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01. No tratamento do carcinoma de célula transicial superficial de bexiga recorrente em paciente reptor de
transplante renal, qual a conduta contraindicada?

A) Instilacao intravesical de Mitomicina C.

B) Instilacdo intravesical de BCG (Bacilo Calme&aérin).
C) Instilacao intravesical de Tiotepa.

D) Resseccao transuretral.

E) Ablacéo a laser.

02. Quanto a estenose da artéria renal, assinalaliernativa CORRETA.

A) Sua presenca quase sempre confirma o diagnd@itibgpertensdo renovascular.

B) A nefrectomia esta indicada quando o grau denest atinge 40% do diametro da artéria.

C) Sendo bilateral, mesmo que a funcéo renal egtefervada, ha indicacao cirdrgica de nefrectomia.
D) O tratamento clinico é a primeira opcéo paraguaes jovens com nefropatia isquémica

E) Quando a sua etiologia é a aterosclerose, s@raeausa mais comum de nefropatia isquémica.

03. Qual o cancer mais comum ap6s um transplantemal?

A) Carcinoma de células renais.
B) Sarcoma de Kaposi. D) Carcinoma de colo uterino.
C) De pele. E) Linfoma.

04. Ha indicacao para nefrectomia pré-transplante os casos de

A) rins policisticos assintomaticos.

B) infeccao renal prévia.

C) hipertenséo arterial cronica controlada com oaagdio.

D) presenca de célculo renal incompativel paraquioeentos minimamente invasivos.
E) nivel de proteindria igual a 100mg/dl.

05. Qual agente viral abaixo tem sido associado &tite hemorragica em paciente imunossuprimido?

A) Virus Herpez-zoster.
B) Virus Herpez simples tipo 2. D) Citomegalovirus.
C) Adenovirus. E) Rotavirus.

06. Em relacdo a nefrectomia do doador vivo, sab&-sjue, apos a cirurgia, o doador desenvolve

A) risco de hipertensao arterial tardia duas vezais que a populacéo geral.

B) proteindria significante e clinicamente consé@ nos primeiros dois anos pés-transplante.

C) nivel de funcéo renal total de 70% a 80% dolmk&-operatorio sustentavel por mais de 10 anos.
D) predisposigdo a infec¢do urinaria recorrente.

E) hiperglicemia transitéria nos primeiros meses-pansplante.

07. Quanto a morbidade e aos custos, quais 0s exam® imagem satisfatorios para excluir calculo reda definir a
anatomia e a vascularizacdo renal do doador vivo?

A) Ultrassonografia renal e arteriografia renaéted.

B) Urografia excretora e arteriografia renal seketi

C) Tomografia computadorizada e angioressonanakeaumagnética.

D) Tomografia computadorizada tridimensional angidfiga com e sem contraste intravenoso e radi@grsifinples do
abdome.

E) Ultrassonografia renal e urografia excretora.

08. Inicialmente, com o objetivo de manter o doadatadaver com morte cerebral, o nivel de pressdo ggrinea sistolica
deve ser de

A) 60mm/Hg.
B) 90mm/Hg.
C) 80mm/Hg.
D) 50mm/Hg.
E) qualquer um, desde que nédo apresente oscilagantd as seis horas antes do transplante.



09. Inicialmente, com o objetivo de manter o doadocadaver com morte cerebral, o débito urinario devexceder no
minimo

A) 0,50ml/kg/hora.
B) 0,80ml/kg/hora. D) 1,5Iml/kg/hora.
C) 1,0ml/kg/hora. E) 2,0ml/kg/hora.

10. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) N&o hé indicacéo para exciséo cirdrgica de asesar calcificado de artéria renal com 1,5cm de diéon

B) A causa mais comum de fistula arteriovenosal eguirida € a biopsia renal fechada com agulha.

C) Gravidez e diametro acima de 2,0cm sao fataeigponentes para a ruptura de aneurisma dazamél.

D) A artéria renal do doador pode ser anastomdsael@lmente a artéria iliaca externa do receptor.

E) A doenca aterosclerética da artéria renal gematenndo esta associada a manifestacdes de atevssajeneralizada.

11. Qual das alternativas abaixo NAO representa copticacéo estabelecida dos condutos ileais?

A) Osteomalécia.
B) Adenocarcinoma. D) Calculos de estruvita.
C) Acidose metabdlica hipoclorémica. E) Diminuighncrescimento ponderal e estatura em criangas.

12. Com relagdo a avaliagao vesical do receptor pteansplante, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) A seguranca do transplante estard comprometidadp a capacidade vesical do receptor € muit@al§gBO ml).

B) “Bladder cycling tem sido preconizado (grau de recomendacdo B patabelecer a probabilidade de uma bexiga
recuperar sua capacidade e complacéncia normassoapénsplante.

C) Pacientes com indicacdo para transplante renal apresentem o diagndstico urodindamico de detrhgmerativo
neurogénico e observacao de pressao de perdaatat{ppd) acima de 40 cmbicontraindicam o tratamento conservador
(anticolinérgico + cateterismo intermitente).

D) Bexigas contraidas e pouco complacentes porighesl neuropaticas, infeccdes crbnicas (tuberculos®ria) ou
procedimento cirargico prévio séo indicativas demtistoplastias ou derivagfes supravesicais.

E) Todo paciente com indicacéo de transplante rdeeéra ser submetido a investigacao clinica do wanario inferior
(uretrocistografia miccional e estudo urodinamiecngsmo sem historia clinica de disfuncao miccional.

13. Em pacientes com alteragfes do trato urinarionferior, ampliagcdes vesicais ou derivagfes urinarsapodem ser
necessarias para restabelecer a funcéo vesical dsservatdrio. Diante disso, assinale a alternativiNCORRETA.

A) Problemas associados a cistoplastia “seca” septam um fator limitante potencial para a reafivage enterocistoplastia
antes do transplante em pacientes andricos.

B) Gastrocistoplastias tém sido recomendadas atudénmcomo técnica de ampliacdo vesical em pacieatess cronicos,
com o intuito de adiar a necessidade de dialise,fapmrecerem a excrecao acida, diminuindo a aeidustabdlica,
apresentando, também, poucos efeitos colaterais.

C) A realizacdo da enterocistoplastia antes desfdante é recomendada pelos autores com o argurderge evitar que a
imunossupressdo comprometa o restabelecimentoxdgalmmpliada.

D) Condutos ileais criados no momento da realizad@idransplante estdo associados a maiores riseaomplicacbes
infecciosas e deiscéncia de parede pelos efeitosudassupressao.

E) E recomendada a colocagdo do enxerto renal mmméado do conduto ileal para reduzir a distaecitie os dois e
permitir um fluxo urinario linear. A anastomosetere-enteral término-lateral diminui o tempo detetm da urina com o
epitélio do conduto, quando comparada a anastotdos@o-terminal.

14. O risco de carcinogénese em pacientes com eptstoplastia e derivagdes urindrias que serdo sulatidos a
transplante renal ainda é incerto. Contudo, em quatias alternativas abaixo, ja é sabido que a prevaléia de cancer
€ maior?

A) lleocistoplastias.
B) Condutos colénicos. D) Condutos ileais (Bricker).
C) Ureterossigmoidostomias. E) Gastrocistoplastias.

15. Qual o principal motivo para se indicar a nefretomia direita do doador por via laparoscopica, adnvés da retirada
do rim esquerdo?

A) A veia renal direita ser maior que a esquerda.

B) A disseccéo do hilo renal esquerdo ser dificlatpela presenca do baco.

C) O comprimento da artéria renal direita ser mqigr a esquerda.

D) A funcao renal ser diminuida no lado direito @mmparacéao com o esquerdo no doador.
E) A fossa iliaca esquerda ser mais apropriadagecéocacéo do enxerto no receptor.
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16. S&o indicagBes para se realizar a nefrectomiaslrins nativos do receptor antes do transplante, XCETO:

A) Elevacéo persistente de anticorpos antimemboasal glomerular.
B) Ureterohidronefrose bilateral de qualquer grau.

C) Pielonefrite recorrente.

D) Tumores renais solidos com doenca cistica raahgdiirida.

E) Doenca renal policistica sintomatica.

17. Qual artéria abaixo mencionada NAO fornece sufmento sanguineo ao ureter?

A) Artéria iliaca comum.
B) Artéria adrenal inferior. D) Artéria renal.
C) Aorta. E) Artéria gonadal.

18. VariacGes anatdmicas de vasos do hilo renal siequentes. Geralmente a variagdo mais comum é

A) uma veia renal esquerda supernumeraria.
B) uma veia renal direita supernumeraria. D) unria renal direita supernumeraria.
C) uma artéria renal esquerda supernumeraria. du&y artérias renais direitas supernumerarias.

19. Sobre a nefrectomia laparoscopica de doadorFORRETO afirmar que

A) a presenca de Varios vasos renais € uma caditagdo absoluta.

B) o pneumoperiténeo ndo diminui o fluxo sanguires@l durante o procedimento.

C) em comparacdo com a nefrectomia aberta de dodelmonstrou-se que ndo reduz a perda sanguinea.

D) apo6s dois anos do procedimento, a sobrevidanger® é equivalente aquele realizado por nefreietaimerta de doador.

E) ha maior incidéncia de rejeicdo aguda, quancdopasada a nefrectomia aberta de doador devido @alamsCO2 para o
pneumoperitdneo.

20. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Hemorragia é a complicacdo mais comum apés ladgpsal laparoscépica.

B) Pacientes com risco de complicacdes hemorragi@assao indicados para se submeterem a biépsihseln visao direta
(laparoscopica).

C) A agulha de Veress é responsavel pela maiosideddes intestinais durante a cirurgia laparosedpi

D) Aderéncias perinefréticas e dificuldade de Jigaa o hilo séo as causas mais comuns na nefrégtiaparoscopica que
requer conversao para cirurgia aberta.

E) Atualmente, em linfocele renal, a instilagdo sistancias esclerosantes é a principal indicagéantk o tratamento
laparoscépico (linfocelectomia).

21. Em relacdo ao tumor de pénis, € CORRETO afirmague

A) a presenca de infiltracdo vascular em mategdbidpsia ndo é fator de mau progndstico.

B) a infiltracdo neoplasica de linfonodos pélviatefine mau progndéstico, sendo o tratamento cirdrgi@ra estes casos,
polémico e com baixos indices de cura.

C) apresenta metastases viscerais em torno de@é#gminando nos pulmdes, figado e 0ssos.

D) como a balanite xerética obliterante, o liqueEmp, também, é considerado lesdo pré-maligna.

E) pode estar associado ao HPV (papilomavirus hanaspecialmente os subtipos 26 e 28

22. Considerando os tumores de testiculo na infargié INCORRETO afirmar que

A) teratoma maduro € o segundo tumor mais frequeggealmente apresenta curso clinico benigno e pedetratado
cirurgicamente com enucleacéo.

B) tumor do seio endodérmico ocorre mais frequeategenabaixo de dois anos de idade.

C) os niveis de AFP (alfafetoproteina) estdo semigreados na presenca do tumor do seio endodérmico.

D) gonadoblastoma s&o os tumores mais comuns eadostem associagdo com estado de intersexo.

E) os tumores malignos tendem a ser localizadéddiesl) em até 50% dos casos.

23. Em relacdo ao tratamento do cancer de prostatacalizado, as evidéncias cientificas mostram que

A) a sobrevida cancer-especifica para prostateatoadgiical e para radioterapia em cinco anos é céspmente 80% e 72%.
Entretanto, a sobrevida global é equivalente nisglopos.

B) as técnicas minimamente invasivas apresentarredifas significativas no que se refere a resudtddocionais e
oncoldégicos de curto prazo.

C) a radioterapia conformacional tridimensional @sdr indicada em pacientes com obstrucéo urinéria.

D) a irradiacéo profilatica de linfonodos clinicame negativos com a radioterapia conformaciondiniensional aumenta a
taxa de sobrevida cancer-especifica.

E) resseccdo transuretral da préstata, estenosetaln®discrasia sanguinea ndo séo contraindisaigia braquiterapia.
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24. Em relac@o ao cancer de rim, assinale a alterinza INCORRETA.

A) Metastases estdo presentes em 20% ao diagn@&#@86 dos casos apresentam sindromes paraneaplasi

B) Mais de 50% séo diagnosticados incidentalmehtegnte a realizacdo de exames de imagem.

C) Os resultados oncoldgicos de longo prazo dacteimia radical laparoscopica séo superiores aocsulgia aberta.

D) O aumento dos diagnésticos de tumores assintomsatdiagnosticados por meio de exames de imagigmmse tem
acompanhado de uma reducdo concomitante das texasrtalidade.

E) A invasao da parede da veia cava é um fatom@sigco mais importante do que o nivel de extedsémombo.

25. Sobre o tratamento cirargico da litiase urinara, € CORRETO afirmar que

A) a litotripsia intracorpGrea com energia bali@stico procedimento que possui menor risco de pedorureteral.

B) a litotripsia extracorpérea por ondas de cho@eCO) produz lesao renal em menos de 50% dos qtasisubmetidos a
tratamento para calculo renal.

C) a ureterorrenaolitotripsia flexivel a Holmiuméasao € indicada para os casos de calculos deacist

D) na nefrolitotripsia percutdnea (NLPC), a pungépracostal deve ser realizada apenas durantpieaig& completa

E) perfuracdo extraperitoneal do colo durante (NLE@iagnosticada no ato cirirgico deve ser imadiante reparada por
cirurgia aberta.

26. Qual a complicacdo mais frequente, em nosso meno pés-operatédrio do transplante renal com o reptor?
A) Anemia Hemolitica.
B) Infeccéao. D) Catarata.

C) Hipertenséo Arterial. E) Acnes.

27. Assinale a alternativa que contém o(s) agentg(®ais prevalente(s) que causa(m) infeccdo em nosseio no pos-
operatorio de transplante renal.

A) Virus.
B) Fungos. D) Bactérias 50 %, Virus 50%.
C) Bactérias. E) Bactérias 50%, Fungos 50%.

28. Assinale a alternativa que contém o(s) agentg(®ais frequentes(s) que causa(m) infeccdo em nosseio, no pos-
operatério de transplante renal.

A) Bactérias.
B) Virus. D) Bactérias 50% Virus 50%.
C) Fungos. E) Fungos 50%, Virus 50%.

29. Qual o patégeno mais frequente diagnosticado eneceptores imunossuprimidos no curso dos transplaes de
orgdos solidos?

A) Citomegalovirus.
B) Virus Hepatite B. D) EBV (Epstein — Barr).
C) Virus da Hepatite C. E) HSV (Herpes Simples).

30. Com relacédo a tuberculose pds-transplante renam nosso meio, € CORRETO afirmar que

A) ocorre com a mesma frequéncia da populagdo.geral

B) o 6rgéo mais afetado é o rim.

C) o protocolo inicial de tratamento no pés-traasfado é semelhante ao da populagéo geral.

D) a incidéncia de tuberculose no pds-transplantiedions em nosso meio € bem maior do que ao dagm geral.
E) o tratamento deve ser, no maximo, de 6 meses.

31. Assinale a alternativa que contém o(s) agentp(mais frequente(s) no 1° Mundo que causa(m) infe&@g no
pdés-operatdrio de transplante renal.

A) Bactérias. B) Fungos. C) Virus. D) Protozodrios. E) Estrongiloides Stercoralis.
32. Qual a maior causa de perda do enxerto em pantes transplantados dos rins?
A) Infeccbes.

B) Isquemia do enxerto. D) Hidroureter.
C) Tromboembolismo da veia renal. E) Rejeicao.



33. Com relacao a rejeicdo humoral nos pés-transpiéados de rins, € CORRETO afirmar que

A) a incidéncia vem aumentando lentamente.

B) deixou de ser problema importante com o usqdagas cruzadas.

C) as provas cruzadas e 0s imunossupressorestaéerinam no aparecimento da rejeicdo humoral.
D) a rejeicdo humoral esta se tornando pouco freques dias atuais.

E) a rejeicdo humoral é a complicacao clinica Mratpuente no transplante renal.

34. As analises histopatoldgica e imunohistoquimiaie um enxerto renal rejeitado mostram

A) infiltrado celular linfomocitario predominantemte e uma fama de citosinas.
B) citosinas isoladas em grande quantidade.

C) plasmécitos variados.

D) eosindfilos e mastocitos.

E) acréfagos e linfécitos B.

35. Qual das altera¢Bes abaixo é critério absolutie contraindicacéo do transplante renal?

A) Obesidade mérbida.

B) Doenca pulmonar cronica avancada.

C) Doenca Neuropsiquiatrica.

D) Maiores de 60 anos com coronariografia ou cgtéfia alteradas.
E) Portador de tuberculose em atividade.

36. Qual a alteracdo hidroeletrolitica mais comum @ pés-operatério do transplante renal encontrada noeceptor?
A) Hipopotassemia.
B) Hiponatremia. D) Hiperpotassemia.

C) Hipocalcemia. E) Hipermagnesemia.

37. Com relacdo ao tempo de alta do paciente trarlsptado estavel, em que tudo ocorreu normal, est@mpreende

A) oito dias.
B) dez dias. D) um més.
C) duas semanas. E) vinte e um dias.

38. Com relacdo ao Diabetes Melitus no pds-transpite, € CORRETO afirmar que

A) pode ocorrer em 20% dos casos.

B) a incidéncia maior é apés 1 ano.

C) ocorre nos pacientes anteriormente diabéticos.

D) ndo tem relacdo com os medicamentos antirrejeica
E) este tipo de DM nunca é reversivel.

39. Com relacgao ao sistema HLA, € CORRETO afirmar ge os antigenos HLA

A) de classe | séo compostos de mucoproteinas D80

B) de classe | sdo codificados por 2 loci distinkas B.

C) de classe | sdo compostos de glicoproteinas #&®4.

D) de classe Il sdo compostos, unicamente, poiizatfa de peso molecular 29 kDa.
E) de classe | e classe 1l sdo codificados em esgiiferentes do genoma.

40. O transplante, em que doador e receptor séo aaesma espécie, mas geneticamente diferentes, é deimado de

A) Autoenxerto.
B) Xenoenxerto. D) Heteroenxerto.
C) Isoenxerto. E) Adoenxerto.

41. Com relagdo aos antigenos de classe Il, ¢ CORREafirmar que

A) sdo formados de cadeia alfa e beta.

B) tém distribuicdo bem mais ampla do que o andginclasse |.

C) nado sao encontrados constitucionalmente nakclios B.

D) existem dois antigenos de classe Il, conheado® HLA-DR e HLA-DP.
E) os antigenos de classe Il sdo codificados nm@ssomo 18 humano.
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42. Qual o tipo de rejeicdo mais comum em um tranggmte de 6rgédo solido?
A) Hiperaguda. B) Aguda vascular. C) Subcrdnica. CHnica. E) Aguda celular.
43. Com relagdo ao uso dos corticosteroides no pibansplante, qual a assertiva FALSA.

A) Atuam estimulando a funcao dos linfécitos erestando o recrutamento de linfécitos para as regifseantigenos.
B) Podem causar hipertenséo arterial.

C) Podem causar retencao hidrossalina.

D) Podem causar alcalose hipoclorémica.

E) Podem causar hiperlipoproteinemia.

44. A legislacao vigente aceita doacdo de conjugesparentes até quarto grau. Sobre isso, assinaleaasertiva FALSA.

A) Avés sdo parentes de 2° grau.
B) Irm&os sao parentes de 2° grau. D) Tios s&npes de 2° grau.
C) Filhos séo parentes de 2° grau. E) Primos erga® séo parentes de 4° grau.

45. Qual dos beneficios abaixo do tacrolimo sobreGiclosporina NAO é verdadeiro?

A) Melhora a sobrevida do enxerto em 10 anos.
B) Melhor funcéo renal em curtos e longos prazos. D) Menor incidéncia de rejeicéo.
C) Menor incidéncia de diabetes. E) Menor incidéncia de dislipidemia.

46. A funcéo retardada do enxerto (FRE) por NTA € ma das complicacdes mais frequentes do enxerto. Quias
causas abaixo NAO é fator predisponente?

A) Doador idoso.
B) Causa de morte do doador. D) Hemodinamica do receptor.
C) Qualidade de preservacao do érgao. E) Dislipideto receptor.

47. Fator que NAO sugere que um receptor tenha riscelevado de rejeigio aguda:

A) raca negra.

B) enxerto prévio, sobretudo, se rejeitado prececeen

C) transfusdes de sangue prévias, principalmeatecentes.
D) paciente em dialise peritoneal.

E) histéria de painel de antigenos altamente xaisti

48. Qual das alteracdes abaixo NAO é causa da fumcetardada do enxerto?

A) Diabetes melitus do receptor.
B) Necrose tubular aguda isquémica. D) Rejeicénlag
C) Necrose tubular aguda toxica. E) Rejeicdo hiperaguda.

49. Quais das drogas abaixo sdo ambas antiprolifdreas, usadas como imunossupressoras no transplarde rim?

A) Cinclosporina e tacrolimus.
B) Azatioprina e micofenolato de mofetil. D) Taknmus e micofenolato de mofetil.
C) Ciclosporina e azatioprina. E) Ciclosporina e prednisona.

50. Com relacédo a tuberculose pulmonar nos pds-traplantados de rins, ¢ CORRETO afirmar que

A) é menor do que na populagéo normal.

B) tem prevaléncia igual a da populagao normal.

C) tem prevaléncia igual aos pacientes de hemediali

D) tem prevaléncia bem maior do que a populacémalor
E) ndo ha dados que correlacionem com a populag@cah



