdo duas
causas da disfuncao ereétil.
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Em qual dos seguintes pacientes seria
seguro iniciar tratamento com inibidores da 5
Phosphodiesterase para tratamento de
disfuncéo erétil (DSE)?

(A) Homem de 55 anos com diabetes,
hipertenséao e hipotireoidismo.

(B) Homem de 66 anos com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo 29%.

(C) Homem de 74 anos com acidente vascular
cerebral hd 3 meses, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca leve.

(D) Homem de 70 anos com angina durante ato
sexual.

(E) Homem de 63 anos com Infarto Agudo do
Miocardio ha 60 dias.

35

Paciente de 36 anos, sexo masculino, esposa
com 26 anos, apresenta Azoospermia em 3
espermogramas consecutivos, sem alteragcdo
de volume e ph. Durante investigacéo, ele
apresentou FSH 5,6, Testosterona 433,
Estradiol 24, cariétipo 46 XY e microdelecéo
de cromosso Y no lécus AZF a e AZF b. Qual
é a conduta adequada?

(A) PESA (puncéo aspirativa de epididimo).

(B) MicroTESE (microdisseccao Testicular).

(C) Inducdo hormonal com Clomifeno e
Anastrozol.

(D) Orientacdo ao casal que ndo existe
possibilidade de encontrar espermatozoides
e que eles devem decidir por banco de
sémen ou adocao.

(E) Repetir espermograma.

36

Casal com infertilidade priméaria h4 2 anos.
Paciente de 32 anos, sexo masculino, com
esposa de 25 anos sem fator feminino de
infertilidade, apresenta espermograma com
12 milhdes de espermatozoides por ml,
volume de 5 ml, e motilidade A+B de 23%.
Teste de fragmentacdo espermatica com 72%
de fragmentacdo. Ao exame fisico, €
diagnosticada varicocele grau 3 a esquerda,
com discreta diminuicdo de volume testicular
a esquerda. Qual é a conduta adequada?

(A) Varicocelectomia esquerda.

(B) Varicocelectomia bilateral.

(C) Inducédo hormonal com clomifeno.

(D) Indicacgéo de fertilizag&o in vitro.

(E) Indicag&o de inseminagéo intrauterina.

37

Paciente de 35 anos, sexo feminino, com
diagnodstico de estenose de JUP (juncéo
uretero piélica) a esquerda, rim com funcgéo
preservada na cintilografia renal. Qual opgéo
cirirgica a seguir NAO é adequada ou
indicada para correcéo de estenose de JUP?

(A) Plastia a Litchie-Gregoir.

(B) Pieloplastia desmembrada.

(C) Ureterocalicostomia inferior.

(D) Plastia a Culp-DeWeerd ( flap espiral).
(E) Plastia a Foley YV.

38

Durante uma nefrectomia radical
laparoscépica intraperitoneal por tumor renal
de 5cm, a enfermeira do centro cirdrgico
informa que o gas de CO2 acabou e que néo
tem como solicitar um cilindro novo. A artéria
e as veias ja estao clipadas e seccionadas e
ureter clipado, faltando apenas o]
descolamento de todo o rim. Qual, dentre as
seguintes, é a conduta mais viavel para
finalizar a cirurgia por videolaparoscopia?

(A) Utilizar um cilindro de ar comprimido.

(B) Utilizar um cilindro de oxigénio.

(C) Utilizar um cilindro de géas Hélio.

(D) Suspender a cirurgia e retornar apés 24
horas para finalizar procedimento.

(E) Utilizar o oxigénio da rede do Hospital.
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Durante uma Nefrolitotripsia Percuténea a
esquerda, qual é a melhor localizagdo para
puncéo renal e dilatagdo para tratamento de
um calculo de 2cm piélico (todos célices e
infundibulos com dilatagdo)?

(A) Puncao direto na pelve renal.

(B) Puncao do ureter proximal.

(C) Puncéao do seio renal.

(D) Puncao na direcéo da papila renal do calice
inferior no sentido do infundibulo.

(E) Puncéo de Célice superior renal, intercostal.

40

Paciente de 22 anos apresenta dificuldade
miccional, esfor¢co, jato fraco, sensacdo de
miccdo incompleta. Histérico anterior de 3
episédios tratados de uretrite com secrecéo
amarelada, sendo o ultimo episédio ha 6
meses. Atualmente sem corrimento uretral.
Rotina de Urina normal, cultura de swab
uretral negativa, ultrassom de rins e vias com
espessamento vesical discreto e residuo pos-
miccional de 120ml. Foi realizada
Uretrocistografia que demonstra estenose de
uretra bulbar de 0,5cm de cerca de 70% da luz
uretral. Qual é a conduta terapéutica?

(A) Uretroplastia perineal aberta com enxerto de
mucosa oral on-lay.

(B) Uretrotomia interna.

(C) Uretroplastia peniana com uso de retalho de
tinica vaginal.

(D) Cistostomia aberta.

(E) Cistostomia por pungéo.

41

Paciente de 42 anos, diabético, hipertenso
descompensado e com rins policisticos
bilaterais muito volumosos. Apresenta o0s
seguintes exames: Creatinina de 5,6; ureia de
155; microalbumindria de 264; renina
aumentada, ultrassom com rins policisticos
bilaterais que ocupam toda loja renal se
estendendo até fossas iliacas bilaterais,
rechacando vasos iliacos. O paciente
atualmente estd na fila de transplante renal.
Qual é a conduta adequada?

(A) Aguardar transplante renal e romper o0s
cistos no intraoperatério caso necessario.

(B) Aguardar transplante renal e realizar
nefrectomia radical do mesmo lado do
transplante.

(C) Embolizagé&o renal bilateral.

(D) Suspender paciente da fila do transplante
renal por nao ter condi¢des para realiza-lo.

(E) Nefrectomia total bilateral prévia ao
transplante renal (preparacdo para o
transplante).

42

Paciente em pés-operatério de transplante
renal, doador falecido, com rim transplantado
em fossa iliaca direita com anastomose
terminolateral arterial e venosa. Evolui no
pos-operatério de 30 dias com piora da
funcéo renal, diminuicdo do débito urinario e
a imagem de tomografia demonstra presenca
de linfocele com compressédo do hilo renal e
ureter, com dilatagdo pielocalicinal do rim
transplantado. Qual é a melhor opcgéo
terapéutica para esse caso?

(A) Puncao aspirativa percutanea de linfocele.

(B) Nefrectomia do rim transplantado.

(C) Marsupializacéo intraperitoneal de linfocele.

(D) Passagem de cateter duplo j seguida de
troca do mesmo a cada 3 meses.

(E) Remocéo cirtrgica da linfocele e colocacgéo
cirurgica de cateter duplo j.
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Paciente de 75 anos, sexo masculino, realiza
ultrassom de prostata para andlise de residuo
pés-miccional. Quanto a andlise do residuo
pés-miccional, é correto afirmar que

(A) o residuo pdés-miccional ndo tem muita
variabilidade intraindividual, o que ajuda
muito no seu uso clinico.

(B) o residuo pos-miccional se correlaciona
sempre com os sintomas miccionais da HPB.

(C) o conhecimento do volume pés miccional
trara ao cirurgiao a certeza do resultado pos-
operatorio.

(D) volumes residuais com grandes volumes
excluem doengas prostaticas.

(E) a utilizacdo do ultrassom de prostata via
transabdominal tem acurécia aceitavel.

44

Paciente de 65 anos, higido, sem
comorbidades, sem disfuncédo erétil, vai ao
consultério para segunda opnido. Apresenta
0s seguintes exames: PSA de 4,3 ng/dl, US de
préstata normal, biopsia de prostata com
Adenocarcinoma Gleason 6 (3+3) em 2
fragmentos, com menos de 5% de
comprometimento, sem infiltragdo
linfovascular, ressonancia de proéstata
normal. O paciente gostaria de saber guais
sdo as opc¢Oes terapéuticas que podem ser
ofertadas a ele nesse momento. Qual das
seguintes alternativas NAO é opcéo
terapéutica para esse caso?

(A) Radioterapia.

(B) Prostatectomia Radical.

(C) Vigilancia Ativa (active surveillance).

(D) Orquiectomia Subcapsular.

(E) Prostatectomia e Radioterapia de resgate se
necessario.

45

A neoplasia urotelial papilifera de baixo
potencial de malignidade (PUNLMP) é uma
condicdo anatomopatoldgica das neoplasias
uroteliais do urotélio. Quanto a esse
diagndstico anatomopatoldgico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Tem baixo risco de progresséo (0 a 8%).

(B) Tem altas taxas de recidiva (60%).

(C) Tem baixas taxas de recidiva (5%).

(D) Os pacientes devem ser acompanhados com
mais frequéncia que aqueles com
diagnéstico de papiloma.

(E) Néo é classificada como carcinoma.

46

Paciente de 35 anos submetido a Nefrectomia
Radical esquerda por tumor de 5 cm,
mesorrenal. A anatomia patolégica confirmou
ser um carcinoma de células renais, variante
células claras. Quanto a essa histologia, é
correto afirmar que

(A) é a histologia menos frequente dos tumores
renais.

(B) usualmente €& uma lesdo nodular Unica
(podendo ter em < 5% lesdo multicéntrica e
bilateral).

(C) esta sempre associada ao gene VHL.

(D) a classificagdo de Fuhrman néo se aplica a
esse tipo histolégico.

(E) usualmente apresenta metastase linfonodal
no momento de seu diagnéstico,
independente do tamanho da lesao.
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Quanto ao tratamento cirargico dos
linfonodos regionais inguinais de um

paciente com cancer de pénis, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aproximadamente 20% dos pacientes com
linfonodos clinicamente negativos tém
metéastases ocultas.

(B) Aproximadamente 50% dos pacientes com
linfonodos inguinais palpaveis ndo tém
histologia positiva para neoplasia quando
operados.

(C) A técnica de linfadenectomia inguinal mais
ampla inclui os seguintes limites:
medialmente pelo musculo adutor longo,
lateralmente pelo musculo sartorio,
superiormente pelo ligamento inguinal e
inferiormente pelo angulo entre o sartério e o
adutor.

(D) Pacientes  com linfonodos  inguinais
palpaveis apés penectomia (parcial ou total)
devem ser encaminhados a quimioterapia, e
ndo serem submetidos a cirurgia, por se
tratar de tumores ja avancados.

(E) Pacientes com comprometimento linfonodal
profundo em anatomopatolégico tém maior
risco de apresentar doenca ganglionar
pélvica e piorar o prognaéstico.

48

Quanto aos tumores testiculares primarios
ndo seminomas, quais sdo os dois elementos
mais importantes na analise
anatomopatolégica para doenca oculta
retroperitoneal?

(A) Invasédo linfovascular e porcentagem de
carcinoma embrionario.

(B) Tamanho do tumor primario e presenca de
tumor de saco vitelinico.

(C) Presenca de coriocarcinoma e idade do
paciente.

(D) Funcéo renal e varicocele ipsilateral.

(E) Presenca de tumor de saco vitelinico e
carcinoma embrionario.

49

Quanto a anatomia renal, é correto afirmar
que

(A) a posicdo dos calices renais é pouco
variavel.

(B) a fascia de Gerota estd em contato direto
com o parénquima renal.

(C) multiplicidades das artérias renais sao mais
comuns que multiplicidade de veias renais.

(D) variagdes das artérias renais sao raras.

(E) a drenagem venosa renal € do padréo
terminal, portanto sem conexao entre
diferentes regides.

50

A contracdo vesical se d& pela atividade
parassimpéatica. Os receptores muscarinicos
mais frequentes na bexiga humana séo

(A) M1 e M2.
(B) M2 e M3.
(C) M2 e M4.
(D) M1 e M3.
(E) M4 e M5.

51

Paciente de 18 anos de idade, virgem, com
suspeita de torcao testicular a esquerda, com
3 horas de evolucdo. Qual dos achados a
seguir NAO é favoravel a suspeita de torgéo
testicular?

(A) Manobra de Prhen negativa.

(B) Elevagéo do testiculo esquerdo.

(C) Aumento de volume de hemibolsa esquerda
com dificuldade de palpar cordéo.

(D) Disuria intensa.

(E) Corddo espermatico
testiculo elevado.

espessado, com
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Quanto ao tumor urotelial de ureter, assinale
a alternativa correta.

(A) Tumores ureterais distais s&o mais comuns
gue 0s proximais.

(B) A presenca de Cancer de Bexiga e ureter ao
mesmo tempo é extremamente rara, na casa
dos 3%.

(C) Os tumores uroteliais ureterais tém baixa
chance de metastase, pois o ureter tem
muitas camadas de protecdo (menos que
1% de metastase no diagndstico).

(D) O estadiamento tumoral ndo tem impacto
sobre o progndstico nesses tumores.

(E) A cistoscopia é descartavel no estadiamento
desses pacientes.

53

Paciente de 28 anos, encaminhado do
Cardiologista para investigacao de
hipertensdo de dificil controle clinico.
Apresenta episédios de elevacdo subita da
pressdo arterial, com duracdo curta, sem
sensacdo de morte ou outros sintomas
associados. Episédio de aumento de pressédo
com uso de uma medicacdo que nado se
recorda qual é. Marcadores adrenais todos
normais (catecolaminas, cortisol e
esteroides). Apresenta hipocalemia leve,
ureia de 58, creatinina de 1,7. Tomografia sem
tumores adrenais evidentes. Qual é a conduta
adequada?

(A) Alta da urologia e retorno ao cardiologista
para tratamento farmacoldgico.

(B) Investigacéo de sindrome paraneoplasica.

(C) Investigacao de hipdfise.

(D) Investigacdo de hipertensdo renovascular,
iniciando por exames laboratoriais e de
imagem.

(E) Biopsia renal bilateral.

54

Paciente, sexo masculino, 39 anos, em pos-
operatério de cirurgia ortopédica (coluna
lombar), evolui com dificuldade de micgéo e
retencdo urinaria ap6s 36 horas da cirurgia.
Ao exame fisico, apresenta bexigoma até
cicatriz umbilical doloroso, e sem nenhuma
secrecado uretral. Qual € a melhor conduta
nesse momento?

(A) Introduzir tamsulozina e aguardar mais 24
horas.

(B) Sondagem vesical de alivio e alta da
urologia.

(C) Sondagem vesical de demora, manter por 7
dias pela retencdo urinaria e reavaliacao
ambulatorial.

(D) Cistostomia cirurgica.

(E) Realinhamento uretral precoce.

55

Paciente de 36 anos, sexo feminino, deu
entrada no pronto-socorro com quadro de
colica renal direita ha 9 dias, com irradiacdo
anterior, febre e mal-estar. Ao exame fisico,
apresenta-se com palidez cuténea,
descorada, taquicardica, mau estado geral,
Giordano positivo a direita. Na investigacao,
apresentou urina com leucocitiria de
bacteridria, hemograma com 22.000,
leucocitos com 24% de bastbées, PCR 126 e
tomografia de abdome com ureterolitiase
distal direita de 1,2 cm, distando 3 cm da
JUV. A conduta mais indicada para essa
paciente é

(A) litotripsia externa e antibiético.

(B) ureterorrenolitotripsia  endoscopica  com
litotridor balistico.

(C) ureterorrenolitotripsia
laser.

(D) antibidtico, colocagdo endoscopica de
cateter duplo j e vaga de UTI.

(E) ureterorrenolitotripsia flexivel a direita.

endoscoOpica com
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A classificacdo de Gleason é utilizada para
analise do adenocarcinoma de préstata. Esta
€ resultado da soma de dois valores (scores)
de tecido prostatico alterado, conforme a
arquitetura tecidual, recebendo uma notade 1
a 5 Como esse escore € alcancado
normalmente?

(A) Soma da pontuacdo dos 3 piores tipos
histoldgicos.

(B) Soma da pontuacéo do tipo histolégico mais
frequente e do segundo mais frequente, com
algumas excecdes (casos especificos).

(C) Soma da pontuagcdo dos 2 piores tipos
histoldgicos.

(D) Soma da pontuacéo do pior tipo histolégico e
do melhor tipo histolégico da amostra.

(E) Soma da pontuacdo do pior tipo histolégico
com o mais frequente.

57

Paciente com histérico de sifilis priméaria
tratada ha 4 anos vem ao consultério para
realizar  exames de  controle. Esta
assintomético e ndo teve mais exposicdes.
Os exames controle mostram os seguintes
resultados: VDRL 1:2; FTA-abs IGM negativo
E FTA-abs IGG positivo. O VDRL na fase da
doenca era de 1:64. O que os resultados
mostram?

(A) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
teve sifilis e esta curado atualmente.

(B) Demostra doencga ativa, devendo ser tratado
novamente como sifilis secundéria.

(C) O paciente nunca teve sifilis, devendo ser
investigado para doenga reumatoldgica.

(D) Demonstra doenca ativa leve. Fazer
Benzetacil 2.400.000 ULI.

(E) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
deve repetir tratamento com Benzetacil a
cada 6 meses para evitar recidiva.

58

Paciente de 36 anos, azoospérmico, ph
espermético de 8, apresenta agenesia de
ductos deferentes bilateral, testiculos tépicos
e com bom volume. Investigacdo hormonal
normal. Qual patologia associada deve ser
investigada nesse caso?

(A) Adenoma Hepatico.

(B) Sindrome de Prune-Belly.
(C) Sindrome de Marion.

(D) Varicocele.

(E) Fibrose cistica.

59

Recém-nascido, sexo masculino e 1 més de
vida, € encaminhado para avaliagdo por
guadro de hidronefrose bilateral, reconhecida
apenas no periodo neonatal. No ultrassom de
rins e vias urinérias, apresenta hidronefrose
moderada bilateral e bexiga cheia, com
parede  vesical espessada. Realizada
uretrocistografia miccional com presenca de
dilatacdo de uretra proximal e auséncia de
esvaziamento vesical adequado. Quais séo a
hip6tese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta nesse momento?

(A) Estenose de Juncgao uretero-vesical bilateral.
Passagem de cateter duplo J.

(B) Estenose de Juncao uretero-piélica bilateral.
Sondagem vesical até correcdo da JUP.

(C) Bexiga ana. Sondagem vesical de demora
até ampliagdo vesical.

(D) Sindrome de Marion. Sondagem vesical de
alivio e orientacdo para a familia procurar
nefrologista.

(E) Valvula de uretra posterior. Sondagem
vesical até cirurgia de ablacdo da Valvula.
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Paciente do sexo masculino apresenta
calculos renais de repeticdo e de grande
volume. Durante analise do perfil metabdlico,
detectou-se a presenca de acido Urico
urinario de 1200mg/L. Qual opcéo terapéutica
a seguir pode auxiliar na diminuicdo da
formacdo de calculos urinérios por &cido
arico?

(A) Mudangca alimentar com introducdo de
alimentos acidos, com intuito de baixar o Ph
urinario.

(B) Aumento da ingesta hidrica (aumentar
volume urinario), diminuir ingesta proteica
(diminuir ingesta de &cido arico), elevar o Ph
urinario.

(C) Diminuigédo da ingesta hidrica com aumento
da ingesta de alimentos ricos em lipideos.

(D) Desregular o controle glicémico do paciente,
temporariamente, para elevar o PH urinario

(E) Acidificar a urina e diminuir ingesta proteica,
especialmente fontes vegetais.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v" O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na
bola’.”.

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos __de  personalidade séao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
que podem até resultar em internacbes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situacdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o0 paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

3

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e 0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
nao amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
méaximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

5

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V

MEDICO (UROLOGIA)

Tipo 04 — Péagina 4



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

6
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

7

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

8

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.
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Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptidoes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que o
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterdpicos sao mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

10

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo séo
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) ...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

Matematica

11
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12

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
gue os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (I6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilogica de formagdo dessa
sequéncia, entdo o dltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucao H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
©) =

4
(D) =

4
(E) 1=

14

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P; e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P> e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacdes, é correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psird fazer o exame de Hemograma.
(C) Psir& fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ir4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

15

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.
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16

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

17

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opgdes de gravacdo e reproducéo
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

18
Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa

deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

19

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

20
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
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21

Qual imagem melhor descreve a suspeita de
um cancer de préstata na Ressonancia
Nuclear Magnética de préstata?

(A) Areas de hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipossinal
da zona periférica, com picos de citrato e
colina na espectroscopia.

(B) Areas com hipersinal em T1, hipersinal em
T2, sem nenhuma alteracéo na
espectroscopia.

(C) Areas de hipossinal nas sequéncias
ponderadas em T2, em meio ao hipersinal
da zona periférica prostatica normal, com
gueda de picos de citrato e aumento de
picos de colina e restricdo a difusédo de agua.

(D) Area de restricdo a difusdo de agua com
espectroscopia com alteragbes de picos de
Citrato ou Colina.

(E) Areas de hipossinal em T1 e T2.

22

Quais séo as principais vantagens da
Prostatovesiculectomia radical (PTR) versus
a Radioterapia no tratamento do céncer de
préstata localizado?

(A) Menor taxa de incontinéncia urinaria.

(B) Menor taxa de disfuncao erétil.

(C) Melhores resultados oncolégicos a curto,
médio e longo prazo.

(D) Nao existe vantagem da PTR em relagéo a
radioterapia.

(E) Estadiamento local e ganglionar precisos,
facilidade de acompanhamento no poés-
operatorio e possibilidade de radioterapia de
resgate.

23

Sdo elementos importantes na prevencédo do
cancer de préstata e suas complicacbes
(diagnéstico precoce), EXCETO

(A) mudanca alimentar e reducdo do peso dos
pacientes obesos, pelo peso aumentado
estar associado ao aumento da mortalidade
por cancer de préstata.

(B) atencdo ao histérico familiar de cancer de
prostata

(C) iniciar alimentacéo hipercalorica e
hiperproteica para todos os homens com
histérico de cancer de prostata familiar.

(D) campanhas de informag&o populacionais,
para avaliacdo precoce pelo Urologista.

(E) seguimento proximo dos pacientes com PIN
em biopsias anteriores pelo risco aumentado
de desenvolver tumor de proéstata.

24

Paciente de 39 anos, casada com vida sexual
ativa, vem ao consultério com quadro de
urgéncia miccional, polaciuria e episddios de
incontinéncia urinaria associada a urgéncia.
Refere que sintomas iniciaram ha cerca de 2
meses. Na investigacdo inicial, apresenta
rotina de urina e ultrassom de rins e vias
urinarias normais. Realizou estudo
urodindmico que demonstrou presenca de
contracbes detrusoras involuntarias que
geraram episédios de perda urinaria. Tem,
como comorbidades, diabetes mellitus e
glaucoma de angulo estreito. Qual farmaco
seria sua primeira escolha?

(A) Oxibutina.

(B) Tamsulozina.
(C) Mirabegrona.
(D) Solifenacina.
(E) Doxazosina.
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Quanto a tuberculose genitourinaria, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) A “piuria estéril” € um dos achados classicos
da tuberculose genitourinaria.

(B) O tempo de cultura urinaria necessario para
andlise do Micobacterium tuberculosis é de 6
a 8 semanas.

(C) O meio de cultura tradicionalmente escolhido
para o M. Tuberculosis é o Lowenstein-
Jensen.

(D) O tratamento podera ser clinico ou cirurgico,
a depender da resposta e comprometimento
das estruturas envolvidas.

(E) Ndo se deve solicitar cultura de urina de
multiplas amostras matinais no caso da
pesquisa de Micobacterium tuberculosis,
pois podem ocorrer falsos positivos nesses
casos.

26

Paciente de 14 anos, sem vida sexual ativa e
sem sintomas urinarios, com dor testicular de
inicio subito, ha 2 horas, de forte intensidade,
associada a aumento de volume de bolsa
escrotal a esquerda. Ao exame fisico,
apresenta manobra de Prehn negativa e
elevacdo do testiculo esquerdo, com
aumento de volume local sem sinais
flogisticos. Qual é a conduta adequada?

(A) Iniciar antibidtico e anti-inflamatério.

(B) Indicar exploragdo de bolsa escrotal com
orquidopexia bilateral.

(C) Indicar exploracdo de bolsa escrota com
orquidopexia a Esquerda.

(D) Solicitar um doppler testicular pela grande
chance de se tratar de uma orquiepididimite.

(E) Encaminhar para o ambulatério de Urologia.

27

Paciente de 29 anos, sexo masculino, vem ao
PS por queixas de dor lombar esquerda com
irradiacdo anterior até regidao inguinal
esquerda. Refere que sintomas iniciaram ha 7
dias, associados a nauseas, vomitos e febre
de 38,5 C° No exame fisico, paciente
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm e
pressdo arterial de 100x60 mmHg. Qual é a
conduta adequada?

(A) Iniciar com antibidtico via oral de amplo
espectro e encaminhar para ambulatério de
urologia.

(B) Internacdo de urgéncia e chamar a equipe
da cirurgia geral por se tratar,
provavelmente, de Diverticulite aguda
complicada.

(C) Indicagdo formal de ureterorenolitotripsia
endoscopica.

(D) Indicar investigacdo com exames de urina,
hemograma, PCR e um exame de imagem
(tomografia ou ultrassom). Manter o]
paciente internado até resultado dos exames
para definir conduta.

(E) Solicitar teste de COVID.

28

Quanto ao trauma renal, s&o indicacdes de
investigacdo com exames de imagem
(tratamento clinico, pré ou intraoperatorio),
EXCETO

(A) trauma contuso com hematlria e
instabilidade hemodin&mica.
(B) trauma contuso com hematudria microscépica

e paciente estavel, sem dor abdominal.

(C) trauma penetrante de abdome com
hematdria.

(D) trauma contuso abdominal em criancas com
hematuria.

(E) paciente com dor abdominal apés trauma
contuso e hematoma lombar.
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Paciente de 29 anos, negro, com histérico de
anemia falciforme familiar, apresenta erecao
prolongada (cerca de 6 horas) e dolorosa.
Qual é a primeira conduta?

(A) Puncéo de Winter.

(B) Cirurgia de Al-Gorab.

(C) Analgesia com opioides e alta com retorno
em 24 horas se ndo melhorar.

(D) Encaminhar para arteriorgrafia pelo provavel
diagnostico de priapismo de alto fluxo.

(E) Puncao cavernosa lateral em base peniana,
seguida de lavagem com soro fisiologico e,
se ndo detumescer, aplicar solucdo de
adrenalina com monitamento cardiaco,
associada a medidas clinicas, como
analgesia e O2.

30

Homem de 30 anos refere relacéo
desprotegida com parceira desconhecida ha
5 dias. Evolui com lesdo peniana,
pruriginosa, com lesdes bolhosas com base
eritematosa, distribuidas na haste peniana,
sem seguir uma distribuicdo neural
especifica. Quanto a essa lesdo, a principal
hipGtese diagnostica é

(A) linfogranuloma venério bolhoso.
(B) herpes simples genital.

(C) reacéo alérgica genital.

(D) cancro Mole.

(E) cancro Duro.

31

Paciente de 34 anos apresenta lesdo Unica
ulcerada, com bordas elevadas e fundo
limpo, em pénis apo6s relacdo desprotegida
com parceira desconhecida. A lesdo
apareceu 15 dias ap6s a relacdo, nédo sendo
notada presenca de ganglios inguinais.
Realizou o0s seguintes exames: HIV -
Hepetatite B e C -, VDRL + 1/64. No momento
da consulta, a lesdo ulcerada ja estava em
regressao (sem material para coleta). Qual é a
conduta adequada?

(A) Como a lesdo esta em regressao, deve-se
apenas orientar o paciente a retornar caso a
lesé&o recidive.

(B) Pensar em Sifilis primaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 2.4 milhdes de
Unidades, solicitar FTA-ABS 1Gg e IGm, e
seguir acompanhamento com VDRL.

(C) Pensar em linfogranuloma venéro e iniciar
tratamento com Doxiciclina 100Mg dose
Unica.

(D) Pensar em Condiloma cuminado e agendar
cauterizacgao local.

(E) Pensar em Sifilis Secundaria, iniciar com
Penicilina Benzatina 7.2 milhdes de
unidades, solicitar pesquisa de Treponema
pallidum em biépsia de pele da area da
Ulcera.

32
Quanto a disfuncdo sexual erétil (DSE),

assinale a opcdo que NAO é alternativa
adequada ao diagndéstico e/ou tratamento da

DSE.

(A) Uma histéria sexual compreensiva €
essencial para confirmar a possivel causa e
definir opcdes terapéuticas.

(B) Investigagéo laboratorial com exames como
glicemia, lipidograma e perfil hormonal
podem auxiliar no diagndéstico de causas
trataveis.

(C) A realizacado de ultrassom doppler peniano é
essencial (indispensavel) para inicio do
tratamento.

(D) As causas Psicoldgicas da disfuncao erétil
devem ser analisadas e levadas em
consideracdo nas opcdes terapéuticas.

(E) Diabetes e Hipertensdo arterial sdo duas
causas da disfuncao ereétil.
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Em qual dos seguintes pacientes seria
seguro iniciar tratamento com inibidores da 5
Phosphodiesterase para tratamento de
disfuncéo erétil (DSE)?

(A) Homem de 55 anos com diabetes,
hipertenséao e hipotireoidismo.

(B) Homem de 66 anos com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo 29%.

(C) Homem de 74 anos com acidente vascular
cerebral hd 3 meses, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca leve.

(D) Homem de 70 anos com angina durante ato
sexual.

(E) Homem de 63 anos com Infarto Agudo do
Miocardio ha 60 dias.

34

Paciente de 36 anos, sexo masculino, esposa
com 26 anos, apresenta Azoospermia em 3
espermogramas consecutivos, sem alteragcdo
de volume e ph. Durante investigacéo, ele
apresentou FSH 5,6, Testosterona 433,
Estradiol 24, cariétipo 46 XY e microdelecéo
de cromosso Y no lécus AZF a e AZF b. Qual
é a conduta adequada?

(A) PESA (puncéo aspirativa de epididimo).

(B) MicroTESE (microdisseccao Testicular).

(C) Inducdo hormonal com Clomifeno e
Anastrozol.

(D) Orientacdo ao casal que ndo existe
possibilidade de encontrar espermatozoides
e que eles devem decidir por banco de
sémen ou adocao.

(E) Repetir espermograma.

35

Casal com infertilidade priméaria h4 2 anos.
Paciente de 32 anos, sexo masculino, com
esposa de 25 anos sem fator feminino de
infertilidade, apresenta espermograma com
12 milhdes de espermatozoides por ml,
volume de 5 ml, e motilidade A+B de 23%.
Teste de fragmentacdo espermatica com 72%
de fragmentacdo. Ao exame fisico, €
diagnosticada varicocele grau 3 a esquerda,
com discreta diminuicdo de volume testicular
a esquerda. Qual é a conduta adequada?

(A) Varicocelectomia esquerda.

(B) Varicocelectomia bilateral.

(C) Inducédo hormonal com clomifeno.

(D) Indicacgéo de fertilizag&o in vitro.

(E) Indicag&o de inseminagéo intrauterina.

36

Paciente de 35 anos, sexo feminino, com
diagnodstico de estenose de JUP (juncéo
uretero piélica) a esquerda, rim com funcgéo
preservada na cintilografia renal. Qual opgéo
cirirgica a seguir NAO é adequada ou
indicada para correcéo de estenose de JUP?

(A) Plastia a Litchie-Gregoir.

(B) Pieloplastia desmembrada.

(C) Ureterocalicostomia inferior.

(D) Plastia a Culp-DeWeerd ( flap espiral).
(E) Plastia a Foley YV.

37

Durante uma nefrectomia radical
laparoscépica intraperitoneal por tumor renal
de 5cm, a enfermeira do centro cirdrgico
informa que o gas de CO2 acabou e que néo
tem como solicitar um cilindro novo. A artéria
e as veias ja estao clipadas e seccionadas e
ureter clipado, faltando apenas o]
descolamento de todo o rim. Qual, dentre as
seguintes, é a conduta mais viavel para
finalizar a cirurgia por videolaparoscopia?

(A) Utilizar um cilindro de ar comprimido.

(B) Utilizar um cilindro de oxigénio.

(C) Utilizar um cilindro de géas Hélio.

(D) Suspender a cirurgia e retornar apés 24
horas para finalizar procedimento.

(E) Utilizar o oxigénio da rede do Hospital.
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Durante uma Nefrolitotripsia Percuténea a
esquerda, qual é a melhor localizagdo para
puncéo renal e dilatagdo para tratamento de
um calculo de 2cm piélico (todos célices e
infundibulos com dilatagdo)?

(A) Puncao direto na pelve renal.

(B) Puncao do ureter proximal.

(C) Puncéao do seio renal.

(D) Puncao na direcéo da papila renal do calice
inferior no sentido do infundibulo.

(E) Puncéo de Célice superior renal, intercostal.

39

Paciente de 22 anos apresenta dificuldade
miccional, esfor¢co, jato fraco, sensacdo de
miccdo incompleta. Histérico anterior de 3
episédios tratados de uretrite com secrecéo
amarelada, sendo o ultimo episédio ha 6
meses. Atualmente sem corrimento uretral.
Rotina de Urina normal, cultura de swab
uretral negativa, ultrassom de rins e vias com
espessamento vesical discreto e residuo pos-
miccional de 120ml. Foi realizada
Uretrocistografia que demonstra estenose de
uretra bulbar de 0,5cm de cerca de 70% da luz
uretral. Qual é a conduta terapéutica?

(A) Uretroplastia perineal aberta com enxerto de
mucosa oral on-lay.

(B) Uretrotomia interna.

(C) Uretroplastia peniana com uso de retalho de
tinica vaginal.

(D) Cistostomia aberta.

(E) Cistostomia por pungéo.

40

Paciente de 42 anos, diabético, hipertenso
descompensado e com rins policisticos
bilaterais muito volumosos. Apresenta o0s
seguintes exames: Creatinina de 5,6; ureia de
155; microalbumindria de 264; renina
aumentada, ultrassom com rins policisticos
bilaterais que ocupam toda loja renal se
estendendo até fossas iliacas bilaterais,
rechacando vasos iliacos. O paciente
atualmente estd na fila de transplante renal.
Qual é a conduta adequada?

(A) Aguardar transplante renal e romper o0s
cistos no intraoperatério caso necessario.

(B) Aguardar transplante renal e realizar
nefrectomia radical do mesmo lado do
transplante.

(C) Embolizagé&o renal bilateral.

(D) Suspender paciente da fila do transplante
renal por nao ter condi¢des para realiza-lo.

(E) Nefrectomia total bilateral prévia ao
transplante renal (preparacdo para o
transplante).

41

Paciente em pés-operatério de transplante
renal, doador falecido, com rim transplantado
em fossa iliaca direita com anastomose
terminolateral arterial e venosa. Evolui no
pos-operatério de 30 dias com piora da
funcéo renal, diminuicdo do débito urinario e
a imagem de tomografia demonstra presenca
de linfocele com compressédo do hilo renal e
ureter, com dilatagdo pielocalicinal do rim
transplantado. Qual é a melhor opcgéo
terapéutica para esse caso?

(A) Puncao aspirativa percutanea de linfocele.

(B) Nefrectomia do rim transplantado.

(C) Marsupializacéo intraperitoneal de linfocele.

(D) Passagem de cateter duplo j seguida de
troca do mesmo a cada 3 meses.

(E) Remocéo cirtrgica da linfocele e colocacgéo
cirurgica de cateter duplo j.
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Paciente de 75 anos, sexo masculino, realiza
ultrassom de prostata para andlise de residuo
pés-miccional. Quanto a andlise do residuo
pés-miccional, é correto afirmar que

(A) o residuo pdés-miccional ndo tem muita
variabilidade intraindividual, o que ajuda
muito no seu uso clinico.

(B) o residuo pos-miccional se correlaciona
sempre com os sintomas miccionais da HPB.

(C) o conhecimento do volume pés miccional
trara ao cirurgiao a certeza do resultado pos-
operatorio.

(D) volumes residuais com grandes volumes
excluem doengas prostaticas.

(E) a utilizacdo do ultrassom de prostata via
transabdominal tem acurécia aceitavel.

43

Paciente de 65 anos, higido, sem
comorbidades, sem disfuncédo erétil, vai ao
consultério para segunda opnido. Apresenta
0s seguintes exames: PSA de 4,3 ng/dl, US de
préstata normal, biopsia de prostata com
Adenocarcinoma Gleason 6 (3+3) em 2
fragmentos, com menos de 5% de
comprometimento, sem infiltragdo
linfovascular, ressonancia de proéstata
normal. O paciente gostaria de saber guais
sdo as opc¢Oes terapéuticas que podem ser
ofertadas a ele nesse momento. Qual das
seguintes alternativas NAO é opcéo
terapéutica para esse caso?

(A) Radioterapia.

(B) Prostatectomia Radical.

(C) Vigilancia Ativa (active surveillance).

(D) Orquiectomia Subcapsular.

(E) Prostatectomia e Radioterapia de resgate se
necessario.

44

A neoplasia urotelial papilifera de baixo
potencial de malignidade (PUNLMP) é uma
condicdo anatomopatoldgica das neoplasias
uroteliais do urotélio. Quanto a esse
diagndstico anatomopatoldgico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Tem baixo risco de progresséo (0 a 8%).

(B) Tem altas taxas de recidiva (60%).

(C) Tem baixas taxas de recidiva (5%).

(D) Os pacientes devem ser acompanhados com
mais frequéncia que aqueles com
diagnéstico de papiloma.

(E) Néo é classificada como carcinoma.

45

Paciente de 35 anos submetido a Nefrectomia
Radical esquerda por tumor de 5 cm,
mesorrenal. A anatomia patolégica confirmou
ser um carcinoma de células renais, variante
células claras. Quanto a essa histologia, é
correto afirmar que

(A) é a histologia menos frequente dos tumores
renais.

(B) usualmente €& uma lesdo nodular Unica
(podendo ter em < 5% lesdo multicéntrica e
bilateral).

(C) esta sempre associada ao gene VHL.

(D) a classificagdo de Fuhrman néo se aplica a
esse tipo histolégico.

(E) usualmente apresenta metastase linfonodal
no momento de seu diagnéstico,
independente do tamanho da lesao.
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Quanto ao tratamento cirargico dos
linfonodos regionais inguinais de um

paciente com cancer de pénis, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aproximadamente 20% dos pacientes com
linfonodos clinicamente negativos tém
metéastases ocultas.

(B) Aproximadamente 50% dos pacientes com
linfonodos inguinais palpaveis ndo tém
histologia positiva para neoplasia quando
operados.

(C) A técnica de linfadenectomia inguinal mais
ampla inclui os seguintes limites:
medialmente pelo musculo adutor longo,
lateralmente pelo musculo sartorio,
superiormente pelo ligamento inguinal e
inferiormente pelo angulo entre o sartério e o
adutor.

(D) Pacientes  com linfonodos  inguinais
palpaveis apés penectomia (parcial ou total)
devem ser encaminhados a quimioterapia, e
ndo serem submetidos a cirurgia, por se
tratar de tumores ja avancados.

(E) Pacientes com comprometimento linfonodal
profundo em anatomopatolégico tém maior
risco de apresentar doenca ganglionar
pélvica e piorar o prognaéstico.

a7

Quanto aos tumores testiculares primarios
ndo seminomas, quais sdo os dois elementos
mais importantes na analise
anatomopatolégica para doenca oculta
retroperitoneal?

(A) Invasédo linfovascular e porcentagem de
carcinoma embrionario.

(B) Tamanho do tumor primario e presenca de
tumor de saco vitelinico.

(C) Presenca de coriocarcinoma e idade do
paciente.

(D) Funcéo renal e varicocele ipsilateral.

(E) Presenca de tumor de saco vitelinico e
carcinoma embrionario.

48

Quanto a anatomia renal, é correto afirmar
que

(A) a posicdo dos calices renais é pouco
variavel.

(B) a fascia de Gerota estd em contato direto
com o parénquima renal.

(C) multiplicidades das artérias renais sao mais
comuns que multiplicidade de veias renais.

(D) variagdes das artérias renais sao raras.

(E) a drenagem venosa renal € do padréo
terminal, portanto sem conexao entre
diferentes regides.

49

A contracdo vesical se d& pela atividade
parassimpéatica. Os receptores muscarinicos
mais frequentes na bexiga humana séo

(A) M1 e M2.
(B) M2 e M3.
(C) M2 e M4.
(D) M1 e M3.
(E) M4 e M5.

50

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com
histérico de litiase urinaria desde os 25 anos.
Apresenta em sua investigacdo do perfil
metabolico uma elevagdo do calcio urinario,
com céalcio sérico normal, Citrato urinario
normal, PTH normal, cortisol sérico normal,
ACTH normal, TSH normal, sem uso de
corticoides ou outras patologias. E opcéo
terapéutica clinica para esse paciente

(A) baixar a ingesta de célcio e magnésio.

(B) reposicao de Citrato de Potassio em doses
maiores que 30 meg/dia.

(C) iniciar com corticoide em baixas doses.

(D) aumento da ingesta hidrica, restricdo de sal
e proteinas e diuréticos tiazidicos.

(E) reposicao de proteinas e aumento da ingesta
de sal.
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Quanto ao tumor urotelial de ureter, assinale
a alternativa correta.

(A) Tumores ureterais distais s&o mais comuns
gue 0s proximais.

(B) A presenca de Cancer de Bexiga e ureter ao
mesmo tempo é extremamente rara, na casa
dos 3%.

(C) Os tumores uroteliais ureterais tém baixa
chance de metastase, pois o ureter tem
muitas camadas de protecdo (menos que
1% de metastase no diagndstico).

(D) O estadiamento tumoral ndo tem impacto
sobre o progndstico nesses tumores.

(E) A cistoscopia é descartavel no estadiamento
desses pacientes.

52

Paciente de 28 anos, encaminhado do
Cardiologista para investigacao de
hipertensdo de dificil controle clinico.
Apresenta episédios de elevacdo subita da
pressdo arterial, com duracdo curta, sem
sensacdo de morte ou outros sintomas
associados. Episédio de aumento de pressédo
com uso de uma medicacdo que nado se
recorda qual é. Marcadores adrenais todos
normais (catecolaminas, cortisol e
esteroides). Apresenta hipocalemia leve,
ureia de 58, creatinina de 1,7. Tomografia sem
tumores adrenais evidentes. Qual é a conduta
adequada?

(A) Alta da urologia e retorno ao cardiologista
para tratamento farmacoldgico.

(B) Investigacéo de sindrome paraneoplasica.

(C) Investigacao de hipdfise.

(D) Investigacdo de hipertensdo renovascular,
iniciando por exames laboratoriais e de
imagem.

(E) Biopsia renal bilateral.

53

Paciente, sexo masculino, 39 anos, em pos-
operatério de cirurgia ortopédica (coluna
lombar), evolui com dificuldade de micgéo e
retencdo urinaria ap6s 36 horas da cirurgia.
Ao exame fisico, apresenta bexigoma até
cicatriz umbilical doloroso, e sem nenhuma
secrecado uretral. Qual € a melhor conduta
nesse momento?

(A) Introduzir tamsulozina e aguardar mais 24
horas.

(B) Sondagem vesical de alivio e alta da
urologia.

(C) Sondagem vesical de demora, manter por 7
dias pela retencdo urinaria e reavaliacao
ambulatorial.

(D) Cistostomia cirurgica.

(E) Realinhamento uretral precoce.

54

Paciente de 36 anos, sexo feminino, deu
entrada no pronto-socorro com quadro de
colica renal direita ha 9 dias, com irradiacdo
anterior, febre e mal-estar. Ao exame fisico,
apresenta-se com palidez cuténea,
descorada, taquicardica, mau estado geral,
Giordano positivo a direita. Na investigacao,
apresentou urina com leucocitiria de
bacteridria, hemograma com 22.000,
leucocitos com 24% de bastbées, PCR 126 e
tomografia de abdome com ureterolitiase
distal direita de 1,2 cm, distando 3 cm da
JUV. A conduta mais indicada para essa
paciente é

(A) litotripsia externa e antibiético.

(B) ureterorrenolitotripsia  endoscopica  com
litotridor balistico.

(C) ureterorrenolitotripsia
laser.

(D) antibidtico, colocagdo endoscopica de
cateter duplo j e vaga de UTI.

(E) ureterorrenolitotripsia flexivel a direita.

endoscoOpica com
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A classificacdo de Gleason é utilizada para
analise do adenocarcinoma de préstata. Esta
€ resultado da soma de dois valores (scores)
de tecido prostatico alterado, conforme a
arquitetura tecidual, recebendo uma notade 1
a 5 Como esse escore € alcancado
normalmente?

(A) Soma da pontuacdo dos 3 piores tipos
histoldgicos.

(B) Soma da pontuacéo do tipo histolégico mais
frequente e do segundo mais frequente, com
algumas excecdes (casos especificos).

(C) Soma da pontuagcdo dos 2 piores tipos
histoldgicos.

(D) Soma da pontuacéo do pior tipo histolégico e
do melhor tipo histolégico da amostra.

(E) Soma da pontuacdo do pior tipo histolégico
com o mais frequente.

56

Paciente com histérico de sifilis priméaria
tratada ha 4 anos vem ao consultério para
realizar  exames de  controle. Esta
assintomético e ndo teve mais exposicdes.
Os exames controle mostram os seguintes
resultados: VDRL 1:2; FTA-abs IGM negativo
E FTA-abs IGG positivo. O VDRL na fase da
doenca era de 1:64. O que os resultados
mostram?

(A) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
teve sifilis e esta curado atualmente.

(B) Demostra doencga ativa, devendo ser tratado
novamente como sifilis secundéria.

(C) O paciente nunca teve sifilis, devendo ser
investigado para doenga reumatoldgica.

(D) Demonstra doenca ativa leve. Fazer
Benzetacil 2.400.000 ULI.

(E) Trata-se de cicatriz sorolégica. O paciente
deve repetir tratamento com Benzetacil a
cada 6 meses para evitar recidiva.

57

Paciente de 36 anos, azoospérmico, ph
espermético de 8, apresenta agenesia de
ductos deferentes bilateral, testiculos tépicos
e com bom volume. Investigacdo hormonal
normal. Qual patologia associada deve ser
investigada nesse caso?

(A) Adenoma Hepatico.

(B) Sindrome de Prune-Belly.
(C) Sindrome de Marion.

(D) Varicocele.

(E) Fibrose cistica.

58

Recém-nascido, sexo masculino e 1 més de
vida, € encaminhado para avaliagdo por
guadro de hidronefrose bilateral, reconhecida
apenas no periodo neonatal. No ultrassom de
rins e vias urinérias, apresenta hidronefrose
moderada bilateral e bexiga cheia, com
parede  vesical espessada. Realizada
uretrocistografia miccional com presenca de
dilatacdo de uretra proximal e auséncia de
esvaziamento vesical adequado. Quais séo a
hip6tese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta nesse momento?

(A) Estenose de Juncgao uretero-vesical bilateral.
Passagem de cateter duplo J.

(B) Estenose de Juncao uretero-piélica bilateral.
Sondagem vesical até correcdo da JUP.

(C) Bexiga ana. Sondagem vesical de demora
até ampliagdo vesical.

(D) Sindrome de Marion. Sondagem vesical de
alivio e orientacdo para a familia procurar
nefrologista.

(E) Valvula de uretra posterior. Sondagem
vesical até cirurgia de ablacdo da Valvula.
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Paciente do sexo masculino apresenta
calculos renais de repeticdo e de grande
volume. Durante analise do perfil metabdlico,
detectou-se a presenca de acido Urico
urinario de 1200mg/L. Qual opcéo terapéutica
a seguir pode auxiliar na diminuicdo da
formacdo de calculos urinérios por &cido
arico?

(A) Mudangca alimentar com introducdo de
alimentos acidos, com intuito de baixar o Ph
urinario.

(B) Aumento da ingesta hidrica (aumentar
volume urinario), diminuir ingesta proteica
(diminuir ingesta de &cido arico), elevar o Ph
urinario.

(C) Diminuigédo da ingesta hidrica com aumento
da ingesta de alimentos ricos em lipideos.

(D) Desregular o controle glicémico do paciente,
temporariamente, para elevar o PH urinario

(E) Acidificar a urina e diminuir ingesta proteica,
especialmente fontes vegetais.

60

Paciente de 18 anos de idade, virgem, com
suspeita de torgao testicular a esquerda, com
3 horas de evolugdo. Qual dos achados a
seguir NAO é favoravel a suspeita de torgéo
testicular?

(A) Manobra de Prhen negativa.

(B) Elevacgéo do testiculo esquerdo.

(C) Aumento de volume de hemibolsa esquerda
com dificuldade de palpar cordao.

(D) Disuria intensa.

(E) Corddo espermatico espessado, com
testiculo elevado.
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