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01. Em relacdo a duplicidade ureteropélvica completa, € INCORRETO afirmar que o ureter da unidade

A) superior é mais predisposto a obstrugao.
B) inferior € mais lateral. D) superior é mais predisposto a refluxo.
C) superior esta associado & ectopia. E) inferior é mais predisposto a refluxo.

02. Individuo com prostatite classificada na Categoria IV

A) é assintomatico, com bidpsia prostatica demonstrando prostatite.

B) apresenta febre, calafrios, dor perineal e disuria.

C) apresenta dor perineal, sem febre e disUria leve.

D) apresenta sindrome dolorosa pélvica, com leucécitos na urina pds-massagem prostatica.
E) possui abscesso prostatico.

03. A disreflexia autondmica pode ser uma apresentacdo comum em pacientes com traumatismo raquimedular.
Assinale a afirmativa que MELHOR caracteriza esse fendmeno.

A) Ocorre em les6es medulares mais baixas, principalmente na regido lombar e caracteriza-se por uma diminui¢8o da atividade
detrussora.

B) Ocorre em lesdes toracicas altas e cervicais e caracteriza-se por um quadro clinico de hipertensao, bradicardia, dor de
cabeca e piloerecdo associada a distensdo vesical ou retal.

C) Ocorre em lesGes toracicas altas e cervicais e caracteriza-sepor um quadro clinico de hipotensdo severa, taquicardia, dor de
cabeca e piloerecdo associada a distensdo vesical ou retal.

D) Ocorre em les6es medulares, principalmente na regifo lombar e caracteriza-se por uma diminuicéo da atividade detrussora.

E) Ocorre em lesGes de qualquer nivel e caracteriza-se por hipotensdo, taquicardia e sudorese.

04. Como pode ser classificado o trauma renal, que se apresenta com laceracgéo de cértex, medula e sistema coletor?
A) Grau l. B) Grau II. C) Grau IlI. D) Grau IV. E) Grau V.
05. Sobre lesdes renais, podemos afirmar, EXCETO:

A) Na TC, cisto simples apresenta interface nitida com o parénquima, tem paredes imperceptiveis, e sua densidade varia de
OUH a 80 UH.

B) Cerca de 60% das lesdes cisticas renais detectadas pelos métodos de imagem sdo cistos simples.

C) Metastases renais sdo raras € mesmo em pacientes com tumor primario conhecido, ao encontrarmos nédulo sélido renal,
devemos considerar a possibilidade de novo tumor primario benigno ou maligno.

D) Oncocitomas renais sdo tumores incomuns, que, quando pequenos, geralmente se manifestam como lesdo bem delimitada,
hiperdensa na fase sem contraste, as vezes encapsulada e homogeneamente impregnéavel por contraste.

E) Categoria Bosniak 11l sdo lesbes cisticas, que, em sua maioria, devem ser cirurgicamente exploradas, pois tém 50% de
chance de malignizarem.

06. O achado MAIS SENSIVEL & RM que pode indicar extensdo extracapsular de um Adenocarcinoma prostatico é

A) assimetria dos feixes neurovasculares.
B) obliteracdo do angulo vésico-prostatico. D) aspecto inferior da vesicula seminal.
C) perda do plano de gordura na base da préstata. E) espessamento focal ou difuso de suas paredes.

07. Sobre os tumores renais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O adenocarcinoma renal predomina no sexo masculino, na proporcéo de 2:1.

B) Idade média ao diagnéstico é ao redor dos 60 anos.

C) Nas ultimas 3 décadas, a taxa de incidéncia de cancer renal vem diminuindo a cada ano.

D) Estima-se que entre 20% a 30% dos carcinomas renais sejam causados pelo tabagismo.

E) Pacientes com insuficiéncia renal cronica tratados com diélise apresentam uma incidéncia aumentada de carcinoma renal.

08. Sobre a doenga de von Hippel-Lindau, podemos afirmar, EXCETO:

A) E uma doenca autossdmica recessiva.

B) Esta associada a varios tumores e cistos de SNC, rim, adrenal, pancreas e epididimo.

C) A alteracdo genética que caracteriza a doenca é a inativacdo de ambos os alelos do gene supressor de tumor VHL,
localizado no braco curto do cromossomo 3.

D) Tem penetrancia superior a 90% aos 65 anos de idade.

E) A doenca de VHL caracteriza-se pelo desenvolvimento de varios tumores e cistos, tanto de natureza benigna como maligna.



09. A cistectomia radical com derivacdo urinaria é uma cirurgia de grande porte e complexa. Esse procedimento
associa-se a um risco consideravel de complicacdes pds-operatérias, que depende, entre outras coisas, do tipo de
reconstrucédo urindria utilizada. Sobre as derivagdes urinarias, ¢ CORRETO afirmar que

A) a ureterossigmoidostomia, apesar de ser uma técnica simples, caiu em desuso em muitos centros devido a alta incidéncia de
infeccdo urinaria e alcalose metabolica e ainda, ao risco aumentado de cancer de célon.

B) dentre as complicacdes tardias das derivagdes continentes, incluimos acidose metabdlica hipoclorémica.

C) na opcdo do condutoileal, as complicacfes precoces sdo pouco frequentes.

D) a indicacéo de uma derivacdo urinaria continente ndo requer a presenca de funcao renal adequada.

E) a neobexigaortotdpica ndo esta contraindicada na invasdo neoplasica de uretra.

10. Identifique se as afirmativas abaixo séo Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() A cdlicarenal tipica em criangas é um dos sintomas mais comuns na litiase urinaria infantil.

() A ureterolitotripsia endoscopica ndo € um procedimento seguro, com alta taxa de falha no tratamento de céalculos
ureterais em mulheres gravidas.

() A avulsdo ureteral representa uma das mais sérias complicacdes da ureteroscopia e ocorre geralmente, no tergo
distal ureteral.

() As complicagBes vasculares, na cirurgia renal percutdnea, sdo: principalmente, fistulas arteriovenosas,
pseudoaneurismas e laceracoes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F,V,V, V. B)F, F,V,F C)V,F F V. D)V,V,V,F E)F,F,F, V.
11. Assinale o0 achado de exame fisico que sugere agenesia renal unilateral.

A) Testiculo ausente.

B) Criptorquidia. D) Hipospéadia.

C) Ducto deferente ausente. E) Epispadia.

12. Os tumores germinativos de testiculo sdo

A) localizados em 30% dos casos.

B) localizados em 60% dos casos. D) metastaticos viscerais em 40% dos casos.

C) metastéaticos linfonodais em 30% dos casos. E) metastéaticos linfonodais em 50% dos casos.

13. Identifique se as afirmativas abaixo sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() Urina com pH alto é a principal alteragdo metabdlica em pacientes com calculos idiopaticos de cido Urico e se
deve & alta eliminagdo de aménia na urina.

( ) Dentre os diversos inibidores, citrato, magnésio e pirofosfato sdo responsaveis por 20% da atividade inibitéria.

( ) Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com técnica de by-pass jejunoileal sdo potenciais formadores de
calculos renais de oxalato de calcio decorrentes de distdrbios metabdlicos induzidos pelo procedimento.

( ) Baixo volume urinario é um dos principais fatores para a formag&o de célculo de acido Urico.

() Glicoproteinas séo descritas como inibidoras de formacdo de calculos, em particular nefrocalcina e proteina de
Tamm-Horsfall, sintetizadas nos tdbulos renais e que diminuem a agregacdo de cristais de oxalato de calcio
monoidratado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F,V,V,V. B)F,F,V,F. C)V,F,F, V. D)V,V,V,F. E)F,FF V.

14. Assinale a alternativa que representa a complicacdo MAIS FREQUENTE ap6s bidpsia de prostata.

A) Hematuria. B) Sangramento retal. C) Hematospermia. D) Febre. E) Prostatite aguda.
15. Sobre fratura peniana, é correto afirmar, EXCETO:

A) Fratura de pénis apresenta-se com dor aguda no pénis, perda subita da erecdo associada a edema e hematoma volumoso
B) 8?2&?1%2&0 da fratura de pénis é clinico, sem necessidade de exames complementares.

C) Tratamento de fratura de pénis consiste na réfia da tanica albuginea, abordada por meio de incisdo local sem o
desenluvamento do pénis.



D) Cerca de 80% evoluem com disfungéo erétil, se ndo forem submetidos a tratamento cirdrgico, principalmente se houver
atraso superior a 24 horas para a abordagem.
E) Caso haja sinais de lesdo de uretra associada, pode se realizar uretrocistografia retrograda.

16. Um homem de 23 anos apresenta varizes no escroto, compativel com varicocele. Sobre isso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Geralmente ha dor de grande intensidade e, por isso, a correcdo cirdrgica se impde.

B) Se esse problema existe desde a adolescéncia, a esterilidade é praticamente certa.

C) Aindicacdo cirargica depende basicamente da condi¢do de azoospermia ou oligospermia.
D) Varicocele tem sempre indicagdo cirlrgica.

E) N&o existe relacdo entre varicocele e esterilidade.

17. Indica-se apds o primeiro episédio de infeccdo urinaria em uma crianca de dois anos de idade:

A) DMSA.
B) leucograma e teste de nitrato. D) profilaxia antibiética até a realizacdo de estudos de imagem.
C) terapia com antibi6ticos por sete dias. E) observagéo.

18. O padré&o miccional MAIS COMUM em um paciente com lesdo medular suprassacral é

A) arreflexia detrusora, complacéncia normal, esfincter interno sinérgico, esfincter externo dissinérgico.

B) contracdo involuntaria do detrusor, complacéncia normal, esfincter interno sinérgico, esfincter externo dissinérgico.

C) arreflexia detrusora, complacéncia diminuida, esfincter interno sinérgico, esfincter externo dissinérgico.

D) contracdo involuntaria do detrusor, complacéncia normal, esfincter interno incompetente ao repouso, esfincter externo
dissinérgico.

E) contracdo involuntaria do detrusor, complacéncia diminuida, esfincter interno sinérgico, esfincter externo sinérgico.

19. A cistite hemorragica num paciente transplantado pode ser associada ao

A) adenovirus.
B) coxsakievirus. D) herpes simples virus tipo 2.
C) citomegalovirus. E) herpes simples virus tipo 1.

20. O cancer MAIS COMUM apés o transplante renal é
A) o linfoma. B) o sarcoma de Kaposi. C) orenal. D) o de pele. E) o de cérvix.

21. Faca a correlacdo entre as colunas abaixo:
1. Supuragdo e fistulizagdo por orificios multiplos, febre, artralgia, mal-estar, ( ) Trepomema pallidum
anorexia e emagrecimento, sudorese noturna e meningismo

2. Ulceras multiplas tiplasdolorosas, borda e fundo irregular; ganglio e ( ) Haemophilusducreyi
formagcéo de fistulas em 50% dos casos

3. Ulcera de borda plana e hipertéfica; podem ser maltiplas, confluentes, em () Calymmatobacteriumgranulomatis
espelho evoluindo para vegetacdes

4. LesBes vesiculosas, pustulas, Ulceras e crostas; prédromos, mialgia, () HSV1le?2
formigamento, ardéncia

5. Lesdo Unica, rosada, ulcerada, pouco dolorosa, com adenopatia ndo ( ) Chlamydiatrachomatis
supurativa

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 5-2-3-4-1. B) 2-3-5-4-1. C) 5-4-3-1-2. D) 4-3-5-2-1. E) 5-1-3-4-2.

22. E INDICACAO para a realizacdo de nefrectomia pré-transplante renal

A) hidronefrose grau 3.
B) nefrolitiase. D) cistos renais simples.
C) niveis persistentes de anticorpo antiglomerular de membrana basal. E) atrofia renal.

23. Qual o melhor exame de imagem para se avaliar o aparelho urinério de um possivel doador renal vivo?

A) Arteriografia.

B) Angiotomografia helicoidal em trés dimens@es com e sem contraste intravenoso.
C) Tomografia computadorizada.

D) Arteriografia e urografia excretora.



E) Ressonancia nuclear magnética com gadolineo.

24. A lesdo peniana esbranquicada, com hiperceratose e hiperplasia epitelial e que possui relacdo com o
desenvolvimento de carcinoma é

A) leucoplasia.
B) eritroplasia de Queyrat. D) papulose bowenoide.
C) balanitexerdtica obliterante. E) tumor de Buschke-Lowenstein.

25. Em relacéo ao HPV, é CORRETO afirmar que

A) 0 seu tratamento quase sempre seré curativo.

B) o HPV 16 é o principal causador de verrugas genitais.

C) as lesdes verrucosas podem ser tratadas com imiquimod, interferon, citostaticos e abrasivos quimicos.
D) é contraindicada a excisdo cirdrgica e a eletro-cauterizagao das lesoes.

E) o diagnéstico da lesdo por HPV deve ser sempre laboratorial.

26. Qual das causas abaixo NAO esta associada & lesdo renal aguda na leptospirose?

A) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
B) Nefrite Intersticial aguda. D) Injdria direta da leptospira.
C) Leséo renal aguda hemodinamica. E) Les&o renal aguda por mioglobina e bilirrubina.

27. M.L. R Sexo feminino, 68 anos, 72 Kg, diabética e hipertensa, encaminhada do cardiologista onde é acompanhada
com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva e passado de infarto agudo do miocardio ha 5 anos. Exames
laboratoriais revelam: Hb 9,6; VCM 92; HCM 35; Creatinina: 3,2mg/dL; Ureia 120mg/dL; K 5,4mEg/L Na 132mEq/L.
USG renal com rins diminuidos de tamanho com ecogenicidade levemente aumentada. Exames coletados trés meses
apos confirmaram a disfuncao renal. Qual o Clearence de creatinina estimado (Cockroft-Gault) e em que estagio da
Doenca Renal crénica o paciente se encontra?

A) 19,1mL/min; Estagio V.

B) 22,5 mL/min; Estagio IV. D) 19,1mL/min Estagio IV.
C) 72mL/min; Estagio Il1. E) 22,5mL/min; Estagio V.
28. Quais destes antibidticos abaixo NAO necessitam de correcdo para funcéo renal?

A) Vancomicina e polimixina B.

B) Piperacilina/tazobactan e amoxacilina. D) Tigeciclina e azitromicina.
C) Ceftriaxone e Clindamicina. E) Ciprofloxacino e linesulida.
29. Qual das alternativas abaixo NAO é causa de lesdo renal aguda hipocalémica?

A) Nefrotoxicidade por anfotericina B.

B) Leptospirose. D) Lesdo renal aguda Séptica.
C) Crise Renal esclerodérmica. E) Hipertensdo maligna.

30. Qual alternativa abaixo determina a formula de calculo do anion GAP sérico?

A)2xNa+K
B) 1,5 x Pco2 + 8 D) 2x Na + Uréia/6+ Glicose/18
C) Na - (Hco3+Cl) E) Na+K+Mg

31. Qual destes critérios abaixo NAO faz parte da sindrome nefrética?
A) Hematuria. B) Proteindria> 3,5g/24h. C) Edema. D) Dislipidemia. E) Hipoalbuminemia.

32. Um paciente de 35 anos, no primeiro dia de pés-operatério de apendicectomia supurada apresenta diminuicdo do
volume urinario ( 700mL/24h); Balanco hidrico de + 3500mL e creatinina sérica de 3,2mg/dL. Sumario de urina sem
alteracdes. Previamente higido. Tinha exames um més antes da cirurgia com Cr 0,8mg/dL. Peso 70 kg. Segundo a
Classificacdo RIFLE. Em qual das classes de leséo renal aguda este paciente se encontra?

A) R- Risco de lesdo renal.
B) I- Injdria renal. D) L-(loss) Perda da funcéo renal.
C) F- Falénciarenal. E) Doenca renal terminal.



33. Paciente 23 anos com quadro de faringite recorrente, sempre associado a quadro de hematdria macroscdpica.
Procura servico de saude com hipertenséo e exames laboratoriais revelando elevagdo da creatinina sérica
(2,2mg/dL). Exames complementares: Sorologia para hepatites e HIV negativas. Sumario de urina: 80 hemécias por
campo, dois leucécitos, d 1015, albumindria 1+; sem bactérias. Complemento sérico normal. Qual a Doenca
Glomerular mais provavel nesse caso?

A) Doenca de lesdes Minimas.
B) Glomeruloesclerose segmentar e focal. D) Glomerulonefrite Membranosa.
C) Nefropatia da IgA. E) Glomerulonefrite Membranoproliferativa.

34. Em qual das situagdes abaixo, estd indicado o tratamento da bacteridria assintomatica?

A) ldosos com mais 100.000 UFC/mL.

B) Pacientes diabéticos.

C) Gestantes.

D) Insuficiéncia renal cronica em hemodialise.

E) Pacientes com sonda vesical de demora por mais de 15 dias.

35. Marque a alternativa CORRETA no que se refere a hipertensao artéria secundaria.

A) A principal causa é a estenose de artéria renal.

B) A doenca de CushingeAddison sdo causas endocrinoldgicas de hipertensédo secundaria.

C) A investigagdo deve ser feita em pacientes menores de 30 anos e naqueles que diagnosticam hipertenséo a partir dos 50
anos

D) A doenca parenquimatosa renal é causa improvavel, ja que a hipertensdo essencial é a principal causa de lesdo renal no
Brasil.

E) O hiperaldosteronismo primario é causa infrequente e deve-se investigar ap6s descartar as causas mais comuns como
feocromocitoma, doenca de Cushing e estenose de artéria renal.

36. Assinale a alternativa que NAO contempla o mecanismo da anemia da doenca renal créonica.

A) Deficiéncia de Eritropoetina.
B) Deficiéncia de Ferro. D) Inflamacéo crénica.
C) Diminuicao da absorcéo de ferro. E) Talassemia associada a doenca renal crénica.

37. Qual a bactéria mais prevalente na cistite aguda NAO complicada em mulheres saudaveis?

A) Escherichia coli.
B) Proteusmirabilis. D) Enterococcusfaecalis.
C) Staphylococcus Saprofiticus. E) Chlamydiatrachomatis

38. Qual dos exames abaixo é de grande auxilio na diferenciacéo de lesdo renal aguda pré-renal (hemodindmica) e renal
(parenquimatosa)?

A) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.
B) Fracdo de excre¢do de potéssio. D) Creatinina sérica.
C) Fragdo de excrecdo de ureia. E) Acido Urico urinério.

39. Dentre as doengas abaixo, quais delas estdo associadas a baixos titulos de complemento sérico?

A) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
B) Goodpasture. D) Doenca de Fabry.
C) Amiloidose renal. E) Crioglobulinemia.

40. Paciente 67 anos no pds-operatorio imediato de transplante renal apresenta hipercalemia ( K sérico 7,2mEq/L)
associada a alteracOes eletrocardiogréaficas e parestesia periorbital. Qual das medidas abaixo NAO reduz o nivel
sérico de potassio?

A) Solucdo polarizante (glico-insulina).
B) Gluconato de Célcio 10%. D) Bicarbonato 8,4% venoso.
C) Hemodiélise. E) Nebulizacdo com beta-2 agonistas.

41. Paciente 72 anos, com quadro de letargia hd 12 horas foi encaminhado para o servigo de saude pelo médico da
familia. Tinha antecedente de hipertenséo arterial sistémica e uso de hidroclorotiazida 25mg dia. Ha trés dias com
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quadro de diarreia liquida e vomitos. Ao exame fisico: Estado geral regular, desidratado, sonolento. PA
72x50mmHg. Exames laboratoriais revelaram: Cr: 0,9 Ureia 100 Sddio sérico 130mEg/L K sérico 3,5mEg/L. Qual a
melhor solucéo a ser infundida para correcao do distdrbio metabdlico do paciente acima?

A) Soro Fisiologico 0,9%.
B) Soro 0,45%. D) Soro Glicosado.
C) Soro 3%. E) Soro albuminado.

42. Paciente, 32 anos, com quadro de pneumonia lobar direita com sepsis grave. PA 90x60, Fc 122bpm e Fr 30ipm.
Gasimentria arterial com cateter de O2 3L/min.(pH 7,15 ; PO2 72; PCO2 47; HCO3 12; BE: -10 Sat 85%) Qual o
disturbio acidobasico apresentado por este paciente?

A) Acidemia metabdlica e alcalemia respiratria.
B) Acidemia respiratoria e alcalemia metabdlica. D) Alcalemia mista.
C) Acidemia respiratdria e metabolica. E) Acidemia hiperclorémica e alcalemia mista.

43. Qual a etiologia MAIS COMUM do calculo renal?
A) Oxalato de Célcio. B) Cistina. C) Fosfato de Calcio. D) Acido Urico. E) Fosfato de potassio.

44, Na sindrome uretral, os sintomas de disUria e polaciudria sdo exuberantes, o sedimento urinario pode ser normal ou
apresentar leucocitiria, a urocultura é negativa. Esta presente nas seguintes condi¢cdes, EXCETO:

A) Infecgdes por Chlamydiatrachomatis.
B) InfeccBes por Neisseriagonorrhoeae. D) Tuberculose do trato urinario.
C) InfecgBes por Escherichia coli. E) Abscesso renal.

45. Na investigacdo do paciente com litiase urinaria, o estudo metabdlico busca identificar a existéncia de fatores
litogénicos na urina, tais como:

A) Hipercalcidria, hiperoxaldria, hiperuricosUria.
B) Hipercalcidria, hipofosfaturia, hipercalidria. D) Hiperfosfatdria, hiperoxaldria, hipermagnesiUria.
C) Hipocalcemia, hiperoxaldria e hiperuricosUria. E) Hiperuricosuria, hipercitratdria, glicosuria.

46. A atual classificacdo de injuria renal aguda pelo critério RIFLE (risco, lesdo, faléncia, perda e doenca renal cronica)
utiliza os seguintes parametros:

A) Creatinina sérica e fracao de excrecao de sodio.
B) Creatinina sérica e débito urinério. D) Creatinina sérica e taxa de filtracdo glomerular.
C) Balanco hidrico e taxa de filtracdo glomerular. E) Volume urinério e alteracfes no sumério de urina.

47. Dentre as situagdes clinicas abaixo, qual a que NAO configura emergéncia dialitica?

A) Edema agudo de pulmao.
B) Hiperpotassemia. D) Hiponatremia.
C) Sindrome de lise tumoral. E) Acidemia.

48. Dentre os fatores abaixo, a condi¢do mais sugestiva da existéncia de estenose de artéria renal é

A) Hipertensdo arterial com fundoscopia inalterada.
B) Histéria familiar de hipertensdo arterial acelerada. D) Deterioracdo da funcéo renal com o uso de IECA.
C) Hipercalemia inexplicada. E) Simetria renal.

49. Sdo causas de insuficiéncia renal aguda, EXCETO:

A) Blogueadores de receptor de angiotensina e inibidores da enzima de conversao.
B) Ciclosporina e gentamicina.

C) Bloqueadores de canal de célcio e insulina.

D) Anti-inflamat6rios ndo hormonais e Clindamicina.

E) Vancomicina e polimixina B.

50. Em qual das condicdes abaixo NAO é indicada biopsia renal?

A) Na hematuria persistente por mais de seis meses.
B) No ldpus eritematoso sistémico. D) Na nefropatia diabética cléssica.
C) Na sindrome nefrdética. E) Pielonefrite aguda.



