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{70} 
 
Homem, 18 anos de idade, com antecedentes de tumor 
germinativo não-seminomatoso de testículo, foi submetido à 
orquiectomia radical e à quimioterapia sistêmica. Os 
marcadores tumorais, que eram elevados antes do 
tratamento, encontram-se em níveis normais. Apresenta um 
nódulo pulmonar suspeito para metástase que diminuiu de 
tamanho após a quimioterapia (imagem da TCa a seguir). Não 
há outras lesões suspeitas para metástases.  
 

 
 
Em relação ao caso descrito, qual extensão da ressecção 
pulmonar é a mais indicada para a metastasectomia desse 
paciente? 
 
(A) Segmentectomia anatômica.  
(B) Lobectomia superior esquerda.  
(C) Bi-segmentectomia anatômica.  
(D) Ressecção em cunha incluindo a metástase pulmonar, 

com margens livres. 
#### 

{71} 
 
Paciente, 19 anos de idade, do sexo feminino, com 
diagnóstico de sequela de tuberculose pulmonar em lobo 
superior direito, comparece à consulta com queixa de tosse 
com secreção, dispneia e infecções de repetição. A tomografia 
de tórax confirma a presença de cavitação e bronquiectasias 
em lobo superior direito, inferior direito e superior esquerdo. 
Em relação à indicação cirúrgica, pode-se afirmar: 
 
(A) A dispneia é uma contraindicação para operação, pois 

denota insuficiência pulmonar. 
(B) A avaliação da reserva pulmonar deve garantir que a 

cirurgia possa ressecar todas as áreas doentes.  
(C) Não existe papel para operação neste caso, pois não temos 

hemoptise como queixa.  
(D) Devemos considerar esse caso como doença localizada e 

por isso a indicação cirúrgica é imperativa. 
#### 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

{72} 
 
Homem, 48 anos de idade, procurou serviço de urgência por 
dor de forte intensidade relacionada à nefrolitíase. Na 
tomografia de abdome, foi achado tumor em mediastino. 
Imagens da tomografia e ressonância a seguir:  
 

 
 

 
 
Em relação ao caso apresentado, qual a principal hipótese 
diagnóstica para esse tumor e o tratamento recomendado? 
 
(A) Linfoma Hodgkin e quimioterapia. 
(B) Tumor neurogênico e ressecção cirúrgica. 
(C) Cisto de duplicação esofágica e ressecção cirúrgica. 
(D) Tumor neurogênico e quimioterapia neoadjuvante 

seguida por ressecção cirúrgica. 
#### 
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Com relação as lesões traumáticas de aorta torácica, assinale 
a alternativa correta. 
 
(A) As lesões grau I (lesão limitada a íntima) e grau II 

(hematoma intramural) devem ser corrigidas o mais breve 
possível, se possível pela técnica aberta. 

(B) As lesões grau III (pseudoaneurisma) e IV (rotura) devem 
ser corrigidas o mais breve possível, se possível pela 
técnica endovascular. 

(C) As lesões traumáticas de aorta torácica, geralmente 
acontecem na aorta ascendente. 

(D) Quando optado pelo tratamento conservador das lesões, 
a pressão sistólica deverá ficar acima de 120 mmHg e a 
frequência cardíaca acima de 90 bpm, evitando o uso de 
betabloqueadores. 

#### 

{74} 
 
Paciente, 50 anos de idade, com história de broncopneumonia 
e em tratamento com antibioticoterapia há 6 dias, retorna ao 
pronto-socorro por nova queda do estado geral e dispneia. 
Realizado ultrassom de tórax e toracocentese diagnóstica com 
saída de 20 mL de líquido com aspecto purulento. Foi 
completada a investigação com tomografia de tórax que 
mostrou coleções pleurais loculadas com espessamento 
pleural. Foi internada, a conduta subsequente deve incluir 
 
(A) toracocenteses de repetição.  
(B) decorticação pulmonar. 
(C) drenagem torácica fechada.  
(D) somente troca de antibiótico. 
#### 

 
TEXTO PARA AS QUESTÕES 75 E 76 

 
Paciente, 32 anos de idade, consulta o médico ortopedista por 
queixa de alteração da coloração da mão quando eleva o 
braço direito. A paciente refere que nos últimos meses o 
sintoma tem ficado mais frequente, inclusive acordando com 
dor na mão e frialdade em todo o braço a depender da posição 
em que se deita. O médico examina, mas com o membro 
relaxado nenhuma assimetria é notada. Contudo, ao pedir 
para a paciente abduzir o braço e olhar para o mesmo lado da 
manobra, o pulso radial deixa de ser palpável.  
 

{75} 
 
Qual a hipótese diagnóstica e qual a manobra propedêutica 
realizada pelo médico? 
 
(A) Síndrome de Paget-Schroetter, teste de Elvey. 
(B) Síndrome do túnel do carpo, teste de Tinnel. 
(C) Hérnia cervical, teste de Spurling. 
(D) Síndrome do desfiladeiro torácico, teste de Adson. 
#### 
 
 
 
 

{76} 
 
Como primeiro exame diagnóstico da paciente descrita, 
realizou-se o exame a seguir: 
 

 
 
Em relação à paciente apresentada e o diagnóstico, trata-se 
de 
 
(A) uma hérnia cervical extrusa com necessidade de cirurgia 

urgente. 
(B) uma costela cervical e é necessário fazer a ressecção e 

reconstrução arterial. 
(C) síndrome do peitoral menor e é necessário desinserir o 

músculo para descompressão do plexo braquial e da 
artéria. 

(D) uma banda escalênica e é necessário anticoagular 
enquanto a miomectomia não for realizada. 

#### 

{77} 
 
Com relação ao aneurisma de aorta abdominal na urgência, 
assinale a alternativa correta. 
 
(A) O sexo feminino apresenta maior risco de rotura. 
(B) A oclusão da artéria hipogástrica esquerda não aumenta o 

risco de colite isquêmica. 
(C) A rotura da aorta abdominal, geralmente, ocorre para o 

interior do peritônio.  
(D) A correção endovascular tem baixa aplicabilidade na 

emergência.  
#### 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES 78 E 79 
 
Jovem, 20 anos de idade, é admitido no pronto-socorro com queixa de dor na perna direita há 1 semana, com piora há 2 dias, com 
dor intensa em pé e panturrilha. Ao exame clínico, apresenta frialdade distal, o pulso femoral está presente e os demais ausentes. 
A perna está discretamente edemaciada em relação à contralateral. O antecedente pessoal inclui uso de cigarro eletrônico e 
maconha. Nega comorbidades. Uma angiotomografia é solicitada e revela as imagens a seguir: 
 

Legenda: A: corte axial de angiotomografia com contraste endovenoso, fase arterial. B: reconstrução 3D da angiotografia, corte coronal. Seta 
grande: músculo gastrocnêmio medial. Seta pequena: artéria poplítea direita.  

 

{78} 
 
Em relação ao caso apresentado, qual a hipótese diagnóstica? 
 
(A) Tromboangeíte obliterante secundária ao tabagismo. 
(B) Síndrome do aprisionamento da artéria poplítea. 
(C) Trombose venosa profunda levando a oclusão da artéria poplítea por Flegmasia Cerulea Dolens. 
(D) Síndrome da pedrada por rotura do músculo gastrocnêmio. 
#### 

{79} 
 
Qual tratamento deve ser realizado? 
 
(A) Miotomia e enxerto arterial com veia safena magna. 
(B) Tromboembolectomia com Fogarty e fasciotomia medial. 
(C) Trombólise com cateter multiperfurado e injeção de alteplase. 
(D) Aquecimento passivo e anticoagulação endovenosa. 
#### 

{80} 
 
Homem, 30 anos de idade, comparece no pronto-socorro, trazido pelo resgate, vítima de acidente carro versus poste com colisão 
frontal em alta velocidade. A radiografia apresenta fratura de 1º e 2º arcos costais esquerdos, alargamento de mediastino e 
pequeno derrame pleural à esquerda. Assinale a alternativa correta. 
 
(A) Esses achados radiológicos são muito frequentes na população geral e o mecanismo de trauma não tem relação com os achados. 
(B) A fratura de arcos costais já explica os achados associados e não precisamos de novos exames. 
(C) Como o paciente é jovem, pode-se aguardar a sua alta para investigação ambulatorial de lesões associadas. 
(D) A hipótese de lesão traumática de aorta torácica deve ser considerada e uma angiotomografia de tórax deve ser solicitada na 

urgência. 
####
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Homem, 63 anos de idade, diabético, hipertenso, com história 
de etilismo importante, foi internado com febre e queda do 
estado geral. Os familiares referiram quadro de vômitos 
abundantes precedendo o quadro da internação, associados 
à ingesta de grande quantidade de álcool. Exames 
laboratoriais: leucocitose e proteína C reativa elevada. 
Radiografia de tórax: opacidade com cavitação em lobo 
inferior direito. Assinale a alterativa que corresponde à 
hipótese que deve receber o tratamento imediato na 
internação. 
 
(A) Abscesso pulmonar. 
(B) Aspergilose pulmonar. 
(C) Adenocarcinoma pulmonar. 
(D) Pneumonia viral. 
#### 

{82} 
 
Homem, 78 anos de idade, hipertenso, tabagista ativo, 
comparece no pronto-socorro, trazido por familiares, com 
queixa de dor abdominal em flanco esquerdo e região lombar 
esquerda de início súbito, associado à síncope em casa. Ao 
exame físico, apresenta hipotensão, sudorese e palidez das 
extremidades. A palpação abdominal apresenta massa 
abdominal pulsátil. Ultrassom de abdome à beira leito 
mostrou grande aneurisma de aorta abdominal com 
hematoma de retroperitônio. Qual diagnóstico provável e 
conduta? 
 
(A) Nefrolitíase, realizar tomografia de abdome sem contraste 

e prescrever escopolamina + analgésico forte. 
(B) Abdome agudo obstrutivo, realizar tomografia com 

contraste via oral e endovenoso + laparotomia 
exploradora. 

(C) Aneurisma de aorta abdominal com rotura tamponada, 
hipotensão permissiva e correção imediata, 
preferencialmente endovascular, se técnica disponível no 
serviço. 

(D) Espondilolistése com compressão de raiz nervosa, solicitar 
ressonância de coluna lombar e iniciar anti-inflamatório. 

#### 

{83} 
 
Durante a realização de exame ultrassonográfico morfológico 
fetal em uma paciente com 24 semanas de gestação, é 
identificada anomalia congênita renal bilateral grave no feto, 
com provável disfunção renal e diminuição do seu débito 
urinário. Quais são as repercussões fisiopatológicas mais 
prováveis nessa situação para a gestante e para o feto? 
 
(A) Oligodrâmnio e malformações cardíacas. 
(B) Oligoâmnio e hipoplasia pulmonar. 
(C) Polidrâmnio e extrofia de bexiga. 
(D) Polidrâmnio e restrição do crescimento intra-uterino. 
#### 
 
 
 
 

{84} 
 
Lactente, 1 ano e 2 meses de idade, apresentando aumento 
intermitente de volume escrotal direito, indolor, notado nos 
últimos 2 meses. A mãe relata que habitualmente no período 
da manhã não há nenhuma alteração evidente e, no final do 
dia, ela nota o volume aumentado da bolsa testicular direita. 
Ao exame físico, não há espessamento do canal inguinal 
direito. Assinale a alternativa que descreve a principal 
hipótese diagnóstica e a conduta proposta nesse caso. 
 
(A) Hidrocele comunicante à direita / tratamento cirúrgico 

eletivo. 
(B) Hidrocele não comunicante à direita / tratamento 

cirúrgico eletivo. 
(C) Hidrocele comunicante à direita / conduta expectante até 

3 anos de idade. 
(D) Hérnia inguinoescrotal à direita / tratamento cirúrgico 

eletivo o mais breve possível. 
#### 

{85} 
 
Menina, 5 anos de idade, com diagnóstico de neoplasia 
hematológica, é submetida à instalação de cateter totalmente 
implantável de longa permanência para administração de 
quimioterapia. A radioscopia realizada durante o 
procedimento revela a imagem apresentada a seguir:  
 

 
 
Analise a imagem apresentada e assinale a alternativa correta. 
 
(A) O cateter está bem posicionado. 

(B) O cateter está muito introduzido – extremidade no 
ventrículo direito. 

(C) O cateter foi inadvertidamente introduzido através da 
artéria carótida direita. 

(D) Há extravasamento de contraste no hemitórax direito. 
#### 
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{86} 
 
Durante a realização de uma apendicectomia laparoscópica 
(apendicite em fase úlcero-flegmonosa) em um menino com 
9 anos de idade, foi identificada uma estrutura tubuliforme 
em contiguidade com a borda antimesentérica do íleo 
terminal, a cerca de 40cm da válvula ileocecal, apresentada na 
imagem a seguir:  
 

 
 
Assinale a alternativa que descreve o diagnóstico mais 
provável da estrutura em questão. 
 
(A) Divertículo de Meckel. 
(B) Duplicação ileal. 
(C) Apêndice ectópico. 
(D) Linfoma intestinal. 
#### 

{87} 
 
Neonato masculino prematuro (25 semanas de gestação), 
atualmente com três semanas pós-parto e peso de 1,2 kg, 
apresenta abaulamento inguinal direito, facilmente redutível, 
sugestivo de hérnia inguinal. O paciente foi extubado há  
2 dias, ainda apresenta algum desconforto respiratório e 
necessidade de oxigênio suplementar. Assinale a alternativa 
que apresenta a melhor conduta com relação à programação 
cirúrgica para o tratamento da hérnia inguinal. 
 
(A) A herniorrafia deve ser realizada, imediatamente, por via 

laparoscópica. 
(B) A herniorrafia deve ser programada eletivamente, antes 

da alta hospitalar. 
(C) A herniorrafia deve ser realizada, imediatamente, por via 

aberta. 
(D) A herniorrafia deve ser programada ambulatorialmente 

para cerca de 3 meses após a alta hospitalar. 
#### 
 
 
 
 
 
 

{88} 
 
Menino, 9 anos de idade (peso: 35 kg), passageiro (restrito 
através do uso adequado de cinto de três pontos) do banco 
traseiro de um veículo envolvido em colisão (alta velocidade) 
contra um caminhão, é admitido no pronto atendimento de 
um hospital terciário. Na chegada à sala de emergência, 
identificam-se as seguintes alterações: FC de 140 bpm, 
pressão arterial sistólica de 70 mmHg, escala de coma de 
Glasgow – 13, pupilas isocóricas fotorreagentes, deformidade 
evidente na coxa esquerda, abdome doloroso à palpação 
profunda. Foram obtidos dois acessos venosos periféricos e 
instaladas duas expansões com 700 mL de solução fisiológica 
sequenciais. A ultrassonografia na sala de emergência 
(protocolo FAST) evidenciou líquido livre na cavidade 
peritoneal. Após a administração total da segunda expansão 
volêmica, a pressão arterial sistólica mantém-se em torno de 
65 mmHg. Assinale a alternativa que descreve quais são os 
próximos passos para o atendimento adequado desse 
paciente. 
 
(A) Infundir mais uma expansão volêmica com 20 mL/kg de 

Ringer lactato e solicitar avaliação da equipe de ortopedia 
para tratamento da provável fratura de fêmur. 

(B) Encaminhar para realização de tomografia de crânio / 
abdome / pelve e solicitar avaliação da equipe da 
neurocirurgia. 

(C) Iniciar transfusão de concentrado de hemáceas e 
encaminhar ao Centro Cirúrgico para laparotomia 
exploradora. 

(D) Instalar um acesso venoso central e transferir o paciente 
para a Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica para 
monitorização hemodinâmica mais adequada. 

#### 

{89} 
 
Lactente, 11 meses de idade, sem antecedentes mórbidos 
relevantes, apresentou evacuação sanguinolenta em grande 
volume (enterorragia) há 5 horas. Ao exame físico, o paciente 
encontra-se descorado ++/4+, taquicárdico, com abdome 
flácido à palpação. Os exames laboratoriais evidenciaram 
anemia (hemoglobina de 8,5 g/dL), sem outras alterações. 
Com relação ao provável diagnóstico desse paciente, assinale 
a alternativa correta. 
 
(A) A ultrassonografia abdominal é um exame altamente 

sensível para elucidação diagnóstica. 
(B) A colonoscopia deve ser solicitada com objetivo 

diagnóstico e terapêutico. 
(C) O exame que provavelmente definirá o diagnóstico é a 

cintilografia com tecnécio. 
(D) O trânsito intestinal é um exame altamente específico 

para elucidação diagnóstica. 
#### 
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Recém-nascido a termo, com 2 dias de vida, está 
apresentando vômitos biliosos há 1 dia, juntamente com 
distensão abdominal e ausência de eliminação de mecônio. 
Assinale a alternativa que apresenta as hipóteses diagnósticas 
possíveis nesse paciente. 
 
(A) Atresia de esôfago e anomalia anorretal. 
(B) Pâncreas anular e acalásia de esôfago. 
(C) Atresia intestinal e megacólon congênito. 
(D) Refluxo gastroesofágico e estenose hipertrófica de piloro. 
#### 

{91} 

 
Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, refere 
surgimento de nódulo cervical há 1 ano, com crescimento no 
período. Nega outros sintomas associados. Ao exame físico, 
apresenta nódulo de 4 cm em nível cervical III à direita, 
consistência cística, móvel e pouco doloroso, além de nódulo 
palpável endurecido de 1 cm em istmo da tireoide. Sem 
alterações na oroscopia ou no restante do exame cervical. 
Sobre o caso, é correto afirmar: 
 
(A)  Entre os diagnósticos mais comuns, pode-se considerar 

doenças congênitas, como cisto branquial, porém não é 
possível excluir totalmente causas neoplásicas, como 
metástases linfonodais de neoplasias de tireoide ou de 
orofaringe, que podem ocorrer em pacientes jovens. A 
investigação deve envolver exame físico completo e 
exame de imagem como o ultrassom. A punção aspirativa 
por agulha fina é o exame que permite estabelecer um 
diagnóstico etiológico. 

(B) Como a paciente é jovem e o nódulo tem consistência 
cística, pode-se descartar as causas neoplásicas e afirmar 
que trata-se de doença congênita, provável cisto branquial 
ou linfonodomegalia reacional. Não são necessários 
exames complementares na investigação e não é 
necessário abordar cirurgicamente o nódulo, exceto se 
apresentar queixa estética. 

(C) Como a paciente é jovem e sem fatores de risco e o nódulo 
apresenta consistência cística, pode-sedescartar causas 
neoplásicas e afirmar que trata-se de doença congênita, 
provável cisto branquial. É indicada a punção aspirativa 
por agulha fina guiada por ultrassom, um método tanto 
diagnóstico quanto terapêutico, pois permite o 
esvaziamento do conteúdo do nódulo. 

(D) Entre as possibilidades diagnósticas, pode-se considerar 
doenças congênitas, como cisto branquial, mas também 
causas neoplásicas, como metástases linfonodais de sítio 
primário oculto. A punção por agulha fina não é capaz de 
estabelecer um diagnóstico, uma vez que se trata de 
nódulo de conteúdo cístico, sendo indicada a biópsia 
excisional do nódulo para análise histológica. 

#### 
 
 
 
 
 
 
 

{92} 

 
Mulher, 43 anos de idade, previamente hígida, comparece à 
consulta no Ambulatório de Cirurgia de Cabeça e Pescoço, por 
alterações nos exames laboratoriais. À entrevista a paciente 
assintomática negava história de fraturas ósseas, nefrolitíase 
ou dores em membros. Apresenta densitometria óssea com 
resultado normal para a idade e ultrassonografia de rins e vias 
urinárias sem alterações. Exames laboratoriais conforme 
tabela a seguir: 
 

Exame Resultado Referência 

Cálcio total (mg/dL) 11,8 8,6 - 10,2 

PTH (pg/mL) 125 15 - 65 

Fósforo (mg/dL) 2,7 2,7 - 4,5 

Vitamina D (ng/mL) 35 30 - 60 

Creatinina (mg/dL) 1,1 0,7 - 1,3 

Ureia (mg/dL) 20 10 - 50 

Calciúria de 24 horas (mg/dia) 410 55 - 220 

 
Assinale a alternativa que contempla a melhor condução para 
o caso apresentado. 
 
(A) Indicar tratamento cirúrgico, apesar de paciente 

assintomática. 
(B) Solicitar cintilografia de paratireoide para confirmar o 

diagnóstico de hiperparatireoidismo primário. 
(C) Como paciente não apresenta lesão de órgão alvo, 

proceder com observação clínica. 
(D) Administrar hipocalcemiantes orais e repetir exames de 

laboratório. 
#### 

{93} 

 
Em relação ao hipertireoidismo, assinale a alternativa correta. 
 
(A) O tratamento ablativo com iodo radioativo conduz, na 

maioria dos casos, ao eutireoidismo. É o tratamento 
preconizado para portadores de Doença de Basedow-
Graves com oftalmopatia associada. 

(B) O risco operatório inerente a essa condição metabólica 
deve ser minimizado pela administração de drogas beta-
agonistas por 5 dias antes do procedimento cirúrgico, para 
evitar o risco de tempestade tireotóxica. 

(C) Seu diagnóstico demanda a detecção de títulos elevados 
do anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO). 

(D) A tireoidectomia é uma das modalidades terapêuticas 
disponíveis, mesmo com potencial maior de dificuldade e 
complicações como sangramento durante a cirurgia. 

#### 
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Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, hipertenso, 
diabético, com insuficiência renal crônica não-dialítica, ex-
tabagista com carga tabágica de 150 anos-maço, com queixa 
de disfonia há 6 meses. O paciente alimenta-se normalmente 
por via oral e nega queixas respiratórias. Na investigação, foi 
diagnosticado com um carcinoma epidermoide de laringe. 
Realizou exames de estadiamento (tomografia e 
nasofibrolaringoscopia a seguir), além de uma endoscopia 
digestiva alta, a qual não mostrou alterações. Ambas as 
pregas vocais são móveis, a tomografia não apresenta 
metástases linfonodais e nem à distância.  
 

  
  

 
 
Em relação ao diagnóstico, os exames de estadiamento 
realizados e as opções de tratamento, pode-se afirmar que o 
carcinoma epidermoide é o tipo mais comum de neoplasia da 
laringe e  
 
(A) é associado ao tabagismo. Os exames de estadiamento 

realizados foram adequados para o planejamento de 
tratamento. Como se trata de um tumor em estágios 
iniciais, entre as opções terapêuticas pode-se citar a 
ressecção endoscópica da lesão, ou a radioterapia isolada. 

(B) é associado ao HPV. Não é necessário nenhum outro 
exame para estadiamento da lesão e para planejamento 
de tratamento, pois paciente não é candidato à cirurgia, 
devido à idade avançada e ao grande porte de um possível 
procedimento (laringectomia). Deve, portanto, ser 

encaminhado para a equipe de oncologia para iniciar 
quimioterapia. 

(C) é associado ao vírus HPV, portanto é necessária a pesquisa 
do vírus na biópsia para definição de tratamento. Caso a 
pesquisa de HPV seja positiva, o paciente é 
preferencialmente tratado com quimiorradioterapia. Caso 
negativa, é indicado tratamento cirúrgico (laringectomia 
parcial). 

(D) é associado ao tabagismo. A tomografia isoladamente não 
é capaz de avaliar se há metástases à distância, sendo 
necessário completar o estadiamento com um PET-CT. Se 
for comprovado tratar-se de um tumor em estágios 
iniciais, entre as opções terapêuticas, pode-se citar a 
ressecção endoscópica da lesão, ou a quimiorradioterapia. 

#### 

{95} 

 
Paciente procura atendimento na UBS com quadro de 
odinofagia, perda ponderal de 6 kg e nodulação cervical 
dolorosa. Ao exame físico, apresentou-se emagrecido, com 
nódulo palpável em nível IV à direita, doloroso, endurecido e 
semifixo. Quando realizada a oroscopia e a laringoscopia 
direta, foi identificada a lesão a seguir: 
 

 
 
Considerando a imagem apresentada, qual a localização e 
subsítio da lesão? 
 
(A) Cavidade oral / palato duro. 
(B) Cavidade oral / base da língua. 
(C) Orofaringe / palato mole. 
(D) Orofaringe / base da língua. 
#### 
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Homem, 65 anos de idade, tabagista e etilista. Há 6 meses, 
apresenta disfonia e disfagia progressivas, perda ponderal de 
14 kg no período e, há 1 mês, dispneia aos esforços, com piora 
ao deitar. Durante a consulta, ao exame físico, apresenta fala 
entrecortada, respiração ruidosa com presença de estridor, 
além de múltiplos linfonodos cervicais bilaterais endurecidos 
e fixos. Paciente traz tomografia de pescoço apresentada a 
seguir: 
 

 
  

 
 
Qual a suspeita diagnóstica e quais devem ser os próximos 
passos na condução do caso? 
 
(A) O paciente aparenta ter uma neoplasia de orofaringe, um 

provável carcinoma espinocelular, relacionado ao 
tabagismo e etilismo. É necessário realizar os demais 
exames de estadiamento (endoscopia e tomografia de 
tórax) e iniciar tratamento com radioterapia e 
quimioterapia. 

(B) O paciente tem uma neoplasia em laringe com sinais de 
insuficiência respiratória. Em primeiro lugar, é preciso 
assegurar a via aérea por meio de cricotireoidostomia ou 
de traqueostomia. Após, é preciso confirmar o diagnóstico 
histológico, por meio de biópsia, e realizar os demais 
exames de estadiamento (nasofibroscopia, endoscopia, 
tomografia de tórax) para definição do tratamento. 

(C) O paciente aparenta ter uma neoplasia em laringe, um 
provável carcinoma espinocelular relacionado ao 
tabagismo e etilismo ou à infecção pelo vírus HPV. É 
necessário realizar biópsia da lesão para confirmar o 
diagnóstico histológico e, em seguida, prosseguir com 
tratamento com quimioterapia e radioterapia para 
tentativa de preservação do órgão. 

(D) O paciente aparenta ter uma neoplasia em orofaringe com 
sinais de obstrução de via aérea. O primeiro passo é 
assegurar a via aérea por meio da intubação. Após, é 
necessário realizar os demais exames de estadiamento 
(nasofibroscopia, tomografia de tórax e abdome e PET-CT) 
para definição do tratamento. 

#### 

{97} 

 
Paciente do sexo masculino, com diagnóstico de câncer de 
orofaringe T4a, iniciou tratamento com radioterapia há 5 dias, 
comparece no pronto-socorro referindo piora da disfagia, 
sialorreia, dispneia e dor 8/10. Ao exame físico, paciente em 
ar ambiente, Sat. O2 de 96%, FC de 115 bpm, ausculta 
murmúrios vesiculares presentes, apresenta fala 
entrecortada e ruído respiratório (estridor laríngeo), 
oroscopia com evidência de lesão vegetante extensa em base 
de língua. Realizada tomografia computadorizada com a 
imagem a seguir: 
 

 
 
Em relação ao caso apresentado, qual a conduta prioritária no 
momento? 
 
(A) Manter paciente em sala de emergência e solicitar 

avaliação de especialista para traqueostomia. 
(B) Passagem de sonda nasoenteral por endoscopia digestiva 

alta. 
(C) Realizar analgesia com opioides e passagem de sonda 

nasoenteral sem auxílio da endoscopia. 
(D) Alta com antibioticoterapia via oral para quadro de 

pneumonia e interromper momentaneamente a 
radioterapia. 

#### 
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Paciente, com carcinoma epidermoide de laringe, foi 
submetido à laringectomia total com esvaziamento cervical 
bilateral dos níveis II a IV, com reconstrução com retalho de 
músculo peitoral maior. No 5º pós-operatório, passou a 
apresentar débito em ascensão pelo dreno, com aspecto 
turvo, associado à hiperemia e calor local em região cervical. 
Qual complicação pode ter ocorrido no pós-operatório e quais 
tratamentos podem ser empregados para sua resolução? 
 
(A) Pode ter se formado uma fístula salivar por meio de 

deiscência no fechamento da neofaringe. O tratamento 
deve incluir uso de antibioticoterapia, manter jejum via 
oral e realizar curativo compressivo cervical. Podem ser 
usados também secativos orais. Em casos mais graves, 
pode ser necessária a reabordagem cirúrgica para 
ressutura do retalho. 

(B) Trata-se de uma fístula linfática, uma complicação sem 
repercussão clínica e cuja resolução, em geral, é 
espontânea. É indicado manter o dreno até sua resolução 
para controle diário do débito. Não há contraindicações à 
reintrodução da dieta geral por via oral. 

(C) Trata-se de uma fístula salivar formada por uma deiscência 
no fechamento da neofaringe. Não há repercussão clínica, 
pois na laringectomia total, há a desconexão entre a via 
aérea e a via digestiva, de modo que a fístula não causará 
episódios de aspiração. Deve-se manter o dreno até a 
resolução da fístula e não são necessários outros cuidados 
especiais. 

(D) Formou-se uma fístula linfática. Caso seja de baixo débito, 
não demanda nenhum tratamento específico. Para alto 
débito, podem ser empregados antibióticos de amplo 
espectro e uso de dieta enteral exclusiva. Em caso de falha 
do tratamento conservador, é indicada a reabordagem 
cirúrgica. 

#### 

{99} 
 
A bainha carotídea e o seu conteúdo podem ser encarados 

seguramente como uma unidade durante os procedimentos 

cirúrgicos no pescoço. O conteúdo da bainha carotídea inclui 

todas as estruturas anatômicas a seguir, EXCETO: 

 

(A) Tronco simpático. 
(B) Artéria carótida comum. 
(C) Artéria carótida externa. 
(D) Veia jugular interna. 
#### 

{100} 
 
Qual é a principal diferença entre anestesia geral e sedação 
consciente?  
 
(A) A profundidade do estado de inconsciência do paciente  
(B) O fármaco utilizado no procedimento  
(C) A duração do efeito dos fármacos utilizados  
(D) A necessidade ou não de suplemento de oxigênio  
#### 
 

{101} 
 
Paciente do sexo masculino comparece no pronto 
atendimento com queixa de hematoma peniano há 1 hora. Ao 
ser questionado revela que, durante coito com sua parceira, 
ele sentiu um estalo no genital e o pênis ficou roxo. Houve 
perda parcial da ereção e não insistiu na relação sexual. Ao 
exame físico, apresenta-se em bom estado geral, abdome 
inocente, porém com grande equimose que vai desde a base 
do pênis até início da região escrotal. O pênis se encontra 
flácido e com edema e hematoma acometendo todo o órgão. 
O cirurgião de plantão solicitou um USG Doppler do pênis.  
Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa que 
apresenta a hipótese diagnóstica e conduta. 
 
(A) Se o USG confirmar fratura peniana com ruptura do corpo 

cavernoso, o paciente deve ser submetido à exploração 
cirúrgica imediata, independentemente do tamanho da 
ruptura. 

(B) Se o USG confirmar fratura peniana com ruptura do corpo 
cavernoso, o paciente deve ser submetido à exploração 
cirúrgica imediata apenas se o tamanho da ruptura for 
maior que 1 cm. 

(C) Se o USG não confirmar fratura peniana com ruptura do 
corpo cavernoso, mas sim lesão de veia dorsal, o paciente 
deve ser submetido à exploração cirúrgica imediata para 
reparo da lesão. 

(D) Se o USG não confirmar fratura peniana com ruptura do 
corpo cavernoso, mas sim lesão de veia dorsal, o paciente 
deve ser submetido ao tratamento endovascular com 
embolização. 

#### 

{102} 
 
Paciente procura médico urologista em consultório após 
achado incidental de cálculo renal em exame de imagem. 
Durante a tomografia de tórax, por quadro pulmonar, foi 
evidenciado cálculo renal em cálice superior de 11 mm, não 
obstrutivo. Exame complementar de tomografia de abdome 
total não revelou outros achados patológicos. Diante desse 
cenário, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Se o cálculo possuir densidade acima de 1000 UH, a 

litotripsia extracorpórea será excluída como alternativa de 
tratamento. 

(B) Se o cálculo possuir densidade abaixo de 1000 UH, a 
ureterorenoscopia flexível deve ser oferecida como 
primeira linha de tratamento. 

(C) Se o cálculo possuir densidade de abaixo de 1000 UH, a 
litotripsia extracorpórea é uma opção viável de 
tratamento. 

(D) Se o cálculo possuir densidade acima de 1000 UH, a 
nefrolitotipsia percutânea deve ser oferecida como 
primeira linha de tratamento. 

#### 
 
 
 
 
 
 
 



Processo Seletivo aos Programas de Residência Médica – Edital: COREME/FM/Nº 01/2024 – Especialidades Cirúrgicas – Urologia – PROVA C7 

 

{103} 
 
Paciente de 50 anos de idade comparece no pronto 
atendimento após trauma abdominal em acidente de carro. 
Após atendimento pela equipe da cirurgia geral sob o 
protocolo do ATLS, caracteriza-se trauma abdominal fechado 
com paciente estável hemodinamicamente. Não apresenta 
exteriorização de sangramentos ou hematúria. Foi 
encaminhado para exame de tomografia computadorizada de 
abdome e pelve com contraste. A suspeita radiológica é de 
trauma renal. Em relação ao caso apresentado, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) A ausência de hematúria praticamente exclui trauma renal 

significativo. 
(B) Laparotomia exploradora, para drenagem de hematoma e 

nefrorrafia, deve ser realizada em traumas renais graus III 
e IV com o quadro clínico descrito no caso. 

(C) A internação e monitoramento em UTI é mandatória para 
todos os graus de trauma renal presentes em exame de 
tomografia. 

(D) A não contrastação do rim, na fase arterial/nefrográfica, 
seria uma indicação de intervenção renal por radiologia 
intervencionista ou pela urologia.  

#### 

{104} 
 
Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, tabagista  
1 maço/dia há 30 anos. Apresentou quadro de hematúria 
macroscópica indolor com coágulos. Foi diagnosticada uma 
lesão vesical vegetante em parede lateral direita de bexiga 
medindo 3 cm de diâmetro captando contraste em exame de 
tomografia. Em relação ao manejo do caso neste momento, 
assinale a alternativa correta. 
 
(A) Quimioterapia neoadjuvante seguido de 

cistoprostatectomia radical. 
(B) Ressecção transuretral de bexiga com biópsias ao acaso. 
(C) Cistoscopia com biópsia para posterior definição de 

conduta. 
(D) Cistoprostatectomia com linfadenectomia pélvica seguido 

de quimioterapia adjuvante.  
#### 

{105} 
 
Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, queixa-se de 
lesão em pênis associado a odor fétido há 6 meses. Ao exame 
físico, apresentou lesão vegetante acometendo prepúcio e 
haste peniana distal de 3 cm. Secreção purulenta e sinais 
flogísticos com presença de linfonodos inguinais palpáveis 
bilateralmente. Em relação ao manejo do caso neste 
momento, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Caso de câncer de pênis metastático; necessário 

tratamento inicial com quimioterapia.  
(B) Realizar biópsia do linfonodo inguinal para definição de 

conduta de acordo com anatomopatológico.   
(C) Penectomia total e linfadenectomia inguinal bilateral 

imediatos. 
(D) Iniciar antibioticoterapia seguida de penectomia parcial 

com margens e aguardar anátomo patológico. #### 

{106} 
 
Paciente de 55 anos de idade, heterossexual e casado, 
apresenta-se com Doença de Peyronie. Tem curvatura 
peniana dorsal de 60 graus, estável há mais de 12 meses, sem 
dor e com significativo impacto na vida sexual do casal. Relata 
extremo incômodo por encurtamento e nega queixas 
relacionadas às ereções. Considerando as opções terapêuticas 
para este quadro, qual seria a estratégia mais indicada para 
esse paciente e quais são as principais complicações 
associadas a essa estratégia?  
 
(A) Tratamento cirúrgico com incisão de placa e enxertia. As 

principais complicações incluem disfunção erétil.  
(B) Tratamento cirúrgico com plicatura peniana. As principais 

complicações incluem dor local e encurtamento peniano.  
(C) Tratamento clínico com vitamina E e colchicina. As 

principais complicações incluem intolerância gastro 
intestinal. 

(D) Tratamento clínico com ondas de choque de baixa 
intensidade. As principais complicações incluem 
hematomas e dor persistente.  

#### 

{107} 
 
Mulher, 30 anos de idade, apresenta dor lombar em cólica do 
lado direito, há 8 meses. Refere disúria final ocasional. Neste 
período, apresentou três infecções urinárias febris. Foi 
submetida a uma ureterolitotripsia, para tratamento de 
cálculo ureteral do lado direito, há 14 meses. Durante a 
investigação, foi submetida ao exame de imagem 
apresentado a seguir: 
 

 
 
Com relação ao tipo de exame e ao diagnóstico, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) Uretrocistografia retrógrada e o diagnóstico é refluxo 

vesicoureteral. 
(B) Urografia excretora e o diagnóstico é tumor ureteral. 
(C) Ureteropielografia retrógrada e o diagnóstico é estenose 

ureteral. 
(D) Uretrocistografia retrógrada e o diagnóstico é estenose 

ureteral. ####
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Homem, 57 anos de idade, foi diagnosticado com mielite transversa com lesão ao nível de T 10, há 30 anos. Evoluiu com paraplegia 
crural e dificuldade miccional. Apresentou, nesse período, várias infecções urinárias febris. Evacua a cada dois dias com auxílio de 
laxantes. Utiliza cadeira de rodas. É hipertenso, toma losartana 50 mg/dia. Ao exame físico, apresentou BEG, corado. Temp. de  
36,1 °C. PA de 140x90 mmHg. Abdome flácido, sensibilidade ao nível da cicatriz umbilical. Pênis e testículos: sem alterações. Toque: 
próstata 30 g, fibroelástica e sem nódulos. 
 
• Exames laboratoriais: 
Hb: 16g/dL 
Ht: 48% 
Ur: 25 mg/dL 
Cr: 0,9 mg/dL  
Na+: 135 mg/dL  
K+: 4.3 mg/dL 
PSA: 1,2 ng/mL 
Urina tipo I: 120 mil leucócitos/mL; 12 mil hemácias/mL; pH = 6,5 
Urocultura: Pseudomonas aeruginosa sensível a meropenem, ertapenem, amicacina, colistina, tazobactam, nitrofurantoína. 
 
Durante a consulta médica, urinou com esforço abdominal, volume de 100 mL. 
A seguir, imagens do exame realizado: 

 
Considerando o exame realizado na investigação, quais achados diagnósticos são significativos?  
 
(A) Bexiga trabeculada e refluxo vesicoureteral. 
(B) Estenose de uretra peniana e refluxo vesicoureteral. 
(C) Estenose de uretra membranosa e divertículo vesical. 
(D) Estenose de uretra bulbar e divertículo vesical. 
#### 

{109} 
 
Um paciente foi submetido a uma prostatectomia radical e, desde então, apresenta disfunção erétil. Considerando a fisiopatologia 
da disfunção erétil pós-prostatectomia radical, bem como as estratégias para manejo destes homens, assinale a alternativa correta.  
 
(A) O impacto na função dos nervos cavernosos, vindos da manipulação cirúrgica, é o principal componente da disfunção erétil logo 

após a cirurgia de prostatectomia radical. 
(B) Os nervos cavernosos se originam no plexo sacral, com impacto mínimo vindo de sua manipulação durante cirurgias pélvicas 

radicais. 
(C) O impacto na função arterial, vindos da lesão direta das artérias cavernosas, é o principal componente da disfunção erétil logo 

após a cirurgia de prostatectomia radical.  
(D) Os inibidores da 5-fosfodiesterase tem proporcionalmente uma baixa taxa de sucesso no público recém submetido à 

prostatectomia radical. As injeções intracavernosas têm eficácia similar às medicações orais, com uso limitado.  
#### 
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Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, com IRC 
dialítica por glomerulopatia hipertensiva. Realiza diálise 
peritoneal noturna domiciliar há 1 ano. Diurese residual atual 
de 50 mL/dia. Convocado para transplante renal, doador 
falecido com tempo de isquemia fria de 17 horas no 
momento. Dados do doador: sexo feminino, 40 anos de idade, 
óbito por traumatismo craniano. Oferecido rim esquerdo para 
doação. Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa 
correta. 
 

(A) O transplante deste paciente não deve ser realizado neste 
momento, devido a utilização de diálise peritoneal. 
Primeiro, deve ser colocado o paciente em hemodiálise e, 
após 6 meses, poderá ser realizado o transplante. 

(B) O transplante não deve ser realizado no momento devido 
às condições da bexiga que está desfuncionalizada pela 
oligúria. Deve-se funcionalizar a bexiga através de 
sondagem e irrigação vesical. 

(C) O transplante deve ser realizado no lado contralateral à 
ponta do cateter de diálise peritoneal. 

(D) O transplante pode ser realizado, habitualmente, na fossa 
ipsilateral do rim escolhido.  

#### 

{111} 
 

Homem, 75 anos de idade, apresenta queixa de jato de urina 
fraco e entrecortado e nictúria de 4 vezes, há 8 anos. Ao toque 
retal, identificou-se próstata de 60 g, fibroelástica, sem 
nódulos. PSA total de 2,4 ng/dL. O paciente foi submetido à 
ressecção transuretral da próstata com bisturi monopolar, a 
qual, segundo o cirurgião, apresentou sangramento intenso. 
Ao final da cirurgia o paciente apresentou PA de  
160x110 mmHg e FC de 60 bpm, detectados pelo anestesista. 
Na recuperação anestésica, manteve PA de 150x100 mmHg e 
FC de 60 bpm. Evoluiu com náuseas e confusão mental. Qual 
o diagnóstico provável e a conduta nesse momento?  
 

(A) Intoxicação hídrica; correção da hiponatremia. 
(B) Acidente vascular isquêmico; realizar tomografia 

computadoriza de crânio e anticoagulação plena. 
(C) Delirium; prescrever quetiapina e checar a ocorrência de 

distúrbio hidroeletrolítico associado. 
(D) Tromboembolismo pulmonar; realizar angiotomografia 

computadoriza de tórax e iniciar anticoagulação. #### 

 

{112} 
 

Mulher, 35 anos de idade, apresenta infecções urinárias de 
repetição há 15 anos. Realiza tomografia computadorizada de 
abdome e pelve que identifica cálculo coraliforme no rim 
esquerdo. Paciente foi submetida à nefrolitotripsia 
percutânea e apresenta dois cálculos residuais, um de 3 e 
outro de 4 mm em cálice inferior em exame de controle após 
90 dias. Baseado no provável tipo de cálculo renal, qual a 
conduta frente aos cálculos residuais? 
 

(A) Nefrolitotripsia transureteroscópica. 
(B) Seguimento e ultrassonorafia anual. 
(C) Nova nefrolitotripsia percutânea. 
(D) Hidratação vigorosa e terapia expulsiva medicamentosa. 

#### 

{113} 
 

Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, candidata à 
doação renal para irmã. Fez avaliação clínica, psicológica e 
radiológica. Apresenta na tomografia: 
 
- Rim esquerdo: 12 cm x 6,3 cm x 5,3 cm nos maiores eixos. 
- Artéria renal: artéria renal única. 
- Veia renal: veia renal retro aórtica única. 
- Ureter: ureter único. 
- Rim direito: 12cm x 6,1cm x 5,7 cm nos maiores eixos. 
- Artéria renal: artéria renal única. 
- Veia renal: veia renal única. 
- Ureter: ureter único. 
 
Em relação aos dados apresentados, assinale a alternativa 
correta. 
 
(A) Caso a paciente seja aceita como doadora, deve ser 

escolhido o rim direito, por não apresentar alteração 
anatômica neste rim. 

(B) Caso a paciente seja aceita como doadora, deve ser 
escolhido o rim esquerdo para doação pela alteração 
anatômica. 

(C) Caso paciente seja aceita como doadora, a escolha do rim 
doado vai depender da via de acesso da nefrectomia. 

(D) A paciente deve ser descartada como doadora pela 
alteração anatômica. 

#### 

{114} 
 

Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, nascido com 
mielomenigocele em região lombar, evoluiu com bexiga 
neurogênica e insuficiência renal crônica terminal. Está em 
hemodiálise há 2 anos por fístula arteriovenosa em membro 
superior esquerdo. Não tem candidato para doação renal na 
família. Fez avaliação com achado de dilatação do trato 
urinário alto com ureterohidronefrose grau V e bexiga 
espessada de baixa capacidade e complacência ruim. Em 
relação ao caso descrito, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Paciente deve corrigir a bexiga, através de ampliação 

vesical com ureter ou com segmento intestinal, antes do 
transplante renal. 

(B) Paciente, menor de 15 anos de idade, pode ser colocado 
em prioridade para transplante renal e após o transplante, 
deve-se ampliar a bexiga. 

(C) A correção da bexiga, através de ampliação vesical, deve 
ser realizada antes do transplante renal apenas quando 
existe doador vivo para, após 2 meses da ampliação, ser 
realizado o transplante. 

(D) Deve ser abandonada esta bexiga e optado por outro tipo 
de derivação urinária, como conduto ileal para receber o 
transplante renal. 

#### 
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Mãe traz menino de 10 anos de idade para avaliação 
urológica, pois acredita que seu pênis é muito pequeno. 
Refere que irmão de 5 anos tem genitália semelhante ao 
irmão mais velho, inclusive os testículos, mesmo sendo muito 
menor em estatura. A tabela a seguir mostra o crescimento 
médio peniano em comprimento (A) e circunferência peniana 
(B), o volume testicular (C), a estatura (D) e o Peso (E) 
relacionados à idade, em anos: 
 

 
 
Em relação à tabela apresentada para referência, como 
explicar a situação clínica para a mãe?  
 
(A) Dos 5 aos 10 anos de idade, o crescimento pondero 

estatural é significativo, mas a genitália só aumentará na 
puberdade. 

(B) Menino de 10 anos de idade com pênis pequeno e 
comparável ao irmão de 5 anos de idade, deve ser 
investigado para hipogonadismo. 

(C) Dos 5 aos 10 anos de idade, o pênis apresenta crescimento 
significativo, proporcional ao crescimento pondero 
estatural. 

(D) O tamanho genital não tem correlação com o tamanho 
testicular na faixa etária dos 5 aos 10 anos de idade. 

#### 
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Homem, 40 anos de idade, sem doenças pré-existentes, 
assintomático, realizou exames de check-up. Devido a uma 
alteração do ultrassom, foi pedida uma tomografia. Os 
resultados de alguns exames laboratoriais e a imagem são 
apresentados a seguir: 
 
• Exames laboratoriais: 
Hb: 13.6 g/dL 
Creatinina: 0.9 g/dL 
Glicemia em jejum: 89 mg/dL 
Urina tipo I: 3.000 hemácias/mL e 5.000 leucócitos/mL 
Urocultura: negativa 
 
• Tomografia de abdome: 

 
 

Maior diâmetro: 9 mm 
Densidade: 850 unidades Hounsfield 

 
Em relação ao caso descrito, qual a melhor conduta de acordo 
com os guidelines da AUA e EAU?  
 
(A) Observação e seguimento. 
(B) Nefrolitotripsia percutânea. 
(C) Pielolitotomia laparoscópica. 
(D) Litotripsia extracorpórea. 
#### 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Processo Seletivo aos Programas de Residência Médica – Edital: COREME/FM/Nº 01/2024 – Especialidades Cirúrgicas – Urologia – PROVA C7 

 

{117} 
 
Considere um paciente com deficiência de testosterona 
diagnosticada corretamente e com questionamentos quanto 
à segurança cardiovascular da Terapia de Reposição de 
Testosterona (TRT). Assinale a alternativa correta. 
 
(A) A TRT é segura e não requer precauções adicionais em 

pacientes com histórico de doença cardiovascular.  
(B) A TRT deve ser evitada nos primeiros seis meses após um 

evento cardiovascular maior e monitorada de perto para 
evitar elevações do hematócrito.  

(C) A TRT é contraindicada em pacientes com qualquer 
histórico de doença cardiovascular, pois o aumento do 
hematócrito é fator de risco para novas complicações 
cardíacas. 

(D) A TRT pode ser usada sem restrições em pacientes com 
histórico de insuficiência cardíaca congestiva grave, 
independentemente de monitoramento. 

#### 
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Considerando o abuso de testosterona como suplementação 
para obtenção de níveis supra fisiológicos para fins estéticos 
e/ou esportivos, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Existem muitos dados que apontam segurança para 

obtenção níveis supra fisiológicos de testosterona, 
indicando que eles são seguros mesmo em uso 
prolongado.  

(B) Níveis supra fisiológicos de testosterona são considerados 
seguros, mas exigem monitoramento rigoroso para evitar 
efeitos adversos.  

(C) O uso de testosterona supra fisiológica tem efeitos 
desejados (ganho de massa magra, dentre outros) fugazes, 
com efeitos colaterais indesejados sendo comuns. Seu uso 
não é recomendado. 

(D) O uso de testosterona supra fisiológica tem efeitos 
desejados (ganho de massa magra, dentre outros) fugazes, 
sendo incomum efeitos colaterais indesejados como 
infertilidade. 

#### 
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Paciente, com anemia falciforme, procura pronto-socorro 
com queixa de ereção persistente há 8 horas. Nega uso de 
medicamentos, substâncias ilícitas ou trauma local. Foi 
diagnosticado priapismo, sendo realizado hidratação e 
analgesia endovenosa, oxigenioterapia por cateter nasal e 
punção dos corpos cavernosos com lavagem, usando solução 
de soro fisiológico com noradrenalina, sem melhora. Frente 
ao insucesso da terapia inicial, qual a melhor conduta neste 
momento?  
 
(A) Encaminhar paciente para o centro cirúrgico para 

confecção de fístula esponjo-cavernosa. 
(B) Solicitar arteriografia para investigar fístula arteriovenosa. 
(C) Curativo compressivo e compressas frias. 
(D) Solicitar avaliação hematológica para compensação da 

doença de base. 
#### 
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Paciente com obesidade mórbida, diabético e dislipidêmico, 
apresenta nefrolitíase de repetição, sendo submetido a três 
abordagens cirúrgicas nos últimos dois anos. Deseja realizar 
prevenção para evitar recidiva dos cálculos. Baseado no tipo 
mais provável de cálculo, quais seriam as orientações iniciais?  
 
(A) Orientar ingestão de sucos cítricos, prescrição de 

hidroclorotiazida, citrato de potássio e tansulosina. 
(B) Hidratação abundante, prescrição de citrato de potássio 

e/ou bicarbonato de sódio. 
(C) Hidratação abundante, prescrição de antibioticoterapia 

profilática. 
(D) Orientar ingestão de água bicarbonatada, prescrição de 

alopurinol e citrato de potássio. 
#### 
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