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II   CORRETA
Dado consolidado: o tabagismo é o principal fator de risco para o câncer de bexiga.

I   INCORRETA
Embora possa existir componente genético, a herança familiar tem baixo impacto na etiologia. Tabagismo +
álcool + história familiar aumentam o risco, mas a herança isolada é fraca.

III   INCORRETA
A incidência é maior no sexo masculino, mas a mortalidade ajustada por idade é mais elevada entre as
mulheres.

A

B

C

D

QUESTÃO
1 Urooncologia — Câncer de Bexiga

GABARITO: Alternativa C

I e II apenas.

II apenas.

II e III apenas.

I, II e III.

Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

Sobre a epidemiologia do câncer de bexiga, analise as afirmativas a seguir:

I. A história familiar pode ter impacto importante na etiologia do câncer de bexiga.
II. O tabagismo é o fator de risco mais importante para câncer de bexiga.
III. A taxa de mortalidade padronizada por idade é maior em homens do que em mulheres.

Comentários

Questão de epidemiologia do câncer de bexiga. Vamos avaliar cada afirmativa com base nos Guidelines.

Conhecendo a prova Pró-TiSBU R1 2025

Questões comentadas do TiSBU 2025 para preparação ao R1 em Urologia, seguidas da apostila

completa de Urosemiologia do Extensivo R1 UROMED 2026. Cada questão inclui gabarito

fundamentado com base em Campbell e nos Guidelines da EAU.



IV   FALSA
Não há comprovação sólida de que dietas ricas em antioxidantes reduzam a incidência. Nenhuma estratégia
preventiva dietética eficaz pode ser sugerida.

I   VERDADEIRA
Nos Guidelines da EAU, a idade é o fator de risco mais óbvio e determinante para o CaP.

II   VERDADEIRA
A calvície de vértice foi associada a risco 24% maior de desenvolver CaP (força modesta, citada nos Guidelines
de 2024).

III   VERDADEIRA
O tabagismo aumenta o risco de morte por CaP (RR 1,24) e associa-se a características tumorais agressivas,
mesmo após cessação.

Raio-X da Prova · TiSBU 2025 R1

treinamentouromed.com.br 4 TiSBU 2025

A

B

C

D

QUESTÃO
2 Urooncologia — Câncer de Próstata

GABARITO: Alternativa A

VVVF.

FFVF.

VFFF.

VVFV.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:

( ) A idade é o maior fator de risco conhecido para câncer de próstata.
( ) Pacientes com calvície têm aumento da mortalidade por câncer de próstata.
( ) Tabagismo tem impacto no aumento do risco de mortalidade pelo câncer, mesmo após cessação.
( ) Dieta rica em antioxidantes reduz comprovadamente a incidência de câncer de próstata.

Sobre as evidências em fatores de risco para o câncer de próstata, assinale V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

Comentários

Questão sobre fatores de risco do CaP. Avaliemos cada afirmativa com base nos Guidelines da EAU
2024/2025.



A   CORRETA
Pneumoperitônio 12–15 mmHg: aumento de FC, PAM e resistência vascular periférica; débito cardíaco reduz.

B   CORRETA

C   CORRETA
Lesões térmicas intestinais podem manifestar-se tardiamente — a necrose pode levar até 18 dias para se
desenvolver.

D   INCORRETA
Lesões ureterais por dano térmico não causam hematúria macroscópica ou pneumatúria. Essas
manifestações são mais características de lesões vesicais.
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QUESTÃO
3 Perioperatório — Laparoscopia / Robô

GABARITO: Alternativa D

Com relação aos princípios básicos da cirurgia laparoscópica/robô assistida, assinale a alternativa
INCORRETA:

O aumento da pressão intra-abdominal, após confecção do pneumoperitônio com 15 mmHg CO₂,
resulta em redução do débito cardíaco, aumento da pressão arterial média e aumento da
resistência vascular sistêmica.

As contraindicações incluem coagulopatia, infecção da parede abdominal, hemoperitônio maciço,
peritonite generalizada e suspeita de ascite maligna.

A manipulação da alça intestinal no intraoperatório pode resultar em lesão isquêmica tardia, até 18
dias de pós-operatório, sendo uma das causas de reinternação hospitalar precoce.

A lesão ureteral geralmente é resultado do dano térmico causado pela dissecção com
eletrocautério monopolar e está frequentemente associada à hematúria e à pneumatúria no
pós-operatório.

Comentários

Contraindicações  absolutas: coagulopatia incorrigível, infecção 
hemoperitônio maciço, peritonite generalizada, ascite maligna.

significativa da parede 

A letra D é a incorreta — lesões ureterais por dano térmico tipicamente não causam hematúria macroscópica.

abdominal,



A   CORRETA
Priapismo não isquêmico (arterial): pCO₂ < 40, pO₂ > 90, pH ~7,40 — padrão de sangue arterial normal nos
corpos cavernosos.

B   INCORRETA
pO₂ < 40 mmHg é padrão do priapismo isquêmico, com hipóxia tecidual grave.

C   INCORRETA
O pH no priapismo não isquêmico é normal (~7,40), não elevado.
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QUESTÃO
4 Uroandrologia — Priapismo

GABARITO: Alternativa A

PCO₂ menor que 40 mmHg.

pO₂ menor que 40 mmHg.

pH maior que 7,5.

Hemoglobina S presente.

Assinale a alternativa que apresenta o valor CORRETO da gasometria na punção inicial do priapismo não
isquêmico.

Comentários

O priapismo não isquêmico (arterial) é bem oxigenado — o sangue nos corpos cavernosos tem características
de sangue arterial.



D   INCORRETA
Hemoglobina S (anemia falciforme) é fator de risco para priapismo isquêmico, não arterial.
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III   FALSA
LUTS está associado ao envelhecimento, mas não há evidência de que a idade cause progressão da
intensidade dos sintomas.

I   VERDADEIRA
Homens com LUTS moderados a graves podem ter risco aumentado de eventos cardíacos adversos graves.

II   VERDADEIRA
LUTS está associado a fatores de risco modificáveis — a síndrome metabólica é um deles.

IV   VERDADEIRA
A inflamação prostática parece desempenhar papel na patogênese e progressão da HBP.
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QUESTÃO
5 Uroandrologia — LUTS / HPB

GABARITO: Alternativa B

FVFF.

VVFV.

VFVF.

FVFV.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:

Sobre LUTS (sintomas do trato urinário inferior) em homens, assinale V para as afirmativas verdadeiras e
F para as falsas.

( ) A presença de LUTS moderada a severa está associada a um risco aumentado de eventos
cardiovasculares.
( ) A síndrome metabólica é um fator de risco para o desenvolvimento de LUTS.
( ) A intensidade do LUTS em um determinado indivíduo é progressiva com a idade, sendo o
envelhecimento um fator de risco para a progressão dos sintomas.
( ) A inflamação prostática tem um papel importante tanto na etiologia quanto na progressão da hiperplasia
prostática benigna.

Comentários

Questão sobre epidemiologia e fisiopatologia do LUTS/HPB segundo os Guidelines da EAU.



A   CORRETA
Figura A: bexiga com divertículo e cálculos vesicais (imagens hiperecoicas com sombra acústica posterior) —
compatível com obstrução infravesical crônica.

Raio-X da Prova · TiSBU 2025 R1

treinamentouromed.com.br 9 TiSBU 2025

A

B
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QUESTÃO
6 Uroandrologia — Ultrassom na HPB

GABARITO: Alternativa A

D.

C.

B.

A.

Considerando o caso clínico e o uso do ultrassom na prática diária do urologista, assinale a alternativa que
apresenta a imagem de US que auxilia CORRETAMENTE no diagnóstico das queixas apresentadas pelo
paciente.

Senhor de 83 anos com queixas de dificuldade miccional, noctúria, hematúria e infecção urinária periódica.
Analise as imagens de ultrassom (A, B, C e D) do paciente.

Comentários

O paciente tem obstrução infravesical crônica com formação de divertículos e cálculos vesicais.



C   INCORRETA
Figura B: cisto simples renal — achado benigno, não explica as queixas.

D   INCORRETA
Figura D: ultrassom do testículo com cabeça de epidídimo — não relacionado.
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Figura C: corte transversal do testículo — não relacionado ao quadro clínico.
B   INCORRETA



II   FALSA
A TC com contraste é reservada para pacientes febris após 72h ou com deterioração clínica. A USG é o exame
inicial.

IV   FALSA
A cultura deve ser realizada em todos os casos de pielonefrite — não apenas quando o tratamento falhar.

I   VERDADEIRA
Urinálise (nitrito, leucócitos) + cultura + antibiograma devem ser realizados em todos os casos de pielonefrite.

III   VERDADEIRA
A USG é indicada inicialmente para excluir obstrução e nefrolitíase, especialmente em pacientes com história
prévia.
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B

C
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QUESTÃO
7 Infecções — Pielonefrite Não Complicada

GABARITO: Alternativa B

VVFV.

VFVF.

VVFF.

FFVV.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:

Em relação à abordagem diagnóstica mais adequada, assinale V ou F:

Mulher de 30 anos com febre (>38°C), dor no flanco direito e disúria há três dias. Sensibilidade no ângulo
costovertebral direito. Sem história de urolitíase ou alterações renais prévias.

( ) Os exames de urinálise com nitrito e cultura de urina devem ser realizados em todos os casos suspeitos
de pielonefrite.
( ) A tomografia computadorizada com contraste deve ser o exame inicial de escolha para todas as
pacientes com pielonefrite não complicada.
( ) A ultrassonografia é indicada inicialmente para avaliar obstrução ou cálculo renal, especialmente em
pacientes com história de urolitíase.
( ) A cultura de urina só deve ser realizada se o tratamento inicial não for eficaz após 72 horas.

Comentários

Pielonefrite não complicada em mulher jovem. Conduta diagnóstica segundo os Guidelines da EAU.



B   CORRETA

A   INCORRETA
Monoterapia não é recomendada — o tratamento combinado melhora a eficácia e dificulta resistência às
cefalosporinas.
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QUESTÃO
8 Infecções — Uretrite Gonocócica

GABARITO: Alternativa B

O exame físico revela a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que indica o tratamento MAIS ADEQUADO para o caso descrito:

Ceftriaxona 1g IM em dose única, pois há confirmação do agente.

Ceftriaxona 500 mg IM em dose única, associada à azitromicina 1g por via oral.

Doxiciclina 100 mg duas vezes ao dia por 7 dias como monoterapia.

Metronidazol 2g em dose única, devido à alta probabilidade de infecção mista.

Homem de 30 anos com disúria e secreção uretral purulenta há 5 dias. Contato sexual desprotegido
recente. Swab uretral: diplococos Gram-negativos.

Comentários

Uretrite gonocócica (Neisseria gonorrhoeae):
coinfecção por Chlamydia.

tratamento combinado para combater resistência e cobrir



C   INCORRETA
Doxiciclina em monoterapia cobre Chlamydia, mas não trata adequadamente Neisseria gonorrhoeae.

D   INCORRETA
Metronidazol não tem atividade contra gonococos — é indicado para Trichomonas.
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EAU recomenda Ceftriaxona 1g IM + Azitromicina 1g VO em dose única. A dose na alternativa está abaixo
do ideal, mas é a opção mais correta disponível.



B   ADEQUADA
Perfil típico de neoplasia vesical. A cistoscopia é mandatória e não pode ser substituída por nenhum teste
não invasivo.

A   INADEQUADA
Repetir a USG não adiciona informação — a cistoscopia é o próximo passo obrigatório.

C   INADEQUADA
A UroTC é indicada após cistoscopia negativa ou em casos selecionados. Não é o primeiro passo.

D   INADEQUADA
Não há sinais de ITU. Tratamento empírico atrasaria o diagnóstico de neoplasia. A citologia não substitui a
cistoscopia.
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QUESTÃO
9 Urooncologia — Hematúria / Bexiga

GABARITO: Alternativa B

Diante desse quadro, assinale a alternativa que apresenta a conduta diagnóstica MAIS ADEQUADA:

Paciente masculino de 55 anos, ex-tabagista, com hematúria macroscópica indolor há 5 dias. PA e
exames laboratoriais normais. Ultrassonografia abdominal sem alterações estruturais nos rins ou bexiga.

Repetir a ultrassonografia abdominal com maior resolução para avaliação detalhada da bexiga.

Solicitar cistoscopia para investigação direta da mucosa vesical, mesmo com a
ultrassonografia normal.

Solicitar urografia excretora ou tomografia computadorizada com contraste para avaliar o trato
urinário superior e a bexiga.

Iniciar antibióticos empiricamente, monitorar a resolução da hematúria e colher citologia urinária
antes de repetir os exames de imagem.

Comentários

Homem, 55 anos, ex-tabagista, hematúria macroscópica indolor: perfil epidemiológico clássico para suspeita de
neoplasia vesical.



B   CORRETA
O exame em diferentes posições pode revelar testículo retrátil com reflexo cremastérico ativo.

C   CORRETA
Localizações ectópicas (inguinal superficial,
consideradas.

D   CORRETA
Hipertrofia compensatória sugere atrofia/ausência do contralateral, mas não é específica o suficiente para
dispensar a exploração cirúrgica.

A   INCORRETA
Em testículos não descidos bilaterais ou com suspeita de DSD, a avaliação endocrinológica e genética é
obrigatória (ambiguidade genital, hiperpigmentação escrotal).
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C
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QUESTÃO
10 Uropediatria — Criptorquidia

GABARITO: Alternativa A

Na avaliação clínica dos testículos não descidos, assinale a alternativa INCORRETA:

No caso de testículos não descidos bilaterais, mesmo com sinais de Distúrbios de
Diferenciação Sexual (DDS) associados, não há necessidade de avaliação endocrinológica e
genética complementar.

Um testículo não palpável na posição supina pode tornar-se palpável quando a criança está sentada
ou agachada.

Se nenhum testículo puder ser identificado ao longo do trajeto normal de descida, possíveis
localizações ectópicas devem ser consideradas.

No caso de testículo unilateral não palpável, o testículo contralateral precisa ser examinado, pois
qualquer hipertrofia compensatória sugere ausência ou atrofia testicular, mas não elimina a
exploração cirúrgica.

Comentários

Criptorquidia: avaliação clínica segundo os Guidelines da EAU de Urologia Pediátrica.

femoral, perineal, púbica, hemi-bolsa contralateral) devem ser



A   CORRETA
Diante de perfuração ureteral, o procedimento deve ser interrompido imediatamente, priorizando o desvio da
urina e a cicatrização.

B   CORRETA
Fatores de risco para lesão de alto grau: sexo masculino, cirurgia prolongada e tratamento de cálculos renais.

C   CORRETA
O stent ureteral
tortuosidades.

D   INCORRETA
O litotritor eletro-hidráulico tem maior risco de lesão — onda de choque mais ampla e menos controlada. O
laser Ho:YAG é mais focal e preciso.
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QUESTÃO
11

GABARITO: Alternativa D

Urolitíase — Ureteroscopia: Lesão Iatrogênica

Com relação a esse tipo de lesão, é INCORRETO afirmar que:

A ureteroscopia deverá ser imediatamente interrompida caso seja constatada qualquer perfuração
do ureter.

Os fatores preditores de lesões de alto grau no ureter são: sexo masculino, cirurgias de longa
duração e tratamento de cálculos renais.

A bainha de acesso ureteral tem maior risco de causar lesão de ureter nos pacientes que não foram
submetidos à colocação de stent ureteral pré-operatório.

A fragmentação de cálculos ureterais com laser Holmium (Ho:YAG) tem maior risco de lesão
de ureter que a fragmentação com litotritor eletro-hidráulico.

A ureteroscopia, frequentemente utilizada nos tratamentos endourológicos para nefro e ureterolitíase,
pode causar lesões iatrogênicas no ureter.

Comentários

Lesões iatrogênicas ureterais na ureteroscopia — dados do Campbell 12ª ed. e Guidelines EAU 2024.

pré-operatório dilata passivamente o ureter, melhorando a complacência e reduzindo



A   CORRETA
A correlação entre LUTS e gravidade/local do prolapso é fraca. Sintomas podem melhorar ou piorar após
tratamento.

B   CORRETA
Prolapsos avançados podem comprimir a uretra, mascarando a IUE — fenômeno da "incontinência oculta".

D   CORRETA
O alívio da dor com pessário (que reduz o prolapso) confirma que este é a causa primária da dor pélvica.

C   INCORRETA
Os Guidelines informam que a correção cirúrgica do prolapso melhora a disfunção sexual na maioria dos
casos. Não há consenso de piora pós-cirúrgica.
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QUESTÃO
12 Uroginecologia — Prolapso Pélvico

GABARITO: Alternativa C

Os sintomas de frequência urinária, noctúria e incontinência urinária têm pouca correlação com a
gravidade e o local do prolapso.

Os sintomas de incontinência urinária geralmente diminuem conforme o grau do prolapso aumenta.

Os sintomas de disfunção sexual associados ao prolapso pélvico devem ser investigados
antes de sua correção cirúrgica, visto que tendem a piorar após o procedimento cirúrgico.

Os sintomas de dor pélvica crônica em pacientes com prolapsos pélvicos volumosos nem sempre
são ocasionados pelo prolapso, sendo que o uso de pessário aliviando a dor é um forte indicativo de
que a dor é ocasionada pelo prolapso.

Sobre anatomia pélvica feminina aplicada à sintomatologia da incontinência urinária e prolapsos pélvicos,
é INCORRETO afirmar que:

Comentários

Prolapso de órgãos pélvicos: correlação entre sintomas e grau, disfunção sexual e dor — Guidelines EAU.



B   CORRETA
A paraplegia espástica hereditária afeta vias corticoespinhais. Alta prevalência de hiperatividade do detrusor e
dissinergia detrusor-esfincteriana (EAU Guidelines).

A   INCORRETA
No AVC com choque medular, há arreflexia flácida — sem dissinergia.

C   INCORRETA
Neuropatia diabética avançada: hipossensibilidade vesical → detrusor hipoativo. Não é lesão suprassacral.

D   INCORRETA
Hidrocefalia com pressão normal: lesão suprapontina → hiperatividade do detrusor, mas sem dissinergia.
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QUESTÃO
13

GABARITO: Alternativa B

Uroneurologia — Dissinergia Detrusor-Esfincteriana

Acidente vascular cerebral durante a fase de choque medular.

Paraplegia espástica hereditária.

Neuropatia diabética na fase avançada.

Hidrocefalia com pressão normal.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a patologia neurológica que cursa comumente
com dissinergia detrusor-esfincteriana associada.

Comentários

A dissinergia detrusor-esfincteriana ocorre em lesões suprassacrais com arco reflexo medular íntegro (lesões
infrapontinas).



C   CORRETA
Na maioria dos lactentes, a hidrocele resolve espontaneamente no primeiro ano de vida. O seguimento clínico é
a conduta inicial recomendada.

A   INCORRETA
A transiluminação é confiável em lactentes para diferenciar conteúdo líquido de sólido.

B   INCORRETA
O US com doppler é indicado em dúvidas diagnósticas (varicocele,
diagnóstico de hidrocele simples.

D   INCORRETA
Agentes esclerosantes não são indicados em crianças — risco de peritonite química pelo conduto
peritônio-vaginal patente.
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QUESTÃO
14 Uropediatria — Hidrocele

GABARITO: Alternativa C

Sobre o caso apresentado, é CORRETO afirmar que:

Menino de 8 meses com aumento do volume escrotal desde o nascimento, que aumenta ao engatinhar e
diminui em repouso. Suspeita-se de hidrocele direita.

Transiluminação escrotal em lactentes não é confiável.

Diagnóstico de certeza somente após confirmação do ultrassom com doppler.

Tem indicação de seguimento clínico, pois a possibilidade de aumentar e desenvolver uma
hérnia encarcerada é muito remota.

Terapia com agentes esclerosantes pode ser utilizada.

Comentários

Hidrocele no lactente: conduta e diagnóstico segundo os Guidelines da EAU de Urologia Pediátrica.

torção), mas não é obrigatório para



C   CORRETA
O cateterismo transuretral é o método mais rápido e seguro para obter amostra estéril em lactentes. Após a
coleta, inicia-se antibioticoterapia.

A   INCORRETA
A USG será indicada para excluir anormalidades do trato urinário, mas pode ser feita nas primeiras 24h — não
é o próximo passo imediato.

B   INCORRETA
O saquinho coletor tem alta taxa de contaminação e falsos positivos — não é confiável em lactentes sem
controle miccional.

D   INCORRETA
A antibioticoterapia deve ser iniciada após a coleta de urina — para não comprometer a cultura.
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QUESTÃO
15 Infecções — ITU Pediátrica

GABARITO: Alternativa C

Assinale a alternativa que apresenta o PRÓXIMO passo na condução desse caso:

Realizar ultrassonografia de rins e vias urinárias.

Realizar coleta de urina com saquinho coletor, por não haver controle miccional.

Realizar coleta de urina com cateterismo vesical transuretral.

Iniciar antibioticoterapia empírica com cefalosporina de primeira geração por via oral.

Paciente de 1 ano, sexo masculino, há 2 dias com irritabilidade e baixa aceitação de dieta. Urina com forte
odor e coloração rósea. Fralda seca. Temperatura 36,8°C, pulso 116 bpm. Chora com palpação da região
inferior do abdome.

Comentários

Lactente com sinais de ITU e anúria — o próximo passo é a coleta adequada de urina.
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Urooncologia — Hematúria / Bexiga
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	Conhecendo a prova Pró-TiSBU R1 2025
	Questões comentadas do TiSBU 2025 para preparação ao R1 em Urologia, seguidas da apostila completa de Urosemiologia do Extensivo R1 UROMED 2026. Cada questão inclui gabarito fundamentado com base em Campbell e nos Guidelines da EAU.
	QUESTÃO 1
	Urooncologia — Câncer de Bexiga
	Sobre a epidemiologia do câncer de bexiga, analise as afirmativas a seguir:
	I. A história familiar pode ter impacto importante na etiologia do câncer de bexiga. II. O tabagismo é o fator de risco mais importante para câncer de bexiga. III. A taxa de mortalidade padronizada por idade é maior em homens do que em mulheres.
	Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):
	I e II apenas.
	II apenas.
	II e III apenas.
	I, II e III.


	GABARITO: Alternativa C
	Comentários
	Questão de epidemiologia do câncer de bexiga. Vamos avaliar cada afirmativa com base nos Guidelines.
	I   INCORRETA Embora possa existir componente genético, a herança familiar tem baixo impacto na etiologia. Tabagismo + álcool + história familiar aumentam o risco, mas a herança isolada é fraca.
	II   CORRETA Dado consolidado: o tabagismo é o principal fator de risco para o câncer de bexiga.
	III   INCORRETA A incidência é maior no sexo masculino, mas a mortalidade ajustada por idade é mais elevada entre as mulheres.
	R1



	QUESTÃO 2
	Urooncologia — Câncer de Próstata
	Sobre as evidências em fatores de risco para o câncer de próstata, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
	( ) A idade é o maior fator de risco conhecido para câncer de próstata. ( ) Pacientes com calvície têm aumento da mortalidade por câncer de próstata. ( ) Tabagismo tem impacto no aumento do risco de mortalidade pelo câncer, mesmo após cessação. ( ) Dieta rica em antioxidantes reduz comprovadamente a incidência de câncer de próstata.
	Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:
	VVVF.
	FFVF.
	VFFF.
	VVFV.


	GABARITO: Alternativa A
	Comentários
	Questão sobre fatores de risco do CaP. Avaliemos cada afirmativa com base nos Guidelines da EAU 2024/2025.
	I   VERDADEIRA Nos Guidelines da EAU, a idade é o fator de risco mais óbvio e determinante para o CaP.
	II   VERDADEIRA A calvície de vértice foi associada a risco 24% maior de desenvolver CaP (força modesta, citada nos Guidelines de 2024).
	III   VERDADEIRA O tabagismo aumenta o risco de morte por CaP (RR 1,24) e associa-se a características tumorais agressivas, mesmo após cessação.
	IV   FALSA Não há comprovação sólida de que dietas ricas em antioxidantes reduzam a incidência. Nenhuma estratégia preventiva dietética eficaz pode ser sugerida.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 3
	Perioperatório — Laparoscopia / Robô
	Com relação aos princípios básicos da cirurgia laparoscópica/robô assistida, assinale a alternativa INCORRETA:
	O aumento da pressão intra-abdominal, após confecção do pneumoperitônio com 15 mmHg CO₂, resulta em redução do débito cardíaco, aumento da pressão arterial média e aumento da resistência vascular sistêmica.
	As contraindicações incluem coagulopatia, infecção da parede abdominal, hemoperitônio maciço, peritonite generalizada e suspeita de ascite maligna.
	A manipulação da alça intestinal no intraoperatório pode resultar em lesão isquêmica tardia, até 18 dias de pós-operatório, sendo uma das causas de reinternação hospitalar precoce.
	A lesão ureteral geralmente é resultado do dano térmico causado pela dissecção com eletrocautério monopolar e está frequentemente associada à hematúria e à pneumatúria no pós-operatório.

	GABARITO: Alternativa D
	Comentários
	A letra D é a incorreta — lesões ureterais por dano térmico tipicamente não causam hematúria macroscópica.
	A   CORRETA Pneumoperitônio 12–15 mmHg: aumento de FC, PAM e resistência vascular periférica; débito cardíaco reduz.
	B   CORRETA

	Contraindicações  absolutas:
	coagulopatia
	incorrigível,
	infecção
	hemoperitônio maciço, peritonite generalizada, ascite maligna.
	significativa
	da
	parede
	abdominal,
	C   CORRETA Lesões térmicas intestinais podem manifestar-se tardiamente — a necrose pode levar até 18 dias para se desenvolver.
	D   INCORRETA Lesões ureterais por dano térmico não causam hematúria macroscópica ou pneumatúria. Essas manifestações são mais características de lesões vesicais.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 4
	Uroandrologia — Priapismo
	Assinale a alternativa que apresenta o valor CORRETO da gasometria na punção inicial do priapismo não isquêmico.
	PCO₂ menor que 40 mmHg.
	pO₂ menor que 40 mmHg.
	pH maior que 7,5.
	Hemoglobina S presente.


	GABARITO: Alternativa A
	Comentários
	O priapismo não isquêmico (arterial) é bem oxigenado — o sangue nos corpos cavernosos tem características de sangue arterial.
	A   CORRETA Priapismo não isquêmico (arterial): pCO₂ < 40, pO₂ > 90, pH ~7,40 — padrão de sangue arterial normal nos corpos cavernosos.
	B   INCORRETA pO₂ < 40 mmHg é padrão do priapismo isquêmico, com hipóxia tecidual grave.
	C   INCORRETA O pH no priapismo não isquêmico é normal (~7,40), não elevado.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025


	D   INCORRETA Hemoglobina S (anemia falciforme) é fator de risco para priapismo isquêmico, não arterial.
	R1
	R1


	QUESTÃO 5
	Uroandrologia — LUTS / HPB
	Sobre LUTS (sintomas do trato urinário inferior) em homens, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
	( ) A presença de LUTS moderada a severa está associada a um risco aumentado de eventos cardiovasculares. ( ) A síndrome metabólica é um fator de risco para o desenvolvimento de LUTS. ( ) A intensidade do LUTS em um determinado indivíduo é progressiva com a idade, sendo o envelhecimento um fator de risco para a progressão dos sintomas. ( ) A inflamação prostática tem um papel importante tanto na etiologia quanto na progressão da hiperplasia prostática benigna.
	Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:
	FVFF.
	VVFV.
	VFVF.
	FVFV.


	GABARITO: Alternativa B
	Comentários
	Questão sobre epidemiologia e fisiopatologia do LUTS/HPB segundo os Guidelines da EAU.
	I   VERDADEIRA Homens com LUTS moderados a graves podem ter risco aumentado de eventos cardíacos adversos graves.
	II   VERDADEIRA LUTS está associado a fatores de risco modificáveis — a síndrome metabólica é um deles.
	III   FALSA LUTS está associado ao envelhecimento, mas não há evidência de que a idade cause progressão da intensidade dos sintomas.
	IV   VERDADEIRA A inflamação prostática parece desempenhar papel na patogênese e progressão da HBP.
	R1



	QUESTÃO 6
	Uroandrologia — Ultrassom na HPB
	Senhor de 83 anos com queixas de dificuldade miccional, noctúria, hematúria e infecção urinária periódica. Analise as imagens de ultrassom (A, B, C e D) do paciente.
	Considerando o caso clínico e o uso do ultrassom na prática diária do urologista, assinale a alternativa que apresenta a imagem de US que auxilia CORRETAMENTE no diagnóstico das queixas apresentadas pelo paciente.
	D.
	C.
	B.
	A.


	GABARITO: Alternativa A
	Comentários
	O paciente tem obstrução infravesical crônica com formação de divertículos e cálculos vesicais.
	A   CORRETA Figura A: bexiga com divertículo e cálculos vesicais (imagens hiperecoicas com sombra acústica posterior) — compatível com obstrução infravesical crônica.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025

	B   INCORRETA

	Figura C: corte transversal do testículo — não relacionado ao quadro clínico.
	C   INCORRETA Figura B: cisto simples renal — achado benigno, não explica as queixas.
	D   INCORRETA Figura D: ultrassom do testículo com cabeça de epidídimo — não relacionado.
	R1
	R1


	QUESTÃO 7
	Infecções — Pielonefrite Não Complicada
	Mulher de 30 anos com febre (>38°C), dor no flanco direito e disúria há três dias. Sensibilidade no ângulo costovertebral direito. Sem história de urolitíase ou alterações renais prévias.
	Em relação à abordagem diagnóstica mais adequada, assinale V ou F:
	( ) Os exames de urinálise com nitrito e cultura de urina devem ser realizados em todos os casos suspeitos de pielonefrite. ( ) A tomografia computadorizada com contraste deve ser o exame inicial de escolha para todas as pacientes com pielonefrite não complicada. ( ) A ultrassonografia é indicada inicialmente para avaliar obstrução ou cálculo renal, especialmente em pacientes com história de urolitíase. ( ) A cultura de urina só deve ser realizada se o tratamento inicial não for eficaz após 72 horas.
	Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA:
	VVFV.
	VFVF.
	VVFF.
	FFVV.


	GABARITO: Alternativa B
	Comentários
	Pielonefrite não complicada em mulher jovem. Conduta diagnóstica segundo os Guidelines da EAU.
	I   VERDADEIRA Urinálise (nitrito, leucócitos) + cultura + antibiograma devem ser realizados em todos os casos de pielonefrite.
	II   FALSA A TC com contraste é reservada para pacientes febris após 72h ou com deterioração clínica. A USG é o exame inicial.
	III   VERDADEIRA A USG é indicada inicialmente para excluir obstrução e nefrolitíase, especialmente em pacientes com história prévia.
	IV   FALSA A cultura deve ser realizada em todos os casos de pielonefrite — não apenas quando o tratamento falhar.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 8
	Infecções — Uretrite Gonocócica
	Homem de 30 anos com disúria e secreção uretral purulenta há 5 dias. Contato sexual desprotegido recente. Swab uretral: diplococos Gram-negativos.
	O exame físico revela a imagem a seguir.
	Assinale a alternativa que indica o tratamento MAIS ADEQUADO para o caso descrito:
	Ceftriaxona 1g IM em dose única, pois há confirmação do agente.
	Ceftriaxona 500 mg IM em dose única, associada à azitromicina 1g por via oral.
	Doxiciclina 100 mg duas vezes ao dia por 7 dias como monoterapia.
	Metronidazol 2g em dose única, devido à alta probabilidade de infecção mista.


	GABARITO: Alternativa B
	Comentários
	Uretrite gonocócica (Neisseria gonorrhoeae): coinfecção por Chlamydia.
	tratamento combinado para combater
	resistência e cobrir
	A   INCORRETA Monoterapia não é recomendada — o tratamento combinado melhora a eficácia e dificulta resistência às cefalosporinas.
	B   CORRETA

	Raio-X da Prova · TiSBU 2025

	R1

	EAU recomenda Ceftriaxona 1g IM + Azitromicina 1g VO em dose única. A dose na alternativa está abaixo do ideal, mas é a opção mais correta disponível.
	C   INCORRETA Doxiciclina em monoterapia cobre Chlamydia, mas não trata adequadamente Neisseria gonorrhoeae.
	D   INCORRETA Metronidazol não tem atividade contra gonococos — é indicado para Trichomonas.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
	R1

	QUESTÃO 9
	Urooncologia — Hematúria / Bexiga
	Paciente masculino de 55 anos, ex-tabagista, com hematúria macroscópica indolor há 5 dias. PA e exames laboratoriais normais. Ultrassonografia abdominal sem alterações estruturais nos rins ou bexiga.
	Diante desse quadro, assinale a alternativa que apresenta a conduta diagnóstica MAIS ADEQUADA:
	Repetir a ultrassonografia abdominal com maior resolução para avaliação detalhada da bexiga.
	Solicitar cistoscopia para investigação direta da mucosa vesical, mesmo com a ultrassonografia normal.
	Solicitar urografia excretora ou tomografia computadorizada com contraste para avaliar o trato urinário superior e a bexiga.
	Iniciar antibióticos empiricamente, monitorar a resolução da hematúria e colher citologia urinária antes de repetir os exames de imagem.


	GABARITO: Alternativa B
	Comentários
	Homem, 55 anos, ex-tabagista, hematúria macroscópica indolor: perfil epidemiológico clássico para suspeita de neoplasia vesical.
	A   INADEQUADA Repetir a USG não adiciona informação — a cistoscopia é o próximo passo obrigatório.
	B   ADEQUADA Perfil típico de neoplasia vesical. A cistoscopia é mandatória e não pode ser substituída por nenhum teste não invasivo.
	C   INADEQUADA A UroTC é indicada após cistoscopia negativa ou em casos selecionados. Não é o primeiro passo.
	D   INADEQUADA Não há sinais de ITU. Tratamento empírico atrasaria o diagnóstico de neoplasia. A citologia não substitui a cistoscopia.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
	R1



	QUESTÃO 10
	Uropediatria — Criptorquidia
	Na avaliação clínica dos testículos não descidos, assinale a alternativa INCORRETA:
	No caso de testículos não descidos bilaterais, mesmo com sinais de Distúrbios de Diferenciação Sexual (DDS) associados, não há necessidade de avaliação endocrinológica e genética complementar.
	Um testículo não palpável na posição supina pode tornar-se palpável quando a criança está sentada ou agachada.
	Se nenhum testículo puder ser identificado ao longo do trajeto normal de descida, possíveis localizações ectópicas devem ser consideradas.
	No caso de testículo unilateral não palpável, o testículo contralateral precisa ser examinado, pois qualquer hipertrofia compensatória sugere ausência ou atrofia testicular, mas não elimina a exploração cirúrgica.


	GABARITO: Alternativa A
	Comentários
	Criptorquidia: avaliação clínica segundo os Guidelines da EAU de Urologia Pediátrica.
	A   INCORRETA Em testículos não descidos bilaterais ou com suspeita de DSD, a avaliação endocrinológica e genética é obrigatória (ambiguidade genital, hiperpigmentação escrotal).
	B   CORRETA O exame em diferentes posições pode revelar testículo retrátil com reflexo cremastérico ativo.
	C   CORRETA Localizações ectópicas (inguinal superficial, consideradas.
	femoral, perineal, púbica, hemi-bolsa contralateral) devem ser
	D   CORRETA Hipertrofia compensatória sugere atrofia/ausência do contralateral, mas não é específica o suficiente para dispensar a exploração cirúrgica.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 11
	Urolitíase — Ureteroscopia: Lesão Iatrogênica
	A ureteroscopia, frequentemente utilizada nos tratamentos endourológicos para nefro e ureterolitíase, pode causar lesões iatrogênicas no ureter.
	Com relação a esse tipo de lesão, é INCORRETO afirmar que:
	A ureteroscopia deverá ser imediatamente interrompida caso seja constatada qualquer perfuração do ureter.
	Os fatores preditores de lesões de alto grau no ureter são: sexo masculino, cirurgias de longa duração e tratamento de cálculos renais.
	A bainha de acesso ureteral tem maior risco de causar lesão de ureter nos pacientes que não foram submetidos à colocação de stent ureteral pré-operatório.
	A fragmentação de cálculos ureterais com laser Holmium (Ho:YAG) tem maior risco de lesão de ureter que a fragmentação com litotritor eletro-hidráulico.

	GABARITO: Alternativa D
	Comentários
	Lesões iatrogênicas ureterais na ureteroscopia — dados do Campbell 12ª ed. e Guidelines EAU 2024.
	A   CORRETA Diante de perfuração ureteral, o procedimento deve ser interrompido imediatamente, priorizando o desvio da urina e a cicatrização.
	B   CORRETA Fatores de risco para lesão de alto grau: sexo masculino, cirurgia prolongada e tratamento de cálculos renais.
	C   CORRETA O stent ureteral tortuosidades.
	pré-operatório dilata passivamente o ureter, melhorando a complacência e reduzindo
	D   INCORRETA O litotritor eletro-hidráulico tem maior risco de lesão — onda de choque mais ampla e menos controlada. O laser Ho:YAG é mais focal e preciso.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 12
	Uroginecologia — Prolapso Pélvico
	Sobre anatomia pélvica feminina aplicada à sintomatologia da incontinência urinária e prolapsos pélvicos, é INCORRETO afirmar que:
	Os sintomas de frequência urinária, noctúria e incontinência urinária têm pouca correlação com a gravidade e o local do prolapso.
	Os sintomas de incontinência urinária geralmente diminuem conforme o grau do prolapso aumenta.
	Os sintomas de disfunção sexual associados ao prolapso pélvico devem ser investigados antes de sua correção cirúrgica, visto que tendem a piorar após o procedimento cirúrgico.
	Os sintomas de dor pélvica crônica em pacientes com prolapsos pélvicos volumosos nem sempre são ocasionados pelo prolapso, sendo que o uso de pessário aliviando a dor é um forte indicativo de que a dor é ocasionada pelo prolapso.


	GABARITO: Alternativa C
	Comentários
	Prolapso de órgãos pélvicos: correlação entre sintomas e grau, disfunção sexual e dor — Guidelines EAU.
	A   CORRETA A correlação entre LUTS e gravidade/local do prolapso é fraca. Sintomas podem melhorar ou piorar após tratamento.
	B   CORRETA Prolapsos avançados podem comprimir a uretra, mascarando a IUE — fenômeno da "incontinência oculta".
	C   INCORRETA Os Guidelines informam que a correção cirúrgica do prolapso melhora a disfunção sexual na maioria dos casos. Não há consenso de piora pós-cirúrgica.
	D   CORRETA O alívio da dor com pessário (que reduz o prolapso) confirma que este é a causa primária da dor pélvica.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 13
	Uroneurologia — Dissinergia Detrusor-Esfincteriana
	Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a patologia neurológica que cursa comumente com dissinergia detrusor-esfincteriana associada.
	Acidente vascular cerebral durante a fase de choque medular.
	Paraplegia espástica hereditária.
	Neuropatia diabética na fase avançada.
	Hidrocefalia com pressão normal.


	GABARITO: Alternativa B
	Comentários
	A dissinergia detrusor-esfincteriana ocorre em lesões suprassacrais com arco reflexo medular íntegro (lesões infrapontinas).
	A   INCORRETA No AVC com choque medular, há arreflexia flácida — sem dissinergia.
	B   CORRETA A paraplegia espástica hereditária afeta vias corticoespinhais. Alta prevalência de hiperatividade do detrusor e dissinergia detrusor-esfincteriana (EAU Guidelines).
	C   INCORRETA Neuropatia diabética avançada: hipossensibilidade vesical → detrusor hipoativo. Não é lesão suprassacral.
	D   INCORRETA Hidrocefalia com pressão normal: lesão suprapontina → hiperatividade do detrusor, mas sem dissinergia.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 14
	Uropediatria — Hidrocele
	Menino de 8 meses com aumento do volume escrotal desde o nascimento, que aumenta ao engatinhar e diminui em repouso. Suspeita-se de hidrocele direita.
	Sobre o caso apresentado, é CORRETO afirmar que:
	Transiluminação escrotal em lactentes não é confiável.
	Diagnóstico de certeza somente após confirmação do ultrassom com doppler.
	Tem indicação de seguimento clínico, pois a possibilidade de aumentar e desenvolver uma hérnia encarcerada é muito remota.
	Terapia com agentes esclerosantes pode ser utilizada.


	GABARITO: Alternativa C
	Comentários
	Hidrocele no lactente: conduta e diagnóstico segundo os Guidelines da EAU de Urologia Pediátrica.
	A   INCORRETA A transiluminação é confiável em lactentes para diferenciar conteúdo líquido de sólido.
	B   INCORRETA O US com doppler é indicado em dúvidas diagnósticas (varicocele, diagnóstico de hidrocele simples.
	torção), mas não é obrigatório para
	C   CORRETA Na maioria dos lactentes, a hidrocele resolve espontaneamente no primeiro ano de vida. O seguimento clínico é a conduta inicial recomendada.
	D   INCORRETA Agentes esclerosantes não são indicados em crianças — risco de peritonite química pelo conduto peritônio-vaginal patente.
	Raio-X da Prova · TiSBU 2025
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	QUESTÃO 15
	Infecções — ITU Pediátrica
	Paciente de 1 ano, sexo masculino, há 2 dias com irritabilidade e baixa aceitação de dieta. Urina com forte odor e coloração rósea. Fralda seca. Temperatura 36,8°C, pulso 116 bpm. Chora com palpação da região inferior do abdome.
	Assinale a alternativa que apresenta o PRÓXIMO passo na condução desse caso:
	Realizar ultrassonografia de rins e vias urinárias.
	Realizar coleta de urina com saquinho coletor, por não haver controle miccional.
	Realizar coleta de urina com cateterismo vesical transuretral.
	Iniciar antibioticoterapia empírica com cefalosporina de primeira geração por via oral.


	GABARITO: Alternativa C
	Comentários
	Lactente com sinais de ITU e anúria — o próximo passo é a coleta adequada de urina.
	A   INCORRETA A USG será indicada para excluir anormalidades do trato urinário, mas pode ser feita nas primeiras 24h — não é o próximo passo imediato.
	B   INCORRETA O saquinho coletor tem alta taxa de contaminação e falsos positivos — não é confiável em lactentes sem controle miccional.
	C   CORRETA O cateterismo transuretral é o método mais rápido e seguro para obter amostra estéril em lactentes. Após a coleta, inicia-se antibioticoterapia.
	D   INCORRETA A antibioticoterapia deve ser iniciada após a coleta de urina — para não comprometer a cultura.
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