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Assinatura do Candidato RG:

Prova de Residéncia Médica em Urologia

Instrucoes:

1. Leia com atengdo as questdes da prova.

2. Prova objetiva, de carater eliminatoério, constituida de 50 (cinquenta) questdes na forma
de testes de multipla escolha, com uma dnica alternativa correta.

3. Cada questao vale 1(um) ponto, se respondida a contento.

4. Vocé devera devolver o caderno de questdes junto com a folha de respostas.

5. Use caneta esferografica azul ou preta.

6. Voceé tera 04 (quatro) horas para responder as questoes.

7. Esta prova € individual.

8. Sao vetados: o uso de celular, qualquer comunicagao e troca de materiais entre os

presentes, consultas a materiais bibliograficos, caderno ou anotag¢des de qualquer espécie.

Data 27/ 01/2024

Sao José dos Campos - SP
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1.

Néao é indicagao de traqueostomia:

Laringectomia parcial horizontal.

Paralisia unilateral da prega vocal.
Ressecgao de tumor volumoso de orofaringe.
Insuficiéncia respiratéria por tumor de laringe.

o O T
= — ==

Para o diagnéstico de Hiperparatireoidismo Primario é correto afirmar que:

E necessario que a dosagem de vitamina D esteja baixa e o TTH elevado, com calcio normal.
Apenas a calcemia elevada fecha o diagnéstico de hiperparatireoidismo primario.

E necessario que o horménio tireoestimulante (TSH), T4 livre e calcio estejam elevados.

As dosagens de calcio sérico e paratormdnio (RTH) estéo elevadas.

a
b
c
d
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A puncao biopsia com agulha fina é um importante método diagndstico em cirurgia de cabeca e
pescogo, sendo indicada em todas as situagoes, exceto:

a) Nodulo tireoidiano suspeito de malignidade.

b) Linfonodomegalia cervical.

c) |Tumores malignos das glandulas salivares.

d) Neoplasia maligna da laringe, com leséo glética.

Em relagao ao abcesso cervical, assinale a correta:

a) A principal complicagao do abcesso cervical é a mediastinite purulenta.

b) A principal causa de abcesso cervical em criangas é a tonsilite/amigdalite bacteriana e a principal
causa em adultos é a sialoadenite bacteriana.

c) A ultrassonografia cervical com doppler colorido é o exame complementar padrdo ouro para 0
diagnéstico e planejamento operatorio.

d) Ainfecgio do espaco profundo do pescogo € causada por um Unico tipo de agente bacteriano, o
Streptococcus beta hemolitico do grupo A.

Paciente submetido a esvaziamento cervical radical, evoluiu com alteragao de mobilidade da lingua.
Qual o nervo afetado?

a) Nervo Lingual.

b) Nervo Vago.

c) Nervo Glossofaringeo.
d) Nervo Hipoglosso.

Considerando que um paciente teve um trauma cranio encefalico e a opg¢ao do neurocirurgiao é uma
incisao bi-coronal. Quais as principais complicagdes abaixo podem acontecer simultaneamente.

Perda visual, hipoestesia, alopecia.

Hipoestesia, lesdo do nervo facial, alopecia.

Alopecia, cefaleia, perda visual temporaria.

Les&o do nervo facial, Hipoestesia, lesdo do oitavo par craniano.
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Paciente feminina de 29 anos estava usando panela de pressao para cozinhar o feijao. A panela nao
funcionou adequadamente e estourou com derramamento de boa parte sobre o pescoco da vitima
causando retracao cicatricial grave no pescoco. Apds discussao, a equipe de cirurgia plastica optou
por fazer enxerto de pele na regido cervical para o tratamento. Qual é a melhor conduta neste caso:

a) 0O uso do colar cervical no pré-operatorio € indicado.
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b) O uso de colar cervical no pds-operatério é contra-indicado.
c) O uso de pele total sera a opgao mais adequada.
d) O enxerto de pele parcial sera a opgao mais adequada.

8. Queimaduras em areas especiais sdo de extrema importdncia na area médica, por serem de alto

9.

risco e necessitarem de uma abordagem especifica. Dentre elas a face é uma das principais.

Quando uma queimadura de terceiro grau ocorre na face as seguintes condutas devem ser
realizadas, exceto:

a) Cabeceira elevada 30 graus desde que paciente ndo esteja em choque.
b) Lavar a area afetada com agua corrente e sab&o.

c) Avaliagdo do envolvimento do trato respiratorio.

d) Acirurgia é recomendada antes da terceira semana de tratamento.

Os retalhos, com fungdo de reduzir ou redirecionar a tensdo durante um fechamento, sao
classificados com base em seu movimento primario: transposi¢ao, avango e rotagao, cada um com
suas caracteristicas, indicagoes e peculiaridades. Neste caso todas as alternativas sao verdadeiras,
assinale a incorreta:

a) Retalhos de rotagdo possuem indicagdo quando outros tipos de fechamento mais simples néo
proporcionam um resultado funcional e estético. Tais retalhos sdo criados com uma incisdo
arqueada ou curvilinea, que combinam avango e rotagao.

b) Retalhos de transposicao incorporam a pele ndo contigua em um defeito primério, levantando o
retalho sobre a pele normal em um defeito, e possuem como principal indicagao defeitos cutaneos
da cabega e pescogo.

c) A utilizagao dos retalhos de dupla rotacdo para fechamento de grandes defeitos em tempo Unico
possui relevancia na literatura, sendo utilizados geralmente no couro cabeludo e ao redor das
margens livres.

d) Os retalhos de transposigéo, projetados com padréo aleatério, néo devem ser elevados sobre uma
area de pele normal para atingir o destino eventual no defeito primario.

10. Em relagao a fase crdnica da queimadura, podemos afirmar que:

a) O edema decorrente da posicéo inadequada na fase aguda néo contribui com a rigidez articular e
determina dificuldade na mobilizagéo das articulagdes, em especial nas maos.

b) O uso de emolientes, como acidos graxos essenciais, ndo melhora o prurido frequente na
queimadura.

c) Os métodos conhecidos de tratamento das cicatrizes hipertroficas sdo massagem com
hidratante/corticoide, uso de laminas de silicone e compressao local com malhas elasticas.

d) O tratamento cirdrgico na fase crnica do queimado tem por objetivo restaurar a fungdo, mas nao
altera sequelas estéticas.

11. Homem de 71 anos, ao realizar Ultrassonografia abdominal de rotina, apresenta aneurisma de aorta

abdominal infrarrenal, sacular, com 3,5cm de didmetro. Qual a conduta mais adequada:

a) Acompanhamento com USG semestral.

b) Internagdo para tratamento cirtrgico de urgéncia.

c) Solicitar angiotomografia para programagao de cirurgia eletiva.
d) Acompanhamento com TC de abdome anual.

12. Mulher, 63 anos, diabética, refere dor em panturrilhas ao caminhar em torno de 200 metros, em

subidas. Nega tabagismo e hipertensao arterial.

Ao exame fisico apresenta pulsos popliteos e tibiais palpaveis simétricos bilateralmente. O exame a

ser realizado:
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a) Mapeamento arterial dos membros inferiores, com ultrassonografia duplex.
b) Angio ressonancia magnética com gadolinio.

c) Cateterismo para arteriografia

d) Medida do indice pressorico tornozelo/brago em repouso e ap6s caminhada.

13. Homem, 66 anos, tabagista foi submetido a corre¢do de aneurisma de aorta abdominal. Evoluiu, no

14.

15.

16.

segundo dia de pés-operatério, com quadro de dor e distensao abdominal e sepse de evolugédo
rapida. A hipétese diagndstica mais provavel para esse quadro é:

a
b
c
d

Infecgdo da prétese da aorta.
Atelectasia pds-operatoria.

Pielonefrite devido baixo fluxo renal.
Colite isquémica com necrose de célon

_ — —

Homem, 41 anos, com quadro de isquemia grave no membro inferior direito ha 3 horas, com dor de
forte intensidade, palidez e diminuigdo importante da perfusao do pé. Relata malformagao congénita
cardiaca, sem tratamento prévio. Nega claudicagao intermitente.

Exame fisico: auséncia de pulso femoral, popliteo e distais em membro inferior direito, com demais
pulsos normais. Assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de trombose arterial aguda com leséo ao nivel do canal dos adutores no membro inferior
direito.

b) Trata-se de embolia arterial aguda com provavel fonte emboligénica cardiaca ou embolia arterial
paradoxal.

c) Deve-se realizar ultrassonografia doppler venosa para afastar um quadro de trombose venosa.

d) Deve-se investigar uso de drogas ilicitas devido diagnostico de vasoespasmo e trombose.

Em relagao aos aneurismas da aorta abdominal, considere as seguintes afirmativas:

. O principal preditor para o risco de ruptura do aneurisma é sua extensao em comprimento,
quanto mais longo o aneurisma, maior o risco de ruptura.
Il. Tabagismo, dislipidemia, hipertensdo e sexo masculino sdo condi¢gdes associadas ao
desenvolvimento do aneurisma.
lll. A maioria dos aneurismas de natureza degenerativa, em contraste aos aneurismas
infecciosos ou inflamatérios
IV. O tratamento cirirgico deve ser recomendado para aneurismas com didmetro acima de
5,5cm e com crescimento rapido de 5Smm em 6meses ou 1cm em 1 ano.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas s&o verdadeiras.

b) Somente a alternativa | é verdadeira

c) Somente as alternativas Il, Ill e IV s&o verdadeiras.
d) Somente as alternativas Il e Ill s&o verdadeiras.

Homem, 29 anos, sofreu acidente de moto e necessitou de drenagem toracica devido a hemotodrax.
Houve fratura de dois arcos costais no hemitérax direito, sem demais lesoes. Encontra-se ltcido,
orientado, consciente e estavel. Esta na Enfermaria de Cirurgia Geral e apresentou débito do dreno
toracico decrescente: primeiro dia 400ml, de conteido hematico; segundo dia 300 ml, de secregéao
sero-hematica escura e espessa; terceiro dia 300ml de contetido sero-hematico claro; quarto dia
150ml, de conteuido seroso. O dreno continua oscilante. Ja no quinto dia, houve débito de 90ml de
secre¢ao serosa, dreno oscilante e sem escape aéreo (mesmo com Manobra de Valsava). Ao exame
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17.

18.

fisico ha presenga de murmdrio vesicular bilateralmente e simétrico. FR = 14 irpm. Em relagao a
retirada do dreno toracico:

a) Realizar tomografia de térax e ponderar a retirada conforme o resultado.

b) Manter o dreno, pois esta oscilante.

c) Retirar o dreno apenas quando diminuir o débito menor que 50 mL/24h.

d) Retirar o dreno, mesmo oscilante, sendo o conteudo seroso, e menor que 100mL/24h.

Mulher, 75 anos, do lar, da entrada ao Pronto Socorro queixando-se de febre e tosse com
expectoragao esverdeada ha quatro dias. Ha queda do estado geral, inapeténcia, nega nauseas ou
vomitos. Nos Ultimos meses, tratou duas vezes pneumonia, e de acordo com seu médico, ambas
foram do mesmo lado. Usou varios antibiéticos (ndo se lembra quais) e emagreceu 7kg durante
esse periodo. AP: HAS e tabagista (cigarro branco) 80 anos/ mago.

De acordo com a imagem abaixo e caso clinico descrito, a melhor conduta é:

g ."..r}".,v ,»:.':"'-C:;

a) Toracocentese diagnostica.

b) Bidpsia transtoracica.

c) Drenagem toracica a selo d’agua.
d) Broncoscopia e lavado bronquico.

Homem, 64 anos, ex-trabalhador rural, tabagista (20 anos/mago), mora na cidade ha 05 anos. Iniciou
quadro de tosse, dor toracica a direita, ventilatorio-dependente, e dispneia aos grandes esforgos ha
20 dias. Progrediu para pequenos esforgos ha 05 dias. Realizou exames complementares no Pronto
Socorro: RX térax: derrame pleural moderado a direita. Submetido a toracocentese diagnéstica:
liquido amarelo citrino, proteina 4,8 g/dL, DHL 950 UI/L, ADA 12 U/L. Celularidades: 25% neutrofilos,
65% linfocitos, 10% mondcitos, Citopatologia negativa. Exames laboratoriais: proteina total: 4,6
g/dL, DHL: 540 UI/L

A conduta correta deve ser:

Drenagem pleural.
Ressonéncia Nuclear Magnética.
Pleurodese.

a
b
c
d) Biopsia pleural.

—_— — —
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19.

20.

21.

22,

Paciente, 54 anos, esta no quinto dia de tratamento de pneumonia comunitaria com Amoxicilina +
Clavulanato. Mantém quadro febril, leucocitose discreta e PCR elevada. AP: obesidade grau I, ICC,
DM2. Exames laboratoriais: glicose 120 mg/dL; DHL 875 UI/L; proteina 6,7 g/dL. RX térax a seguir:

Toracocentese diagndstica: aspecto amarelado, ph=7,21, glicose=30 mg/dL, DHL: 1895 UI/L,
proteina= 4,2 g/dL, cultura em andamento.
A conduta mais adequada é:

Broncoscopia flexivel para coleta de lavado.
Aguardar resultado de cultura.

Drenagem toracica a esquerda.
Decorticagao pulmonar

Homem, 65 anos, tabagista de longa data, assintomatico, realizou TC de térax por exames de rotina
da fabrica onde trabalha. O exame evidenciou nédulo sélido de 1,5cm, espiculado, margens mal
definidas em lobo superior direito. Realizou bidpsia transtoracica que confirmou adenocarcinoma
invasivo, primario de pulmio. No estadiamento, realizou PET-Scan com captagdo no nédulo
pulmonar de 12,4 SUV e linfonodos paratraqueais ipsilaterais com captacao de 6,7 SUV.

Qual a conduta mais adequada?

a) Quimioterapia e radioterapia.

b) Bidpsia dos linfonodos mediastinais.

c) Ablag&o da lesdo pulmonar por radiofrequéncia.

d) Pneumectomia para ressecgao oncoldgica completa.

Responsavel por lactente do sexo masculino com 4 semanas de idade procura atendimento de
urgéncia referente a vomitos de contetido alimentar apds alimentagao e emagrecimento. Ao exame
fisico o lactente encontra-se desidratado com distensdo do andar superior do abdome e massa
palpavel de 2 cm no hipocéndrio direito. Quais desses disturbios hidroeletroliticos que vocé espera
encontrar nesse paciente?

a) Acidose metabdlica.

b) Alcalose metabdlica.

c) Hiponatremia.

d) Hipercalemia.

Pediatra neonatologista é chamado para recepcionar bebé termo com historia de polidramnio. Qual
é a doencga que obrigatoriamente deve ser investigada?

a) Héria de Bochdaleck.

b) Hérnia de Morgangni.

c) Atresia de Esbfago.

d) Valvula de uretra posterior.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

Durante o banho, a mae observa que o filho de 4 anos apresenta tumoragao abdominal a direita e
procura atendimento de urgéncia. Ao examinar uma crian¢a, a mesma apresenta pressao arterial
elevada e foi verificada tumoragdo ocupando todo o lado direito do abdome sem chegar a linha
média. A crianga referida apresenta sinais e sintomas de:

a) Tumor de Wilms.

b) Neuroblastoma.

c) Rabdomiossarcoma.
d) Tumor neuroendécrino.

Lactente com 9 meses de vida apresenta quadro de distensdo abdominal, choro incontrolavel
intermitente, vomitos, eliminagdo de fezes com muco e sangue e tumoragdo palpavel em
mesogastrio. Qual é a probabilidade do diagnéstico?

a) Intolerancia a lactose.

b) Alergia a proteina do leite de vaca.

c) Cancer de colon.

d) Invaginagdo intestinal.

Pediatra neonatologista é chamado para recepcionar bebé termo com alcas intestinais fora da
cavidade abdominal exteriorizadas por consultas laterais ao cordao umbilical com auséncia de
membrana cobrindo as algadas. O quadro acima descreve qual doenga do periodo neonatal?

a) Onfalocele.

b) Gastrosquise.

c) Extrofia de bexiga.
d) Extrofia de cloaca.

Sao exames complementares utilizados para avaliagao morfoldgica e funcional da prostata, todos
os citados nas alternativas abaixo, exceto:

Toque retal.
PSA total e especifico.
Ureia e creatinina séricos.

a
b
c
d) Ultrassonografia da prostata.

)
)
)
)

Qual o tamanho médio da prostata de um homem de 40 anos?

a) 10 gramas.
b) 40 gramas.
c) Néo tem relagdo com a idade.
d) 20 gramas.

Homem, 60 anos de idade, assintomatico, nega uso de cigarro, nega uso de medicagdo anti
coagulogulante. Chega ao pronto socorro com relato de sangramento na urina
A principal causa diagnostica do sintoma?

a) Cancer de préstata.

b) Cancer de rim.

c) Cancer de bexiga.

d) Hiperplasia prostatica benigna.
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29

30.

Homem negro, 40 anos, chega ao ambulatério de urologia encaminhado do posto de satde.
Assintomatico de queixas urinarias, tem relato de cancer de prostata que acometeu o seu pai aos 55
anos. Ele deseja realizar exames preventivos para diagnostico de cancer de préstata.

Vocé como urologista, age corretamente orientando o paciente a seguinte conduta:

d) Nenhuma das anteriores.

a) Toque retal da préstata e retorno anual caso nao haja anormalidades.
b) Solicita ultrassonografia e PSA sérico, pois seu pai teve cancer de prostata antes de 60 anos
c) Solicita RMN da prostata, pois ele € assintomatico.

)

Homem com Hiperplasia prostatica benigna (HPB), usando medicagao para sintomas obstrutivos do
trato urinario baixo, relata efeito colateral de redugdo do volume seminal ejaculado. Qual
medicamento este paciente deve estar usando?

a) Finasterida.
b) Tansulosina.
c) Doxazosina.
d) Dutasterida.

31. A principal composicao quimica dos calculos do trato urinario é?

32.

a) Acido Urico.

b) Oxalato de célcio.
c) Oxalato.

d) Calcio.

Paciente gravida, 35 semanas, antecedentes de litiase renal, chega ao pronto socorro com dor tipica
de colica renal a direita. Ja foi medicada com todas as medicag6es sintomaticos sem melhora da
dor. Submetida a exame de imagem (ultrassonografia) que mostrou moderada dilatagao
pieloureteral a direta e auséncia de calculo renal. Apés ultrassonografia, a dor retorna em maior
intensidade.

Qual a melhor conduta para orientar o tratamento desta paciente?

a) Cistoscopia imediata com instalagéo de duplo j a direita.
b) Ressonancia nuclear magnética para avaliar o trato urinario.
c) Tomografia abdome total sem contraste.
d) Raio x simples do abdome.

33. Tomografia de abdome mostra que seu paciente apresenta calculo renal calicinal de 1,1 cm, com

melhor taxa de resolugao e menor incisividade ao paciente 950 U.H. Paciente tem L.M.C. de 28,
assintomatico, mas quer tratar o calculo. Melhor opgao de tratamento para este paciente.

Seguimento clinico, pois é assintomatico.
Nefrolitotripsia percutanea.
Ureterolitotrisia flexivel a laser.

a
b
c
d) Litotripisa extracorpdrea por ondas de choque.

_—— = =

34. Quais das condutas ou medicagdes abaixo ndo tem qualquer relagdo com tratamento clinico da

litiase urinaria.
a) Hiroclorotiazida.
b) Tansulosina.
c) Paratireoidectomia.
d) Finasterida.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

Paciente 30 anos, chega ao pronto socorro com relato de dor lombar a direita tipo cdlica, associado
a febre e aumento da frequéncia cardiaca.
Submetido a exames diagnésticos:
-Hemograma: leucocitose de 19.000.
-Pcr: 120
-Tomografia do abdome: calculo de 5Smm no ureter médio a direita com dilatagao a montante.
Qual o melhor tratamento para este paciente:

a) Litotripisa extracorpdrea por ondas de choque.
b) Nefolitotripisa percutanea.

c) Ureterolitotrispia flexivel a laser.

d) Cistoscopia com implante ureteral de duplo j.

Quais sédo os enxertos arteriais mais usados na cirurgia de revascularizagao do miocardio?

Esplénica, epigastrica e toracica interna.
Toracica interna, radial e gastro-omental.
Toracica interna e radial.

Torécica interna direita e esquerda.

o O T Q
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Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o tratamento mais adequado para uma paciente
de 30 anos, com Polipose Adenomatosa Familiar (PAF):

Acompanhamento clinico com colonoscopias a cada 5 anos.
Proctocolectomia total.

Acompanhamento clinico com colonoscopias anuais.

Colectomia segmentar de acordo com segmentos comprometidos.

o O T Q0
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Com relagao as hérnias da parede abdominal, assinale a alternativa incorreta:

a) As hérnias femorais tém maior taxa de estrangulamento dentre todas as hérnias da virilha.

b) Na héria de Richter, pode ocorrer obstrucéo intestinal, sem a presenca de estrangulamento.

c) Nos homens, ocorre predominéncia das hérias diretas sobre as indiretas na proporgéo de 2 para 1.
d) Tanto as hérnias indiretas quanto as hérnias femorais, acometem mais o lado direito que o esquerdo.

Apresentam riscos aumentados para desenvolver cancer colorretal as seguintes situagoes clinicas
exceto:

Sindrome de Gardner.
Sindrome de Cowden.
Retocolite ulcerativa.

a
b
c
d) Portadores de ureterossigmoidostomia.

)
)
)
)

As fissuras anais sdo ulceragdes que podem se estender da borda anal até a linha pectinea.
Assinale a alternativa incorreta quanto as causas da fissura anal.

Sifilis e infecgdo pelo HIV
Sifilis e trauma
Tuberculose e trauma

a
b
c
d) Tuberculose e sindrome de fournier.

_—— = =
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Durante a cirurgia de colecistectomia videolaparoscépica, a identificagdo e clipagem da artéria
cistica passa pela sua abordagem no triangulo cisto-hepatico ou hepatobiliar, o qual é delimitado
por:

Colédoco, ducto cistico e artéria cistica.

Vesicula biliar, ducto hepatico comum e borda hepética.
Borda superior do duodeno, colédoco e artéria hepatica.
Ducto cistico, ducto hepatico comum e borda hepética.

o O T
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Qual a causa mais frequente de neoplasia maligna do Anus?

Hemorréida.
Trauma anal.
Papiloma virus humano (HPV).

a
b
c
d) Doenga inflamatéria intestinal.

)
)
)
)

Qual a principal complicagao do diverticulo de Merckel?

a) Diverticulite.

b) Perfuragéo do diverticulo.
c) Sangramento.

d) Volvo do intestino delgado.

Sao opgoes terapéuticas na fistula perianal, exceto:

Radiofrequencia.
Avango da mucosa retal.
Fistulectomia primaria.
Cola de fibrina.

o O T QO
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Sobre peritonite primaria, é incorreto afirmar que:

A causa priméria e conhecida, advinda da doenga de base.

Ha infecgao do liquido ascitico, sem apresentar causa intra-abdominal conhecida.
A principal via de contaminacéo é a dialise peritoneal.

A imunossupressao pode atuar como fator predisponente.

o O T QO
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, o exame periddico para o rastreio do cancer de
préstata:

N&o deve ser realizado, pois ha estudos que demonstram néo haver beneficio de sobrevida.

Deve ser realizado em todo homem com mais de 40 anos através de PSA e toque retal.

S6 deve ser realizado em pacientes com sintomas ou histéria familiar.

Deve ser iniciado aos 50 anos nos homens em geral e com 45 anos se houver histdria familiar de
cancer de prostata.

o O T QO
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A prostatectomia radical é o tratamento mais realizado para o cancer de préstata. Para aumentar a
chance de preservagdao da continéncia urindria e da eregdo, sempre que possivel, devemos
preservar os feixes vasculo-nervoso periprostatico. A maior concentracdo desta estrutura se
localiza em relagao a prostata as:

a) 6e12h.

b) 5e7h.

c) 3edh.

d) Igualmente distribuida ao redor da glandula.
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48.

49,

50.

Qual dos fatores abaixo é mais comumente associado ao cancer de bexiga?

a) Tabagismo.

b) Etilismo.

c) Histéria familiar.
d) Obesidade.

Paciente feminina, 58 anos, sem outras comorbidades é submetida a ressec¢do endoscopica de
tumor vesical de 4,0 cm, ressec¢do completa. Anatomo-patoldgico revela carcinoma urotelial de
alto grau invadindo o detrusor. Tomografia ndo demonstra metastases, e apenas espessamento
local na bexiga, sem tumor. A conduta é:

a) Cistectomia + linfadenectomia.

b) Cistoscopia, e se ndo houver lesdo residual, BCG intravesical para reduzir a chance de recidiva.
c) Quimioterapia necadjuvante, exenteragéo pélvica anterior + linfadenectomia.

d) Cistoscopia, e se ndo houver lesao residual, acompanhamento periddico.

Paciente de 74 anos, masculino, antecedente de HAS, IAM, faz uso de losartana e AAS. Refere
hematiria macroscopica sem coagulos, indolor ha 5 dias. Deve fazer parte do atendimento, exceto:

a) Avaliagdo hemodinamica e reposicdo volémica e de concentrado de hemacias, se necessario.
b) Sondagem vesical de 3 vias e irrigagao.

c) Ultrassom de aparelho urinario.

d) Urinal.
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Gabarito de resposta para destaque do candidato — Destaque a linha pontilhada.
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