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— QUESTAO 01

A triade composta de claudicagdo da regido glutea, disfun-
¢ao erétil e auséncia de todos os pulsos em membros in-
feriores caracteriza a sindrome de

(A) Lemierre.
(B) Cockett.
(C) Leriche.
(D) DeBakey.

— QUESTAO 02

Um aneurisma comprometendo toda a aorta toracica des-
cendente e a aorta abdominal até a sua bifurcagao é clas-
sificado como

(A) Stanford B.
(B) Crawford II.
(C) DeBakey lll.
(D) Crawford IV.

— QUESTAO 03
O aneurisma de artéria poplitea

(A) € o mais comum entre todos os aneurismas.
(B) é o mais frequente na quarta década de vida.
(C) apresenta como principal complicagao a embolia distal.

(D) rompe com muita frequéncia.

— QUESTAO 04

Na prevencao do tromboembolismo pulmonar, o filiro de
veia cava

(A) deve ser posicionado acima das veias renais como
primeira escolha.

(B) esta dissociado de trombose de veia cava.

(C) pode ser retirado a qualquer tempo, independente do
tipo que foi utilizado.

(D) é opgao para tratamento de paciente com tromboem-
bolismo venoso e sangramento ativo em vigéncia de
anticoagulagao.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, portador de metastases he-
paticas de origem colorretal metacrénicas, apresenta cin-
co lesdes hepaticas assim localizadas: duas no setor me-
dial esquerdo, uma no setor lateral esquerdo e duas no
segmento 6. O CEA no momento do diagndstico era 400
ng/ml. Apés dois ciclos de quimioterapia com Folfoxiri e
Bevacizumab, observou-se resposta total no setor lateral
esquerdo e resposta parcial no restante das lesdes he-
paticas. O CEA sérico foi reduzido para 35 ng/ml.

Diante do exposto, o tratamento deve:

(A) interromper a quimioterapia e proceder a ressecc¢ao
cirurgica imediata.

(B) prosseguir e finalizar a quimioterapia com seis ciclos.

(C) interromper a quimioterapia e proceder a ressecg¢éo
cirdrgica em seis semanas.

(D) prosseguir com a quimioterapia e proceder a ressec-
¢ao cirurgica apos seis ciclos.

— QUESTAO 06
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos, do sexo masculino, IMC = 30, taba-
gista, portador de diabetes e cirrose hepatica, apresenta
um nédulo com caracteristicas radioldgicas de um carci-
noma hepatocelular, medindo 2,5 cm no segmento 8 do
figado. Nunca houve descompensagao da doenca hepati-
ca cronica. Durante o curso de sua propedéutica diag-
nostica, ele apresenta um infarto agudo do miocardio.

Considerando-se tanto o risco de progressao do carcino-
ma hepatocelular como as chances de um novo infarto du-
rante um procedimento operatério, a melhor opgao de tra-
tamento com intengao curativa deve ser:

(A) transplante ortotépico de doador falecido em trés a
seis meses.

(B) ressecgéo videolaparoscopica imediata.
(C) quimioembolizagdo em trés meses a seis meses.

(D) transplante com doador vivo imediato.

— QUESTAO 07
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 64 anos e ECOG = 1, re-
cebe diagnédstico de neoplasia da cabega pancreatica. A
lesdo tem aproximadamente 4 cm, faz contato com a
confluéncia espleno-mesentérica em 180° e discreto com
o tronco celiaco. Apos drenagem biliar, a paciente foi sub-
metida a quimioterapia com vistas a tentativa futura de
tratamento operatorio.

Neste contexto, o principal resultado esperado da estraté-
gia neoadjuvante de quimioterapia é:

(A) reduzir o contato do tumor com veias e artérias.
(B) selecionar pacientes aptos ao tratamento multimodal.
(C) facilitar a ressecgao vascular junto da peca operatoria.

(D) diminuir a ocorréncia de metastases a distancia.
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— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente é submetido a colecistectomia videolaparos-
copica para tratamento de um polipo da vesicula biliar.
Apods estudo anatomopatologico da peca operatoria, o ci-
rurgido se depara com o diagndstico de um adenocarci-
noma da vesicula biliar estadio T1a.

Diante do resultado, o paciente deve ser submetido a
(A) ressecgao dos segmentos 4b e 5.

(B) resseccgdo dos segmentos 4b e 5 e dos portais da la-
paroscopia.

(C) linfadenectomia do hilo hepético.

(D) seguimento clinico.

— QUESTAO 09

A videolaparoscopia para estadiamento esta indicada nos
pacientes candidatos a tratamento operatorio de um cancer
de:

(A) vias biliares.
(B) estébmago.
(C) péncreas.
(D) esobfago.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino € submetido a esofagofundo-
gastroplicatura a Nissen e corregdo de hérnia hiatal por
videolaparoscopia. Apés 15 dias da operacgéo, o paciente
apresenta disfagia persistente, ingerindo apenas liquidos.

Nesta situacao, a alternativa terapéutica é:

(A) reintervengdo na transicdo esofagogastrica e des-
construcdo da valvula antirrefluxo.

(B) observacgao clinica e sintomaticos.
(C) reintervengao e abertura do hiato esofagiano.

(D) dilatagéo endoscépica.

— QUESTAO 11

A medida do gradiente de albumina soro-ascite é util no di-
agnostico diferencial das doengas peritoniais. Um gradien-
te de 2 g/dl pode sugerir:

(A) carcinomatose peritoneal.
(B) cirrose.

(C) sindrome nefrética.

(D) fistula linfatica.

— QUESTAO 12

A hérnia da parede abdominal obliqua externa resultara
em abaulamento perceptivel na seguinte topografia:

(A) anel inguinal profundo.
(B) canal femoral.

(C) anel inguinal superficial.
(D) forame obturador.

— QUESTAO 13

O diagnodstico da apendicite aguda na mulher gravida
pode ser dificultado pelo seguinte fator de confusédo en-
contrado durante a gestagéo:

(A) deslocamento cranial do ponto de McBurney.
(B) tendéncia a leucopenia.

(C) auséncia de anorexia.
(

D) dor pélvica.

— QUESTAO 14

Um paciente elegivel para by-pass gastrico e Y-Roux para
tratamento da obesidade mdrbida ndo deve ser operado,
se nos ultimos dois meses tiver apresentado a seguinte
complicagao:

(A) esteato-hepatite.
(B) hipertensao pulmonar.
(C) insuficiéncia renal.

(D) infarto agudo do miocardio.

— QUESTAO 15

A utilizacao rotineira de nutricado parenteral total na pan-
creatite aguda esté associada a

(A) translocacao bacteriana intestinal.
(B) diminuigdo nos niveis de amilase.
(C) prevengao da sepse.
(

D) aumento nos niveis de albumina.

— QUESTAO 16

O principal fator adverso na cicatrizagdo de uma ferida
operatodria é:

(A) infeccao.
(B) hipdxia.
(C) diabetes.

(D) desnutrigéo.

pré-requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 17

Considerando as alternativas de energia a disposicao do
cirurgidao para a disseccdo e hemostasia dos tecidos,
aquela que necessita, obrigatoriamente, de aterramento
do circuito é a

(A) bipolar.
(B) monopolar.

(C) ultrassoénica.

(D) harménica.

— QUESTAO 18

O ileo paralitico € complicagdo comum no pds-operatorio.
Medidas de tratamento que devem ser adotadas seletiva-
mente incluem a

(A) manutencao do equilibrio hidroeletrolitico.
(B) sondagem nasogastrica.
(C) substituicdo de analgésicos opioides.

(D) investigacao de causa infecciosa.

— QUESTAO 19

A colecistite aguda difere da colica biliar por apresentar
obstrugao persistente no

(A) fundo da vesicula.
(B) infundibulo.
(C) ducto cistico.

(D) ducto colédoco.

— QUESTAO 20

Técnica usada para amplificar in vitro um segmento de
uma sequéncia de DNA, a Reagdo em Cadeia de Polime-
rase foi desenvolvida em 1985. Nessa técnica,

(A) a mutacdo do tipo missense resulta na substituigdo
de um cdédon de aminoacidos.

(B) a mutagdo do tipo nonsense é do tipo de troca de
sentido.

(C) aformagdo de um codon de interrupgéo (stop) ocorre
na mutacgao tipo nonsense.

(D) a mutacao do tipo missense é do tipo de desvio de
enquadramento.

— QUESTAO 21

A resposta inflamatéria ao trauma representa processo
muito importante na recuperagao do individuo. Nessa res-
posta,

(A) a quimiotaxia designa a migracao de células em dire-
¢do a um gradiente de concentragdes maiores de
substancia ativadora.

(B) as quimiocininas estéo representadas por dois grupos.
(C) a Interleucina 6 (IL6) é uma potente quimiocinina.

(D) a Interleucina 11 (IL11) atua nos neutrdfilos, dispa-
rando a desgranulagdo e aumentando a expressao
de adesao de superficie.

— QUESTAO 22

Qual dos fatores seguintes ndo atua como mecanismo
compensatorio no choque?

(A) Diminuicao da descarga parassimpatica.
(B) Producgao de renina.
(C) Liberacao de cortisol.

(D) Inibicao da liberagdo de hormdnio antidiurético.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com histéria de ulceras pépticas de repeticao da
entrada em unidade de emergéncia com quadro de vémi-
tos ha cerca de 30 dias (um a dois episodios diarios), apre-
sentando letargia e flacidez muscular. Foram solicitados
exames laboratoriais que mostraram sédio sérico de 140
mq/l e potassio sérico de 2,5 mq/l.

Nesse caso, que medida deve ser adotada?
(A) Infundir solugéo rica em sodio.

(B) Infundir solugédo rica em potassio.

(C) Infundir liquido sem eletrdlitos.
(

D) Infundir solugdo glicosada a 5%.

— QUESTAO 24

Analise a imagem a seguir.

I

Qual seria a contraindicacédo da via de acesso com intuito
nutricional, apontada pela seta na figura acima?

A

(A) Trombose da veia porta.
(B) Choque hipovolémico.
(C) Obstrugao intestinal.

(D) Enfisema pulmonar.

pré-requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 25

A avaliagao nutricional pré-operatéria constitui importante
fator indicativo de resultado. Em relagéo a esta avaliagao,

(A) a albumina é considerada um indicador progndstico
melhor do que as medidas antropométricas de morbi-
mortalidade.

(B) a transferrina apresenta meia-vida em torno de 30
dias, ndo servindo para marcar alteragdes nutricio-
nais recentes.

(C) a albumina tem pouca utilidade para avaliagao nutri-
cional por apresentar meia-vida longa.

(D) a transferrina representa o Unico marcador nutricional
confiavel por apresentar meia-vida longa.

— QUESTAO 26

Qual das seguintes etapas faz parte da fase inflamatéria
da cicatrizacao de feridas?

(A) Interacdo entre os receptores de glicoproteina de alta
afinidade e o receptor de integrina GPIIb-liia.

(B) Suprarregulacdo da expressao de moléculas de ade-
sao da superficie celular (VCAM-1).

(C) Indugao do agrupamento de integrinas para os sitios
de adesao focal.

(D) Aparecimento da actina no sitio do ferimento.

— QUESTAO 27
Em pacientes diabéticos, com relagao aos cuidados pré
€ pos-operatérios:

(A) as insulinas de acao intermediaria sdo usadas para
tratamento agudo da hiperglicemia durante o periodo
de jejum.

(B) o uso de metformina deve ser mantido pelo paciente
até duas horas antes da cirurgia.

(C) a manutengao dos niveis de glicemia entre 200 e 250
mg/dl reduz o indice de complicagdes infecciosas no
pos-operatério.

(D) as insulinas de agao rapida sdo suspensas no inicio
do jejum e usadas no controle da hiperglicemia até
que a dieta seja retomada.

— QUESTAO 28
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente submetido a gastrectomia apresenta temperatura
de 37,9 °C, 48 horas ap6s o procedimento.

Nesse caso, qual é a primeira medida que deve ser tomada?
(A) Hemocultura.

(B) Tomografia computadorizada de abdémen total.

(C) Doppler de membros inferiores.

(D) Raio X de torax.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente da entrada em choque hipovolémico em unidade de
emergéncia. No primeiro pds-operatorio de laparotomia ex-
ploradora, apresenta diurese de 380 ml nas ultimas 24 horas.

Para este paciente, quais drogas devem ser evitadas?
(A) Narcoticos.
(B) Corticoides.
(C) Antibidticos.

(D) Anti-inflamatérios ndo hormonais.

— QUESTAO 30

Considerada area de fragilidade no érgao a que pertence,
no tridngulo de Killian ocorre:

(A) o diverticulo de Zenker.
(B) a hérnia inguinal direta.
(C) a hérnia diafragmatica.

(D) o diverticulo de duodeno.

— QUESTAO 31

Com referéncia ao espectro de antibidticos,

(A) as cefalosporinas de 32 geragao tém boa agao sobre
Gram-negativos e pouca agao sobre Gram-positivos.

(B) os lipoglicopeptideos tém boa agéo sobre bactérias
anaerébias.

(C) as polimixinas tém boa agéo sobre Gram-positivos.

(D) os aminoglicosidios tém boa agao sobre Gram-positi-
VOS.

— QUESTAO 32

Analise a radiografia simples de abdémen a seguir.

vi..

e
De acordo com a radiografia, o problema que o paciente
apresenta situa-se em que altura do trato gastrointestinal?

(A) Estébmago.

(B) Duodeno.

(C) Intestino delgado.
(D) Coalon.

pré-requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 33

A respeito da sindrome compartimental de membros,
pode-se afirmar o seguinte:

(A) a pressdo compartimental acima de 30 mmHg por
mais de oito horas permite a recuperagao sem danos
da inervacao distal a compressao.

(B) a presenca de pulso distal e a auséncia de palidez
excluem o seu diagnéstico.

(C) a paralisia do membro distalmente a compresséo é o
sinal mais confiavel de sua presenca.

(D) a presencga de dor intensa, desproporcional a leséo,
€ bastante confiavel para seu diagndstico.

— QUESTAO 34

As queimaduras elétricas

(A) tém caracteristicas semelhantes as das queimaduras
térmicas.

(B) séao consideradas de alta voltagem quando ocorrem
em domicilio.

(C) estdo associadas a queimaduras térmicas quando
sao de alta voltagem.

(D) apresentam disturbios de arritmia mais graves apos
uma semana da sua ocorréncia.

— QUESTAO 35

Entre as caracteristicas do queloide, ndo se inclui a se-
guinte:

(A) n&o regredir de forma espontanea.
(B) ter crescimento além das bordas da ferida.
(C) ser frequente em albinos.

(D) ser mais pruriginoso e doloroso.

— QUESTAO 36

Os enxertos de pele sdo considerados um dos principais pi-
lares da cirurgia plastica. Para sua integragéo, os enxertos
passam por trés fases especificas. Apos 48 horas de reali-
zagao de uma enxertia de pele, passa a ocorrer a fase de

(A) inosculagao vascular.

(B) embebicao.

(C) reinervacgao.

(D) formagéao dos brotos capilares.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 32 anos, paraplégica ha 13 anos, apresenta
Ulcera por pressao sobre o isquio direito. Foi submetida a
tratamento cirurgico no qual se realizou isquiectomia total
com reconstrugéo com retalho gluteo maior.

A complicagdo mais frequente de ocorrer, neste pds-ope-
ratorio, é:

(A) hipovolemia no pés-operatorio imediato.
(B) recidiva da ulcera.
(C) fistula uretro-cutanea.

(D) aparecimento de ulcera por pressao em isquio con-
tralateral.

— QUESTAO 38

Os expansores de pele sao utilizados com frequéncia nas
reconstrugdes em pacientes vitimas de queimaduras. Nes-
te processo de reconstrugao,

(A) a expansao inicial pré-operatéria deve corresponder
a 50% do volume do expansor.

(B) a pressao intraluminal ao final de cada expansao
deve ser igual a pressao sistdlica.

(C) o numero de complicagbes nas expansdes em mem-
bros inferiores € maior do que em outras regides.

(D) a valvula localizada externamente ndo aumenta a
morbidade da expanséo.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, aposentado, taba-
gista (35 anos-mago), durante avaliagdo pré-operatéria por
colecistopatia crbnica calculosa, tem como achado de exa-
me, nodulo pulmonar de 1,0 cm em tergo superior de hemito-
rax direito. A tomografia computadorizada de térax confirma
o achado de nddulo de 1,5 cm com densidade de partes mo-
les e contorno espiculado em lobo pulmonar superior direito.

Nesse caso,

(A) a presenca concomitante de poliartralgia deve ser
atribuida a sindrome de Lambert-Eaton, comum nas
neoplasias de pulm&o n&o pequenas células.

(B) a rouquidao, se presente, pode ser indicativa de inva-
sdo linfonodal de cadeias linfonodais N3 pelo TNM, de-
vendo ser confirmada por mediastinoscopia cervical.

(C) o aumento dos niveis séricos de fosfatase alcalina e
gama glutamil transferase é indicativo de metastases
hepaticas, sendo necessaria a realizacéo de colangior-
ressonancia.

(D) o estudo histopatoldgico confirmatério podera ser reali-
zado durante o ato operatdrio, por biépsia de congela-
¢ao, sendo necessarios exames de estadiamento onco-
I6gico para neoplasia de pulméo, antes do tratamento
cirurgico.

pré-requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 26 anos, do lar, apresenta
queixa de dor em regido do ombro direito ha dez anos,
acompanhada de episddios de formigamento em extremi-
dades e alteragcbes de sensibilidade dos dedos ipsilate-
rais. Relata sensagdo de peso constante no ombro e por
vezes “rouxidao” e inchaco no membro superior direito.
Relata piora da dor a movimentagao de abertura dos bra-
¢os ou ao segurar objetos pesados. Relata que ja passou
por varios médicos e que ja realizou “varios exames”, ten-
do sido, inclusive, realizada biépsia de suposto “nédulo
cervical” ha dois anos, contudo sem diagndstico.

Nessa condigdo clinica,

(A) a realizagao de ultrassonografia/doppler demonstrara
a presenga de diminui¢do diastolica do fluxo sangui-
neo, com onda A positiva, na artéria subclavia direita,
durante a manobra de Fallen.

(B) a diminuicdo ou auséncia de pulso ao realizar uma
inspiracdo profunda, girando o pescog¢o para tras,
com o rosto para o lado examinado, caracterizara o
teste de Adson positivo.

(C) a realizagdo da ressonancia magnética da transicéo
cervicotoracica é a unica maneira de confirmar a pre-
senca de eventual “costela cervical”, fechando-se o
diagnéstico de sindrome do desfiladeiro toracico.

(D) o uso de Pregabalina 75 mg / dia, além de medidas
como aplicar compressas mornas, repouso, emagre-
cimento e imobilizagdo gessada devem ser conside-
rados antes da indicacdo de conduta descompressi-
va cirargica.

— QUESTAO #1

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 21 anos, foi levado ao
pronto-socorro, vitima de ferimentos por arma branca na
parte superior do hemitérax direito, todos acima do mamilo.
Estda com nivel de consciéncia rebaixado, foi intubado e
drenado o térax a direita com saida de 1.500 ml de sangue.
A FR é de 14 IRPM com O, a 100%. Foram infundidos
2.000 ml de solugao cristaloide e a PA é 60x0 mmHg e a
FC = 160 BPM.

O préximo passo no tratamento deste doente é:

(A) estabilizagao hemodinamica com uso de cristaloides,
drogas vasoativas e hemoderivados.

(B) tomografia computadorizada de térax.

(C) acionamento do centro cirdrgico e solicitagao de sala
operatoria em carater de emergéncia.

(D) arteriografia.

Paciente do sexo masculino, de 62 anos, tabagista por 40
anos, DPOC em uso de LABA, foi submetido a tratamento
cirargico e quimioterapia adjuvante por adenocarcinoma
de célon ha dois anos. No acompanhamento pds-operato-
rio, a tomografia computadorizada de térax identificou le-
sdo nodular de dois centimetros em lobo inferior do pul-
mao direito, ndo visibilizada em exames anteriores.

Nesse caso, qual é o procedimento?

(A) O paciente deve ser encaminhado para quimioterapia
de segunda linha.

(B) O conhecimento da natureza histopatolégica da le-
sdo, com painel de imunohistoquimica, sera neces-
sario para definir a conduta.

(C) O seguimento radiolégico com tomografia computa-
dorizada de térax trimestral € a conduta indicada.

(D) A lobectomia inferior direita estara indicada se a bidp-
sia por congelagéo for positiva para adenocarcinoma.

— QUESTAO 43

Os estudos de fisiologia anorretal na pratica clinica, na
maioria dos pacientes com fissura anal crénica, demons-
tram que:

(A) o reflexo inibitério retoanal é ausente.
(B)
(C) a alteracdo manométrica € inexistente.
(D)

a pressao de contragao voluntaria é baixa.

a pressao anal de repouso é elevada.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 30 anos, com sangra-
mento do tipo vermelho vivo ao defecar, sem queixas de
dor, secregao ou prolapso.

O diagnéstico e a conduta mais provaveis sao, respectiva-
mente:

(A) hemorroidas de 1° grau e orientagéo higieno-dietética.

(B) hemorroidas de 2° grau e uso da técnica de desarte-
rializacao.

(C) fissura anal cronica e uso de nitratos.

(D) hemorroidas de 4° grau e ligadura elastica.

— QUESTAO 45

As fistulas anorretais na doenca de Crohn

(A) sao tratadas da mesma maneira que as de etiologia
criptoglandular.

(B) apresentam trajeto superficial e curto.
(C) devem ser tratadas com colocagao de sedenho.

(D) cicatrizam facilmente apos fistulectomias.
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— QUESTAO 46
A manifestagdo subclinica do HPV anal pode ser melhor
diagnosticada com lentes de aumento e uso de

(A) acido tricloroacético, a 90%.

(B) acido acético, a 3%.

(C) nitrato de prata, a 3%.

(D) podofilina, a 25%.

— QUESTAO 47

O objetivo da radioterapia de feixe externo primario ou bra-
quiterapia primaria no tratamento do cancer de prostata cli-
nicamente localizado é erradicar todo o tumor. A falha em
atingir esse objetivo leva a progresséo local, metastase a
distancia e, potencialmente, a morte. O reconhecimento da
recidiva local apds a radioterapia definitiva € complexo, mas
todos concordam que ela é sinal de mau progndstico com
poucas opcoes de terapias de resgate. Entre as opgoes, a
prostatectomia radical de resgate dever ser

(A) usada com o objetivo de erradicar o cancer recorren-
te local apds radioterapia definitiva, apesar dos efei-
tos sobre a sobrevida global ndo serem bem estabe-
lecidos.

(B) reservada para pacientes com excelente saude e
com uma expectativa de vida de mais de cinco anos,
sem evidéncias de doenga metastatica.

(C) oferecida aos homens que, na apresentagao inicial,
tiveram cancer de proéstata localizado ou localmente
avancgado.

(D) indicada a pacientes que, apés a recorréncia, tenham
doenca que sugere ser localizada ou localmente
avancgada.

— QUESTAO 48

A radioterapia adjuvante logo apés a cirurgia de prostatec-
tomia radical para tratamento do cancer de préstata tem
maior probabilidade de beneficiar pacientes com margens
cirurgicas positivas extensas ou extensao do tumor extra-
capsular sem invasao da vesicula seminal ou comprometi-
mento linfonodal. Os pacientes com maior probabilidade
de ter respostas favoraveis a radioterapia de resgate sdo
aqueles com

(A) recorréncia de PSA muito tempo apos a cirurgia e au-
séncia de metastase linfonodal.

(B) aumento lento do nivel de PSA e recorréncia de PSA
precoce ap6s a cirurgia.

(C) tumor de baixo grau e presenga de invaséo de vesi-
culas seminais.

(D) auséncia de invasao da vesicula seminal ou metasta-
se linfonodal e aumento rapido do nivel de PSA.

— QUESTAO 49

As opg¢des de tratamento para obstrugéo infravesical cau-
sadas pela hiperplasia benigna da prostata sdo muitas.
Para préstatas maiores, a prostatectomia simples aberta
tem sido frequentemente realizada. Mais recentemente,
como os urologistas ganharam experiéncia em terapia mi-
nimamente invasiva, a prostatectomia simples foi realiza-
da com maior frequéncia, utilizando o sistema laparoscopi-
COo ou robdtico. A prostatectomia por abordagem aberta ou
laparoscopica ou ressecgdo transuretral (tratamento ci-
rurgico padrao para hiperplasia prostatica benigna) deve
ser impreterivelmente indicada se houver

(A) retengdo urinaria aguda, ITUs recorrentes ou persis-
tentes, ou obstrugao infravesical demonstrada em es-
tudo urodinamico.

(B) sintomas significativos de esvaziamento vesical que
nao respondem a terapia medicamentosa e pico de
fluxo menor de 10 ml/s demonstrado em fluxometria
urinaria.

(C) hematuria microscopica recorrente de origem pros-
tatica e prostata maior que 80 cm?.

(D) alteragdes fisiopatoldgicas dos rins e ureteres associ-
ados a insuficiéncia renal pds-renal secundarias a
obstrucdo prostatica e célculos da bexiga secunda-
rios a obstrugéo infravesical.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 50

Teoricamente, antagonistas do calcio e abridores de ca-
nais de potassio seriam as drogas melhores para regular o
tébnus muscular do detrusor e inibir as contragdes involun-
tarias vesicais (principal manifestagdo urodinamica da hi-
peratividade detrusora). No entanto, ndo ha evidéncias
clinicas atuais para apoiar o uso de qualquer destas clas-
ses de droga no tratamento da disfungéo da bexiga. Con-
siderando as drogas usadas no tratamento de hiperativi-
dade detrusora,

(A) o uso de antagonistas a-adrenérgicos no tratamento
de sintomas de armazenamento em homens, assim
como seus efeitos sobre os sintomas de micgao, &
bem estabelecido. Estudos sugerem que o bloqueio
seletivo de a1A-adrenérgicos é clinicamente eficaz,
embora associado a uma alta incidéncia de disfuncao
ejaculatéria. Nas mulheres, o tratamento dos sinto-
mas de enchimento e armazenamento de bexiga hi-
perativa com antagonistas da a1A parece ineficaz.

(B) o medicamento mais recente aprovado para o trata-
mento da hiperatividade detrusora € um agonista do
B3-AR, mirabegron, que atua tanto para relaxar
quanto para manter o tonus detrusor baixo durante o
enchimento e também para estimular a atividade nos
aferentes sensoriais. Clinicamente, o mirabegron, o
unico agente disponivel atualmente, melhora os sin-
tomas da hiperatividade detrusora sem afetar os pa-
rametros de esvaziamento.

(C) os mecanismos tedricos légicos existentes evidenci-
am que os inibidores da fosfodiasterase 5 devem me-
Ihorar o relaxamento do musculo liso do trato urinario
inferior. Foi demonstrado que os inibidores da fosfo-
diasterase 5 tém efeitos benéficos nos sintomas do
trato urinario inferior, incluindo os da hiperatividade
detrusora.

(D) a existéncia de mecanismos tedricos que evidenciam
que os antidepressivos triciclicos, principalmente a
imipramina, devem facilitar o armazenamento, dimi-
nuindo a contratilidade da bexiga e a resisténcia a
saida, sdo hipoteses nao testadas adequadamente
em ensaios clinicos randomizados de boa qualidade.
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