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ATENÇÃO 

 

  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

  Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 40 (quarenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Língua Portuguesa, e  

30 (trinta)de Conhecimentos Específicos. 

  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, 

imediatamente, ao Fiscal. 

  Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de 

Inscrição. 

  Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá 

um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão 

coincide com o seu Número de Inscrição. 

  As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta.  

  Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA 

 

Texto 01 para as questões 01 e 02. 
 

LEI EXIGE ALERTA PARA RISCO DE TROMBOSE 

 

BRASÍLIA – O Senado aprovou ontem projeto que obriga as empresas de transporte coletivo a orientarem os 
passageiros sobre os riscos de trombose venosa em viagens longas. O objetivo do projeto é a adoção de medidas, pelos 

viajantes, que reduzem a possibilidade de ocorrência de trombose – como a não permanência sentado por horas 

seguidas.  

Viagens longas aumentam as chances de transtornos ligados à circulação. Embora isso também aconteça em 

transportes terrestres, os riscos se elevam muito no deslocamento por avião, devido à conjunção de fatores, como 

imobilidade, altitude e diferença de pressão. 
Jornal do Commercio. 22.11.2012. p.11. Adaptado. 

 
01. De acordo com o texto,  
 
A) a trombose acomete apenas pessoas que viajam de avião. 
B) é irrelevante a preocupação com problemas circulatórios em viagens aéreas. 

C) pessoas acima de 70 anos que viajam períodos longos são vítimas de trombose. 

D) o risco de trombose endovenosa é quase mínimo em viagens terrestres, especialmente em pessoas cardíacas. 

E) problemas circulatórios podem surgir em passageiros que viajam durante longo tempo por terra ou de avião. 
 
02. Em “...a adoção de medidas, pelos viajantes, que reduzem a possibilidade de ocorrência de trombose...” , o verbo desse 

trecho 
 
A) concorda com o seu sujeito “medidas”. 

B) poderia também concordar com o termo “adoção”.  D) deveria concordar com o sujeito “possibilidade”. 

C) ainda poderia concordar com o pronome relativo “que”. E) concorda com o sujeito “viajantes”. 
 
Texto 02 para as questões de 03 a 06. 
 

O CAMINHO DA VIDA 
 

O caminho da vida pode ser o da liberdade e o da beleza, porém nos extraviamos. A cobiça envenenou a alma dos 

homens... levantou no mundo as muralhas do ódio... e tem-nos feito marchar a passo de ganso para a miséria e os 

morticínios. Criamos a época da velocidade, mas nos sentimos enclausurados dentro dela. A máquina, que produz 

abundância, tem-nos deixado em penúria. Nossos conhecimentos fizeram-nos céticos; nossa inteligência, empedernidos 

e cruéis. Pensamos em demasia e sentimos bem pouco.  Mais do que de máquinas, precisamos de humanidade. Mais do 

que de inteligência, precisamos de afeição e doçura. Sem essas virtudes, a vida será de violência, e tudo será perdido.  
(O Último discurso, do filme O Grande Ditador) Disponível em: http//: pensadoruol.com.br 

 

03. Em uma das alternativas abaixo, o verbo sublinhado exige complemento regido de preposição. Assinale-a. 
 
A) “Mais do que de inteligência, precisamos de afeição e doçura.” 

B) “Pensamos em demasia e sentimos bem pouco.” 

C) “...tem-nos deixado em penúria.”  

D) “...mas nos sentimos enclausurados dentro dela.” 

E) “...tem-nos feito marchar a passo de ganso para a miséria e os morticínios”. 
 
04. Segundo o texto 01, 
 
A) o mundo se ressente de uma tecnologia mais ousada para avançar. 

B) a velocidade liberta o homem das tensões e dos estresses diários. 

C) as máquinas superam os homens, e isso os alegra e os mantém em paz interior. 

D) a diversidade de saberes concorreu para que o homem se tornasse incrédulo. 

E) as virtudes da afeição e da doçura transbordam pelos recantos do mundo atual. 

 

05. Observe os itens abaixo e os seus termos sublinhados:  
 

I. “O caminho da vida pode ser o da liberdade e o da beleza, porém nos extraviamos.” 

II. “A máquina, que produz abundância, tem-nos deixado em penúria.” 

III. “Nossos conhecimentos fizeram-nos céticos; nossa inteligência, empedernidos e cruéis.” 
 

Esses termos poderiam ser substituídos, respectivamente e sem causar prejuízo semântico, por  
 
A) desviamos, luxúria, descrentes, solidários. 

B) afastamos, falência, confiantes, fraternos.  D) isolamos, riqueza, crédulos, sensíveis. 

C) desviamos, miséria, incrédulos, afáveis. E) afastamos, miséria, incrédulos, desumanos. 
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06. Em qual das alternativas abaixo, a justificativa para o acento do termo sublinhado está INCORRETA? 
 
A) “Criamos a época da velocidade, mas nos sentimos enclausurados dentro dela” – a tonicidade recai na antepenúltima sílaba. 

B) “...nossa inteligência, empedernidos e cruéis.” – o termo é acentuado por se tratar de oxítona terminada em ditongo aberto 

“éi”. 

C) “A máquina, que produz abundância, tem-nos deixado em penúria.” – ambos os termos se acentuam por serem paroxítonas 

terminadas em hiato. 

D) “O caminho da vida pode ser o da liberdade e o da beleza, porém nos extraviamos.” – acentua-se por ser oxítona terminada 

em “em”. 

E) “Mais do que de máquinas, precisamos de humanidade.” – o termo se acentua pela mesma regra do termo sublinhado na 

alternativa “A”. 

 

07. Observe a imagem abaixo: 

 
Disponível em: http://imageoline.com.br 

 
Percebem-se nela alguns erros. Assinale a alternativa em que ela é reproduzida sem conter qualquer INCORREÇÃO 

gramatical. 
 
A) Não importa se não há luz no fim do tunel; assim que entro acendo a minha... 

B) Não importa, se não há luz no fim do túnel, assim que entro, acendo a minha. 

C) Não importa se não há luz no fim do túnel; assim que entro, acendo a minha... 
D) Não importa se não há luz no fim do tunel : assim que entro acendo a minha.... 

E) Não importa se não há luz no fim do túnel... assim que entro; acendo a minha... 

 

TEXTO 03 para as questões de 8 a 10. 
 

O ponto-chave é que as pessoas são muito diferentes entre si, em diversos aspectos, tais como físicos, 
psicológicos, históricos etc. Assim se faz necessária a seleção de pessoas nas organizações. De um lado, temos uma 

organização buscando uma pessoa para executar determinada função, e de outro, candidatos oferecendo suas 

características e expertises em troca de uma remuneração por sua força de trabalho. Este processo é diretamente 

proporcional ao sucesso dentro das empresas atuais à medida que se apresenta como o primeiro instrumento de gestão 

de talentos dentro das organizações de sucesso. 
Disponível em: http://pt.scribdcom.doc 

 

08.  No trecho “Assim se faz necessária a seleção de pessoas nas organizações.”, se ao termo “seleção” fosse acrescido “ o 

recrutamento”, estaria CORRETO o que está contido na alternativa 
 
A) Assim se fazem necessária a seleção e o recrutamento de pessoas nas organizações. 

B) Assim se fazem necessários a seleção e o recrutamento de pessoas nas organizações. 

C) Assim se faz necessários a seleção e o recrutamento de pessoas nas organizações. 

D) Assim se fazem necessárias a seleção e o recrutamento de pessoas nas organizações. 

E) Assim se faz necessário a seleção e o recrutamento de pessoas nas organizações. 

 

09. Atente para os termos sublinhados e, sobretudo, para as letras destacadas nos itens abaixo: 
 

I. “De um lado, temos uma organiZação buscando uma pessoa para executar...” 
II. “Assim se faz necessária a seleÇão de pessoas nas organizações.” 

III. “Este processo é diretamente proporcional ao sucesso dentro das empreSas...” 

IV. “...como o primeiro instrumento de gestão de talentos dentro das organizações de  suceSSo.” 

V. “...buscando uma pessoa para eXecutar determinada função...” 

 

Assinale a alternativa que contém a afirmativa CORRETA. 
 
A) Como o termo sublinhado no item I, escreve-se “paraliZação”. 

B) O termo “ascenÇão” segue a mesma regra de grafia do termo sublinhado no item II. 

C) Como o termo sublinhado do item III, grafa-se o termo “miudeSa” 

D) O termo “rebuliSSo” se grafa da mesma forma que o termo sublinhado no item IV. 

E) Como o termo sublinhado no item V, grafa-se o termo “eXumar”. 

http://imageoline.com.br/
http://www.facebook.com/photo.php?fbid=10152292633010221&set=a.10150702405425221.720789.280425275220&type=1&ref=nf
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10. Observe o trecho abaixo: 
 

“Este processo é diretamente proporcional ao sucesso dentro das empresas atuais...” 

 
Sobre os termos sublinhados, está CORRETO o que se declara na alternativa  

 

A) Estão ligados ao verbo “ser”, caracterizando-se um complemento verbal. 

B) Ligam-se ao termo “proporcional”, apontando um exemplo de regência verbal. 

C) Ligam-se ao termo proporcional, caracterizando um exemplo de regência nominal. 

D) Estão ligados ao termo “diretamente”, caracterizando exemplo de regência nominal. 

E) Estão ligados a “diretamente proporcional”, apontando exemplo de regência verbal. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

  

11. Quanto ao ureter retrocava, NÃO é correto afirmar que 
 

A) ocorre devido à permanência da veia supracardinal. 

B) o diagnóstico pode ser feito pela ureterografia retrógrada. 

C) o melhor exame diagnóstico é a ressonância magnética. 

D) a forma em que o ureter muda seu curso ao nível de L3, geralmente está associado à obstrução. 

E) pode ser tratado por videolaparoscopia. 

 

12. Qual alternativa abaixo apresenta a condição que está associada à hiperoxalúria? 
 

A) Doença inflamatória intestinal. 

B) Xantinúria.  D) Dieta rica em sódio. 
C) Hiperparatireoidismo. E) Hipocalemia. 

 

13. A descida testicular fetal está completa habitualmente  
 

A) no sexto mês. B) no sétimo mês. C) no oitavo mês. D) no nono mês. E) após o nascimento. 

 

14. Em relação aos conhecimentos de anatomia necessários às atividades do urologista, marque a alternativa 

CORRETA. 
 

A) A lesão do nervo obturador durante a linfadenectomia pélvica compromete a abdução da coxa. 

B) A veia renal esquerda, em geral, cruza a aorta posteriormente e se localiza inferiormente à raiz da artéria mesentérica 
superior. 

C) Tumores do testículo esquerdo drenam primariamente para linfonodos para-aórticos esquerdos e interaortocavais. 

D) A irrigação das adrenais é proveniente de ramos oriundos das artérias renais. 

E) A artéria uterina, antes de irrigar o útero, a porção proximal da vagina e os dois terços mediais da tuba uterina, cruza o 

ureter, na maioria das vezes, posteriormente. 

 

15. Sobre a avaliação do paciente urológico, marque a alternativa INCORRETA. 
 
A) A causa mais comum de hematúria macroscópica em pacientes acima de 50 anos de idade é o câncer de bexiga. 

B) Tumorações palpáveis nos testículos, em geral, são malignas, enquanto que tumorações palpáveis nos cordões espermáticos 

são, em sua grande maioria, benignas. 

C) Varicoceles localizadas isoladamente à direita têm correlação com a suspeita clínica de tumores retroperitoneais. 

D) Cirurgias abdominais e pélvicas realizadas previamente são, quase sempre, contraindicações absolutas para procedimentos 

urológicos videolaparoscópicos. 
E) Antimicrobianos profiláticos não são recomendados rotineiramente para pacientes com sondagem uretral de demora. 

 

16. Um homem com 48 anos de idade referiu que, durante atividade sexual, ouviu um estalo acompanhado de dor 

intensa e de tumescência peniana, quando estava com a parceira em posição de montaria. Ele apresenta pênis 

flácido, com aumento de volume devido ao hematoma, e desviado para a direita. Sobre os itens que se seguem, 

relacionados a esse caso clínico, marque a alternativa CORRETA. 
 
A) A ressonância magnética tem grande utilidade na avaliação rotineira desse tipo de caso. 

B) A conduta expectante ou a abordagem cirúrgica tardia são opções viáveis na grande maioria dos casos semelhantes a esse. 

C) Em casos, como o descrito, as lesões ocorrem, em geral, anteriormente ao ligamento suspensor do pênis. 

D) A túnica albugínea do pênis é uma estrutura com uma única camada composta de colágeno e elastina. 

E) No quadro clínico referido acima, se for indicado o reparo cirúrgico da túnica albugínea, recomenda-se que seja feito com 

fio absorvível. 
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17. Sobre o tratamento da Litíase, marque a alternativa INCORRETA. 
 

A) A grande diurese, observada após o alívio da obstrução ureteral bilateral, ou mesmo, unilateral, nos casos de pacientes 

monorrenais, deve-se, em parte, ao aumento na secreção de peptídio natriurético atrial. 

B) Na presença de cálculo de 2 cm em divertículo calicinal, a ureterorrenoscopia flexível é o procedimento de escolha. 

C) A ureterorrenoscopia flexível seria o procedimento de escolha para um cálculo piélico de 2,5 cm, caso o paciente 

apresentasse uma coagulopatia grave. 

D) Gestação é contraindicação para litotripsia extracorpórea com ondas de choque. 

E) Comparadas às fontes eletroidráulicas, ultrassônicas ou a laser, fontes litotridoras pneumático-balísticas apresentam menor 

risco de perfuração ureteral. 
 

18. Sobre as alterações urodinâmicas decorrentes do trauma raquimedular, é INCORRETO afirmar que 
 

A) a medula espinhal termina na cauda equina, o que corresponde, aproximadamente, ao nível da segunda vértebra lombar. 

B) após resolução do choque medular, lesões completas entre T6 e S2 exibem, em geral, contrações vesicais involuntárias sem 

sensação. 

C) durante o período de choque medular, a bexiga se encontra arreflexa. 

D) dissinergia vesicoesfincteriana é decorrente, na maioria das vezes, de lesões neurológicas localizadas entre o centro pontino 

da micção e a medula espinhal. 

E) hiper-reflexia autonômica é uma síndrome de atividade simpática exacerbada em resposta a estímulos produzidos acima do 

nível medular da lesão. 
 

19. Uma mulher de 60 anos de idade, tabagista, com relato de disúria e hematúria macroscópica intermitentes nos 

últimos 9 meses, apresenta tumoração de aproximadamente 4 cm no fundo vesical, detectada em exame 

ultrassonográfico. Com referência a esse quadro clínico e a aspectos relacionados a esse tema, marque a alternativa 

CORRETA. 

 

A) A mitomicina C intravesical demonstra maior eficácia que a BCG nos casos de carcinoma in situ. 

B) Havendo indicação de cistectomia radical, não há necessidade de se retirar o útero em uma exenteração pélvica anterior 

clássica. 

C) Caso a paciente possua indicações clínicas para a reconstrução do trânsito urinário com uma bexiga ortotópica do tipo 

Studer, por exemplo, não há necessidade de se realizar uma biópsia de congelação da uretra proximal. 
D) Ureterossigmoidostomias estão associadas a uma maior incidência de câncer; portanto, há necessidade de avaliações 

colonoscópicas no acompanhamento dos pacientes em condições semelhantes às da paciente em questão. 

E) A maioria dos tumores vesicais é classificado como pTa de baixo grau, o que denota comprometimento limitado à lâmina 

própria. 

 

20. Uma das vantagens da utilização de testosterona de longa duração X testosterona de curta duração é 
 

A) evitar picos suprafisiológicos. 

B) ser menos dolorosa.  D) melhorar o humor. 

C) melhorar a função sexual. E) ser de menor custo. 

 

21. Assinale a opção abaixo que NÃO faz parte do diagnóstico de DAEM. 
 
A) Questionários específicos. 

B) Avaliação psicológica.  D) Exames laboratoriais. 
C) História clínica. E) Exame físico. 

 

22. Os homens em terapia de reposição hormonal devem ser monitorados com os seguintes exames laboratoriais: 
 

A) Hemograma e PSA. 

B) PSA, colesterol total e glicemia.  D) FSH, LH e prolactina. 

C) Glicemia, TGO, TGP e PSA. E) TSH, T4. 

 

23. A reposição hormonal pode melhorar diversos aspectos da saúde masculina, EXCETO 
 
A) pressão arterial. 

B) síntese proteica.  D) densidade mineral óssea. 

C) apneia do sono. E) atividade sexual. 

 

24. São opções válidas de tratamento para a Síndrome da Bexiga Dolorosa, EXCETO 
 
A) antidepressivos tricíclicos. 
B) instilação vesical de resiniferatoxina.  D) instilação vesical de DMSO. 

C) pentosan polisulfato.  E) neuromodulação. 
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25. Qual das opções abaixo NÃO é técnica utilizada para tratamento da incontinência urinária de esforço? 
 

A) Suspensão do colo vesical – Cirurgia de Stamey. 

B) Sling pubovaginal.  D) Cirurgia de Young-Dees-Leadbetter. 

C) Cirurgia de Kelly. E) Sling Transobturatório. 

 

26. Sobre a Biópsia prostática, é correto afirmar, EXCETO 
 

A) Fragmentos menores que 1 cm seriam insatisfatórios, e os abaixo de 0,5 cm não representativos. 

B) Nas informações clínicas, devem constar a idade do paciente, os níveis de PSA, achados do toque retal e do ultrassom, a 
eventual irradiação prévia e a vigência de terapêutica hormonal. 

C) Irradiação e terapêutica hormonal causam alterações morfológicas que dificultam estabelecer o grau histológico e o próprio 

diagnóstico de adenocarcinoma. 

D) Re-biópsia está indicada em casos de “suspeito, mas não diagnóstico de adenocarcinoma” e em casos de neoplasia 

intraepitelial prostática de alto grau (NIP ou do Inglês PIN) presente em mais de 2 fragmentos. 

E) Mesmo utilizando imunoistoquímica, o laudo pode permanecer “suspeito, mas não diagnóstico”. 

 

27. Sobre o tratamento cirúrgico do câncer de pênis, marque a alternativa INCORRETA. 
 

A) Lesões pequenas localizadas no prepúcio podem ser tratadas por circuncisão, embora os índices de recorrência sejam altos 

(20%-30%), o que significa que os pacientes assim tratados devam ter seguimento frequente. 
B) Tumores  pequenos, únicos, localizados na glande,  têm como opção tratamento por procedimento conservador, como a 

glandectomia  parcial ou, ainda, com excisão tumoral + utilização de enxertos dérmicos, guardando-se, sempre, o  Princípio 

de margens livres. 

C) A penectomia é o tratamento gold standard para a lesão primária do CEP. Quando parcial, requer transecção dos corpos 

cavernosos; a uretra e o corpo esponjoso devem ser deixados com maior comprimento (1 cm), o que favorece a espatulação 

uretral e a diminuição dos riscos de estenose e retração. 

D) A cirurgia micrográfica proposta por Mohls  tem sido empregada para tumores de pequenas  dimensões e inclui remoção da 

lesão e estudo  microscópico de cada camada retirada. Apesar de conservadora, essa técnica tem como fator limitante o 

tamanho da lesão, pois aquelas ≥2 cm ou com histologia desfavorável têm alto índice de recidiva. 

E) Em casos extremos, o tratamento cirúrgico, como tentativa para controle da doença ou melhora da qualidade de vida, pode 

incluir a cistoprostatectomia, ressecção da parede abdominal, ou mesmo, hemipelvectomia. 
 

28. Sobre o tratamento cirúrgico dos linfonodos regionais, marque a alternativa INCORRETA. 
 

A) Aproximadamente 20% dos pacientes com linfonodos clinicamente negativos têm metástases ocultas, e 50% daqueles com 

linfonodos inguinais palpáveis não têm histologia positiva para neoplasia quando operados. 

B) A linfadenectomia inguinal modificada Catalona (1988) é outra técnica, que visa minimizar complicações com o objetivo 

de alcançar apenas as áreas linfáticas mais comumente acometidas, que correspondem superficialmente ao quadrante 

súpero-medial da classificação de Rouvière e, no plano profundo, aos linfonodos mediais e laterais à veia femoral. 

C) A linfadenectomia inguinal superficial mais ampla, com menor potencial de complicações locais, tem menores riscos de 

falso-negativos e é aceita por vários autores. 

D) Os limites da dissecção na linfadenectomia inguinal superficial restringem-se ao triângulo formado medialmente pelo 

músculo adutor longo, lateralmente pelo músculo sartório, superiormente pelo ligamento inguinal e inferiormente pelo 
ângulo obtido pelos músculos sartório e adutor longo. 

E) É preconizada a realização sistemática de linfadenectomias bilaterais em todos os casos de linfonodos palpáveis, ou mesmo, 

naqueles não detectados ao exame clínico, porém com lesões primárias T2-T4 ou com grau de indiferenciação celular G2-

G3, características reconhecidas como de mau prognóstico. 

 

29. Sobre as complicações vasculares no transplante renal, marque a alternativa INCORRETA. 

 

A) Trombose arterial é a complicação vascular mais comum do transplante renal. 

B) O quadro clínico da Trombose arterial caracteriza-se por anúria e pode ser confundido com necrose tubular aguda, 

principalmente em transplante com doador morto. 

C) Uma vez diagnosticada a Trombose arterial, é quase impossível salvar o enxerto. 
D) Estenose arterial é a complicação vascular mais comum. 

E) O quadro clínico da Estenose arterial é de hipertensão, perda de função e, em alguns casos, sopro e frêmito sobre o enxerto. 

 

30. Sobre a anatomia da bolsa escrotal, analise os itens abaixo: 
 

I. Abaixo de sua pele, encontra-se a túnica dartos, formada por fibras musculares lisas, que é contínua com as fáscias 
perineal superficial e superficial do abdome. 

II. A túnica espermática externa, derivada da aponeurose do músculo oblíquo externo do abdome. 

III.  A túnica cremastérica, derivada do músculo oblíquo interno do abdome. 

IV. A túnica espermática interna, derivada da fascia transversalis. 
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V. A camada mais profunda, derivada do peritônio, é a túnica vaginal, dividida em dois folhetos, parietal e visceral. 

 

Estão CORRETOS  

 
A) I, II e V, apenas. 

B)  I, III, IV e V, apenas.  D) I, II, IV e V, apenas. 

C) II, III, IV e V, apenas.   E) I, II, III, IV e V. 

 

31. Sobre hipospádias, analise os itens abaixo: 
 

I. Testículo criptorquídico e hérnia inguinal são as anomalias mais comuns associadas às hipospádias com incidência 
de aproximadamente 9%. 

II. O melhor momento para a cirurgia de hipospádias é em torno de seis meses de idade, em neonato saudável. 

III. Têm associação com aumento no risco de infecção urinária. 

IV. Na maioria dos casos, sua etiologia é desconhecida. 

V. São classificadas de acordo com a localização do meato uretral, não considerando a ocorrência de curvatura 

peniana (chordee). 

 

Estão CORRETOS 

 

A) I, II e V, apenas. 
B) I, III, IV e V, apenas.  D) I, II, IV e V, apenas. 

C) II, III, IV e V, apenas.  E) I, II, III, IV e V. 

 

32. Sobre tratamento cirúrgico do megaureter, analise os itens abaixo: 

 

I. Tem por princípio a remoção do ureter distal adinâmico, a redução do calibre ureteral e o reimplante ureteral com 
técnica antirrefluxo. 

II. A redução do calibre ureteral é realizada por meio de duas técnicas: remodelagem do ureter com exérese do 

excesso (tailoring) ou realização de plicatura do excesso e dobra sobre o próprio ureter (folding). 

III. Entre as complicações pós-operatórias mais frequentes, inclui-se obstrução do ureter reimplantado por edema. 

IV. Persistência de RVU é descrita em aproximadamente 5% dos casos, sem chance de resolução espontânea. 

V. Nos casos de persistência do refluxo, a injeção subureteral de substâncias específicas pode ser uma alternativa. 

 

Estão CORRETAS 

 

A) I, II e V, apenas. 

B) I, II, III e V, apenas.   D) I, II, IV e V, apenas. 
C) II, III, IV e V, apenas.  E) I, II, III, IV e V. 

 

33. Representam subtipos histológicos de tumores renais, EXCETO 
 

A) Papilífero. B) Medular. C) Sarcomatoide. D) Cromófobo. E) Ducto Coletor. 

 

34. O diagnóstico de Síndrome da Bexiga Dolorosa deve ser considerado, quando 
 

A) o exame de urina mostrar leucocitúria estéril. 

B) a ultrassonografia evidenciar bexiga com paredes espessadas. 

C) existir queixa de urgência miccional há, pelo menos, 6 meses. 

D) existir queixa de dor suprapúbica e polaciúria com urocultura negativa. 
E) os pacientes apresentarem infecção urinária de repetição. 

 

35. Hematúria ou existência de células sanguíneas na urina é sinal comum em mais de uma centena de doenças ou de 

condições sistêmicas, sendo muito frequente na população em geral. Dentre as causas não glomerulares de 

hematúria, é correto destacar, EXCETO 
 

A) hipertensão maligna. 

B) anemia falciforme.  D) síndrome de Alport. 

C) endometriose. E) rim esponja medular. 
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36. Sobre os Feocromocitomas, é correto afirmar, EXCETO 
 

A) a grande maioria dos feocromocitomas extra-adrenais ou dos paragangliomas produz somente norepinefrina. 

B) dez por cento dos feocromocitomas têm pressão arterial normal. 

C) na investigação radiológica, a tomografia computadorizada de abdome tem baixa acurácia. 

D) uma opção em exames de imagem é a utilização de cintilografia com I131-MIBG (metaiodobenzilguanidina), marcador 

inespecífico de atividade adrenérgica. 

E) o tratamento de feocromocitoma é sempre cirúrgico, com exceção dos casos com má condição clínica e no terceiro trimestre 

da gestação. 

 

37. Qual das condições abaixo pode favorecer o aumento sérico do PSA? 

 

A) Atividade sexual. 

B) Cateterismo vesical.  D) Toque retal. 

C) Exercícios. E) Retenção urinária. 

 

38. Fístulas geniturinárias são conhecidas desde os primórdios da humanidade, sendo uma condição associada à 

qualidade de vida extremamente insatisfatória do ponto de vista socioemocional. Sobre a etiologia das fístulas 

geniturinárias, marque a alternativa CORRETA. 
 

A) Fístulas uretrovaginais são comuns e se associam com traumas uretrais e obstétricos com compressão da uretra contra o 
púbis. 

B) Fístulas vesicovaginais  pós-histerectomia são mais comuns após cirurgia vaginal (2,2/1.000), seguidas da via abdominal 

(1,0/1.000) e, por último, da laparoscópica (0,2/1.000). 

C) Concomitância entre fístulas vesicovaginais e vesicouretrais ocorre somente em 3% dos casos. 

D) Estima-se que 1% das histerectomias por neoplasia e 0,1% decorrente de lesões benignas, como miomas, possam evoluir 

com algum tipo de fístula geniturinária. 

E) A causa mais comum de fístula vesicouterina é a doença diverticular dos cólons. 

 

39. Qual o agente etiológico da Doença Sexualmente Transmissível que se caracteriza por úlcera de borda plana e 

hipertrófica, podendo ser múltiplas, confluentes, em espelho evoluindo para vegetações? 
 
A) Calymmatobacterium granulomatis 

B) Chlamydia trachomatis 

C) Haemophilus ducreyi 

D) Trepomema pallidum 

E) Trichomonas vaginalis 

 

40. Qual das orientações NÃO deve ser levada em consideração na condução de um paciente vítima de traumatismo 

geniturinário? 
 

A) Pielografia retrógrada é o exame padrão-ouro e deve ser realizada sempre que não houver contrastação do ureter na fase 

excretora da tomografia computadorizada. 

B) Lesões por arma de fogo em ureter  devem ser desbridadas, já que evoluem com necrose da área adjacente ao trajeto do 
projétil. 

C) No trauma renal, tratamento conservador é viável em 98% dos casos. 

D) A videolaparascopia pode ser usada para o tratamento de lesões de bexiga intraperitoneais isolada. 

E) O diagnóstico de fratura de pênis é ultrassonográfico, e seu tratamento é cirúrgico com desenluvamento peniano e ráfia da 

túnica albugínea. 

 

 


