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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F27. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de AtuagSes — Transplante de Rim (Urologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F27

01

O pico de incidéncia de estenose de artéria renal no rim
transplantado ocorre

(A) em pds-operatorio imediato.

(B) apds uma semana do transplante.
(C) ao redor de 3 meses pos transplante.
(D) apds o primeiro ano de transplante.

02

Com relagdo a estenose de artéria do rim transplantado, o
tratamento usual é:

(A) Reoperagdo com revisdo cirurgica da anastomose.

(B) Transplantectomia.

(C) Tratamento clinico com vasodilatadores e inibidores de
renina.

(D) Angioplastia com stent.

TEXTO PARA AS QUESTOES 03 E 04

Paciente submetido a transplante renal com doador falecido.
Evolui anurico. No décimo dia pds-operatério apresenta
secrecdo serosa em grande volume pela ferida operatdria.

03

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipdtese
diagnéstica.

(A) Linfocele.

(B) Infecgdo de sitio cirurgico.
(C) Eventragao.

(D) Fistula urindria.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

Um paciente sabidamente hipertenso, de 56 anos é internado
em servigo de terapia intensiva vitima de traumatismo cranio
encefalico. Ao exame fisico apresenta-se comatoso, com
auséncia de reflexo de pares cranianos. Exames laboratoriais
de entrada: U: 65 mg/dL. Cr: 1,7 mg/dL.

06

Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) O intensivista deve contactar a familia para consultar
sobre a possibilidade de doagao.

(B) O intensivista deve contactar a OPO (Organizagdo de
Procura de Orgdos) a respeito da existéncia de potencial
doador.

(C) O intensivista deve contactar a equipe de transplante do
hospital e informar sobre potencial doador.

(D) O paciente ndo se encaixa nos critérios de potencial
doador por elevagao de cr.

07

Com relacdo ao paciente descrito, é correto afirmar:

(A) No Brasil o diagndstico de morte encefélica pode ser feito
com confirmagdo por dois exames médicos feitos por
profissionais ndo vinculados a servigos de transplante.

(B) No Brasil, para confirmagdo de morte encefélica além do
exame clinico deve ser feito exame complementar que
mostre auséncia de perfusdo ou auséncia de atividade
elétrica encefilica.

(C) No Brasil sdo aceitos para transplante doadores com morte
encefalica ou doadores em parada cardiaca.

(D) No Brasil s6 pode ser feito diagndstico de morte encefalica
mediante confirmagdo de auséncia de fluxo cerebral.

04

Com relagdo ao paciente apresentado, qual é o exame
laboratorial de escolha para confirmagdo da hipdtese
diagnéstica?

(A) Dosagem de ureia, creatinina, sédio e potassio da
secregao.

(B) Dosagem de ureia, creatinina, sddio e potdssio séricos.

(C) Dosagem de ureia, creatinina, sddio e potassio urinarios.

(D) Dosagem de triglicérides da secregao.

05

0 acesso cirurgico habitual para transplante renal com doador
falecido, normalmente, é feito por

(A) lombotomia.

(B) laparotomia mediana infra umbilical.
(C) incisao de Pfaniestiel.

(D) incisdo de Gibson.

08

Paciente com painel zero submetido ha 4 meses a transplante
renal com doador vivo haplo-idéntico. Teve boa evolugdo com
Cr de 1,2 mg/dL em exame de primeiro més de pods-
operatdrio. Vem para consulta encaminhado pela nefrologia
por piora de fungdo renal com Cr atual de 2,4 mg/dL. Ao
exame fisico apresenta PA 160x100 mmHg. A principal
hipdtese diagndstica é:

(A) Rejeigdo celular aguda e ele deve ser submetido a uma
bidpsia.

(B) Rejeicdo humoral e ele deve ser submetido a uma bidpsia.

(C) Estenose de artéria renal e o paciente deve ser submetido
a ultrassonografia com Doppler.

(D) Fistula urinaria e o paciente deve ser submetido a uma
uretrocistografia.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de AtuagSes — Transplante de Rim (Urologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F27

09

Paciente de 56 anos em insuficiéncia renal crénica dialitica de
causa desconhecida, candidato a transplante renal procura o
ambulatério de urologia para primeira avaliagdo. Diurese
residual de cerca de 100 mL por dia hda 4 anos, nega
antecedente uroldgicos, nega transplantes anteriores. Refere
ter tido cateter de didlise em veia femural direita ha 3 anos.
Atualmente dialisa por fistula artério-venosa em membro
superior direito. E diabético e refere claudicagio ha médios
esforcos. S3o exames necessdrios para avaliagdo pré-
liberagdo para transplante todos, EXCETO:

(A) PSA.

(B) Ultrassonografia de rins nativos.

(C) Ultrassonografia com Doppler de aorta e artérias iliacas.
(D) Ultrassonografia de veia cava e veias iliacas.

13

Paciente submetido a bidpsia de enxerto renal por perda de
funcgdo em 5 meses de pos-operatério. O exame
anatomopatolédgico relata presenga de 4 arteriolas e 12
glomérulos. E correto afirmar que

(A) trata-se de amostra que preenche os critérios de
representatividade.

(B) a amostra ndo preenche os critérios de representatividade
por poucos glomérulos.

(C) a amostra ndo preenche os critérios de representatividade
por pouca representatividade arterial.

(D) a amostra pode ser classificada como limitrofe.

10

Crianga de 3 anos com 20 kg em lista de espera para
transplante renal recebe oferta de rim esquerdo de doador
falecido de 20 anos com veia e artéria Unicos, com patch, e
ureter em boas condi¢des. Assinale a alternativa correta.

(A) O 6rgdo deve ser recusado por incompatibilidade de
tamanho entre doador e receptor.

(B) O 6rgao deve ser aceito e implantado em fossa iliaca
esquerda em artéria iliaca externa e veia iliaca externa.
(C) O ¢érgdo deve ser aceito e implantado em fossa iliaca

direita em artéria iliaca externa e veia iliaca externa.
(D) O 6rgao deve ser aceito e implantado em fossa iliaca
direita em veia cava e aorta.

14

Paciente renal crénico de 20 anos, em hemodialise hd um ano,
procura ambulatdrio de transplante com tio paterno (irmao
do pai) de 55 anos cuja avaliagdo imunoldgica mostra ser
compativel para transplante. Com relagdo a legislagdo
brasileira para transplante de drgdos a conduta adequada
seria:

(A) Nao devemos aceitar este doador por se tratar de parente
distante.

(B) Podemos aceitar este doador para transplante.

(C) Devemos solicitar autorizagdo judicial para realizagdo
deste transplante.

(D) Ndo devemos aceitar este doador para transplante por ser
muito mais velho que o receptor.

11

Paciente submetido a transplante renal com doador falecido,
no vigésimo dia pds-operatério foi diagnosticado com fistula
urindria  confirmada por tomografia com grande
extravasamento de contraste em ureter distal. Assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Tratamento conservador com sondagem vesical de
demora.

(B) Cistoscopia e tentativa de passagem de cateter duplo J.

(C) Tratamento conservador com nefrostomia e sondagem
vesical de demora.

(D) Exploragdo cirurgica.

12

O acesso cirdrgico habitual para transplante renal em
paciente pediatrico de 10 kg, normalmente, é feito por

(A) lombotomia.

(B) laparotomia mediana xifo pubica.

(C) incisdo de Gibson a direita com prolongamento cranial.
(D) incisdo de Gibson a esquerda com prolongamento cranial.

15

Paciente de 42 anos, candidato a doador renal para
transplante inter-vivos para receptor irmdo de 40 anos. Traz
tomografia de abdome com rim direito maior que o rim
esquerdo. A avaliagdo de pediculo: Rim esquerdo com duas
artérias e duas veias, sendo uma principal e uma polar inferior
de médio calibre. Rim direito com artéria e veia Unicas.
Cintilografia renal estatica com DMSA mostra assimetria de
fungdao com rim direito com 59% e rim esquerdo com 41%.
Assinale a conduta adequada.

(A) Ndo devemos aceitar este doador por ter assimetria
importante de fungdo entre os rins.

(B) Podemos aceitar este doador para transplante com
doagdo do rim esquerdo.

(C) Podemos aceitar este doador para transplante com doagao
do rim direito.

(D) Este doador deve ser melhor avaliado com exame de
ressonancia nuclear magnética.
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16

Paciente de 42 anos, submetido a transplante renal inter-
vivos ha 3 meses com Cr 0,9 mg/dL. Em ultrassonografia de
rotina observada cole¢do peri-renal de 100 mL. Assinale a
melhor conduta.

(A) Nova ultrassonografia em 4 meses.

(B) Puncdo da colegdo com dosagem de U, Cr, Na*, K*.

(C) Pungdo da colegdo com realizagdo de coloragdo de Gram e
cultura.

(D) Drenagem da colegdo por via aberta.

17

Paciente de 42 anos, submetido a transplante renal inter-
vivos ha 3 meses com elevagao de Cr no ultimo més de 0,9
para 3,1. Em ultrassonografia observada colecdo peri-renal de
1.200 mL. Realizada pungdo com cultura negativa, K*:
4,1 mEqg/L, Na*: 125 mEqg/L, U: 65 mg/dL, Cr: 1,4 mg/dL.
Assinale a melhor conduta.

(A) Realizagdo de drenagem guiada por tomografia com
posicionamento de dreno de sistema fechado.

(B) Puncdo da colegdo com esvaziamento guiado por
ultrassonografia sem necessidade de posicionamento de
dreno.

(C) Marsupializagdo da colegdo por via aberta.

(D) Marsupializagdo da colegdo por via laparoscépica.

20

Paciente com diagnéstico de fistula urinaria pds transplante.
Submetido a exploragdo cirurgica sendo observado necrose
de ureter distal com preservagao de cerca de 5 cm de sua
porgdo proximal. A reconstrugdo cirdrgica mais recomendada
neste caso é:

(A) Ureter-uretero anastomose com ureter nativo, latero
lateral, se possivel.

(B) Ureter-uretero anastomose com ureter nativo, término
terminal com nefrectomia do rim nativo ipsilateral.

(C) Ureter-uretero anastomose com ureter nativo, término
terminal sem nefrectomia do rim nativo ipsilateral,
mantendo o érgdo excluso com ligadura do coto proximal
do ureter.

(D) Reimplante uretero vesical com bexiga psoica.

18

Paciente de 42 anos chega a avaliagdo uroldgica para
liberagao para transplante renal. Em hemodialise ha 7 anos,
sem antecedentes uroldgicos. Anurico ha 5 anos. Com relagdo
a avaliagdo e preparo do trato urinario inferior, é correto
afirmar que o paciente

(A) deve fazer reciclagem vesical com sondagem e injegdo de
soro fisiolégico uma vez por semana.

(B) necessita ser submetido a uma uretrocistografia.

(C) necessita ser submetido a uma urodinamica.

(D) ndo necessita de avaliagdo ou preparo do trato urindrio
inferior para transplante.

21

Paciente ao ambulatério de urologia para avaliagdo pré-
transplante renal. Em hemodialise ha 4 anos. Anurico ha 2
anos. Refere que antes de iniciar didlise, apresentava
sintomas importantes de LUTS com um episdédio de retengao
urindria aguda resolvido com alfa-bloqueador. Traz
ultrassonografia de prdstata desta ocasido com peso
estimado de 100 g e bexiga de esforco com trabeculagdo. PSA
atual de 2,3 ng/mL. A melhor conduta para este paciente é:

(A) Realizar RTU de prdstata previamente ao transplante.

(B) Realizar cirurgia aberta de prdstata (prostatectomia trans
vesical ou Milling) previamente ao transplante.

(C) Realizagdo do transplante antes do tratamento cirdrgico
da prostata.

(D) Realizar cirurgia aberta de prostata (prostatectomia trans
vesical ou Milling) no momento do transplante.

19

Paciente de 38 anos transplantado renal ha 5 anos. Internaem
pronto socorro por pielonefrite do enxerto, primeiro episddio
pOs transplante. Assinale a alternativa correta a respeito da
abordagem uroldgica necessaria apds término do tratamento
da infecgdo.

(A) O paciente deve iniciar antibioticoterapia profilatica.

(B) O paciente necessita ser submetido a uma
uretrocistografia.

(C) O paciente necessita ser submetido a uma urodinamica.

(D) O paciente ndo necessita de conduta uroldgica apds o
tratamento da infecgdo.

22

Com relagdo a evolugdo esperada ap0s a corregdo de estenose
de artéria de rim transplantado com angioplastia e stent, é
correto afirmar que:

(A) O paciente deve recuperar fungdo renal ja na primeira
semana pos procedimento.

(B) O paciente deve recuperar fungdo renal somente apds um
més pds procedimento.

(C) O paciente deve manter a fungdo renal que tinha pré-
procedimento, ndao sendo esperado melhora, mas ndo
havendo progressao da perda.

(D) Ha discreta pior da funcgdo renal pds procedimento devido
a injecdo de contraste iodado estabilizando apds a
primeira semana.
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23

Com relagdo a técnica de reconstrugdo arterial no transplante
renal, assinale a alternativa correta.

(A) Normalmente a anastomose arterial é feita entre a artéria
renal do receptor (pds-nefrectomia do rim nativo) e artéria
renal do doador.

(B) Normalmente a anastomose arterial é feita entre a artéria
aorta do receptor e artéria renal do doador.

(C) Normalmente a anastomose arterial é feita entre a artéria
iliaca externa do receptor e artéria renal do doador.

(D) Normalmente a anastomose arterial é feita entra artéria
esplénica do receptor e artéria renal do doador.

27

O esquema de imunossupressdo classico pds transplante
renal consiste de:

(A) Anti-timoglobulina (ATG).

(B) Rituximab.

(C) Corticoide, tacrolimus e micofenolato.
(D) Corticoide em altas doses.

24

Com relagdo a técnica de reconstrucdo ureteral no
transplante renal, assinale a alternativa correta.

(A) O implante do ureter do enxerto é feito habitualmente na
bexiga do receptor.

(B) O implante do ureter do enxerto é feito habitualmente no
ureter nativo do receptor com técnica término — terminal.

(C) O implante do ureter do enxerto é feito habitualmente no
ureter nativo do receptor com técnica término — lateral.

(D) O implante do ureter do enxerto é feito habitualmente
com maturagdo na pele (ureterostomia cutanea).

28

Paciente de 56 anos recebe rim para transplante de doador
falecido com tempo de isquemia fria de 21 horas. Apresenta-
se anurico em primeiro pds-operatdrio.

(A) Esta situagdo é preocupante e deve ser investigada com
angiotomografia.

(B) Esta situagdo é preocupante e deve ser investigada com
ultrassonografia com Doppler ja em primeiro pos-
operatorio.

(C) Esta situagdo é habitual em pacientes que recebem rins
para transplante de doadores falecidos.

(D) Deve-se proceder exploragdo cirurgica.

25

Com relagdo aos episodios de rejeicdo do enxerto renal, pode-
se afirmar:

(A) Habitualmente leva a perda definitiva da fungdo renal e
retorno a terapia renal substitutiva com necessidade de
retirada do enxerto.

(B) Leva a perda temporaria da funcdo renal com recuperagao
parcial ou total apds tratamento.

(C) Habitualmente leva a perda definitiva da fungdo renal e
retorno a terapia renal substitutiva.

(D) Habitualmente leva a perda definitiva da fungdo renal e
retorno a terapia renal substitutiva sem necessidade de
retirada do enxerto.

29

Paciente em lista de espera para transplante renal apresenta,
em avaliagdo pré-operatdria, painel classe | de 97% e classe Il
de 90%. Com base nessas informacgdes, pode-se afirmar:

(A) Provavelmente recebera rapidamente oferta de 6rgdo
compativel.

(B) Provavelmente demorara para receber oferta de o6rgao
compativel.

(C) Nado existe correlagdo entre o painel e a possibilidade de
receber oferta de érgdo compativel.

(D) Este painel contra indica inscricado em lista para
transplante com doador falecido.

26

Em investigacdo de paciente transplantado com perda parcial
de fungdo renal procede-se bidpsia de rim transplantado
sendo observado linfécitos em intersticio, agredindo
membrana tubular basal. Pesquisa de C4D negativa.
Provavelmente trata-se de

(A) necrose tubular aguda.
(B) rejeicao humoral.

(C) rejeicdo mista.

(D) rejeigdo celular.

30

Dos exames listados a seguir, qual é o melhor a ser realizado
para testar compatibilidade entre doador e receptor no
transplante renal, norteando o aceite do 6rgao?

(A) Painel do receptor.

(B) Tipagem HLA do doador e receptor com checagem do
numero de incompatibilidades (mismatches).

(C) Teste de prova cruzada (cross match) entre doador e
receptor.

(D) Tipagem sanguinea Rh do doador e do receptor.
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