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PROCESSO SELETIVO 2026

EDITAL: NORMATIZAGOES DOS SERVIGOS DE ESTAGIOS E ESPECIALIZAGOES

MEDICAS

GABARITO OFICIAL DA PROVA OBJETIVA - PROVA GERAL

A Faculdade asgard - AGD, no uso de suas atribui¢des, torna publico o gabarito oficial das

questdes de multipla escolha da Prova Geral realizada para o processo seletivo de 2026
para os estagios médicos do Hospital Sao Francisco.

tabagista, é trazido a Unidade de
Emergéncia com quadro de tontura e
mal-estar iniciado ha 30 minutos. Ao exame
fisico, apresenta-se palido, sudoreico e com
tempo de enchimento capilar de 4
segundos. Sinais vitais: PA = 78/44 mmHg;
FC =165 bpm; FR = 22 irpm; SatO: = 92%
em ar ambiente. O monitor cardiaco revela
um ritmo de taquicardia com complexo QRS
estreito e intervalos R-R regulares. Diante
da instabilidade hemodinamica e do achado
eletrocardiografico, a conduta imediata
preconizada pelo protocolo ACLS
(Advanced Cardiovascular Life Support) é:

Valsalva modificada.

B) Adenosina 6 mg em
bolus endovenoso
rapido.

C) Amiodarona 150
mg diluida em 100 ml
de soro glicosado.

Enunciado da Questao (Texto Integral) Alternativas Resposta
Correta
Um homem de 72 anos, hipertenso e A) Manobra de D
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D) Cardioverséao
elétrica sincronizada
com 50 a 100 Joules.

E) Desfibrilagdo com
200 Joules (bifasico).

Paciente de 54 anos, séptico, em uso de
noradrenalina 0,4 pg/kg/min, PAM
persistente em 58 mmHg apds reposicao
volémica adequada. Lactato 4,5 mmol/L.
Proxima conduta recomendada segundo
diretrizes atuais:

A) Dobutamina

B) Vasopressina

C) Hidrocortisona

D) Fenilefrina

E) Albumina
hiperténica
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Um homem de 68 anos, com antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 e hiperplasia
prostatica benigna, € admitido na Unidade
de Emergéncia com quadro de febre,
calafrios e prostragédo ha 2 dias. Nas ultimas
12 horas, evoluiu com desorientagao
témporo-espacial e redu¢ao do débito
urinario. Ao exame fisico, apresenta-se em
regular estado geral, desidratado (2+/4+),
taquipneico e sonolento. Dados vitais: PA =
82/46 mmHg; FC = 118 bpm; FR = 26 irpm;
Tax = 38,4°C; Saturacao de O2 = 93% em
ar ambiente. Apds a administragao imediata
de 30 mL/kg de cristaloide, a pressao
arterial mantém-se em 84/48 mmHg, sendo
iniciada infusdo de noradrenalina em bomba
de infusdo continua. Considerando as
recomendacdes vigentes do Surviving
Sepsis Campaign (Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse) para 0 manejo
hemodinémico desse paciente, o alvo inicial
de Pressao Arterial Média (PAM) a ser
atingido com a titulagéo do vasopressor é:

A) =2 55 mmHg

B) 2 60 mmHg

C) 265 mmHg

D) 2 70 mmHg

E) = 75 mmHg
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Uma mulher de 54 anos, com diagndstico
de pneumonia comunitaria grave evoluindo
para insuficiéncia respiratoria aguda, foi
submetida a intubagao orotraqueal e iniciou
ventilagdo mecénica invasiva no modo
assisto-controlado por volume (VCV). O
peso predito da paciente é de 60 kg. Os
parametros iniciais do ventilador s&o:
Volume Corrente ( Vt): 360 mL (6 mL/kg) ;
Frequéncia Respiratéria (f): 12 irpm ;
Fluxo: 60 L/min ; PEEP: 8cmH20; FiO2 :
40% . Ap6s 30 minutos de estabilizagao, é
coletada uma gasometria arterial que
revela: pH 7,28 ; PaC0O2 60 mmHg ;
$Pa0_2$%$ 75 mmHg ; HCO3 24 mEq/L ;
Saturagéo de O2 94% . Considerando a
analise da gasometria e a necessidade de
ajuste da ventilagdo minuto para normalizar
o equilibrio acido-base, a conduta mais
adequada no momento é:

A) Aumentar FiO.

B) Aumentar PEEP

C) Aumentar
frequéncia respiratéria

D) Reduzir volume
corrente

E) Reduzir PEEP
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Um homem de 45 anos, com histérico de
etilismo crénico pesado e desnutricao, é
trazido ao pronto-socorro por familiares
devido a um quadro de desorientagéo e
"andar cambaleante" com inicio ha 24
horas. Ao exame fisico, o paciente
apresenta-se confuso e desatento. Na
avaliagao neuroldgica, observa-se nistagmo
horizontal bilateral, paralisia do nervo
abducente e ataxia de marcha, com
instabilidade postural acentuada. Devido ao
estado de agitacao e desnutricdo, a equipe
de enfermagem questiona sobre a infusao
de soro glicosado para reposi¢ao
energética. Diante da principal hipotese
diagnéstica, qual é a conduta imediata e a
sequéncia correta de administracao para
evitar o agravamento do quadro
neurologico?

A) Glicose EV

B) Soro fisiologico

C) Tiamina EV antes
da glicose

D) Haloperidol

E) Benzodiazepinico
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Uma paciente de 22 anos, com diagndstico
prévio de Diabetes Mellitus Tipo 1, é levada
ao Servico de Urgéncia com quadro de dor
abdominal difusa, nauseas e vomitos
persistentes ha 12 horas. Ao exame fisico,
apresenta-se desidratada (3+/4+), com
halito cetbnico e padrao respiratério de
Kussmaul. Seus sinais vitais revelam: PA
100/60 mmHg, FC 115 bpm, Tax 36,8°C. Os
exames laboratoriais de entrada mostram:
Glicemia capilar: 512 mg/dL. Gasometria
arterial: pH 7,12; HCO3 10 mEq/L; PaCO2
22 mmHg. Eletrdlitos: Sédio 136 mEq/L;
Potassio 5,8 mEq/L; Cloro 102 mEq/L.
Sumario de urina: Cetonuria (4+). O
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes
realizado na admissao é normal, sem sinais
de instabilidade de membrana miocardica.
Apobs o inicio da expansao volémica
vigorosa com cristaloide, a conduta mais

adequada em relagdo a terapia especifica é:

A) Iniciar insulina
imediatamente

B) Administrar
gluconato de calcio

C) Iniciar reposicao de
potassio

D) Aguardar corregao
do pH

E) Realizar
hemodialise
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Um homem de 72 anos, em tratamento de
pneumonia nosocomial em unidade de
terapia intensiva, apresenta-se no 5° dia de
antibioticoterapia de amplo espectro.
Clinicamente, o paciente apresenta melhora
da estabilidade hemodinamica e reducéo do
suporte ventilatério. No entanto, o
Leucograma ainda mantém desvio a
esquerda e a Proteina C-Reativa (PCR),
que era de 180 mg/L na admissao,
encontra-se em 150 mg/L (valor de
referéncia < 5 mg/L). O médico assistente
deseja utilizar um biomarcador para auxiliar
na decisao de interrupgéo precoce ou
escalonamento da antibioticoterapia,
buscando um marcador que apresente
maior especificidade para infecgao
bacteriana e cuja reducao correlacione-se
mais fidedignamente com o sucesso do
tratamento antimicrobiano. De acordo com
as evidéncias atuais sobre manejo de sepse
e uso de biomarcadores, o marcador mais
util para essa finalidade especifica é a:

A) PCR

B) Procalcitonina

C) Leucograma

D) VHS

E) Dimero-D
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Um homem de 74 anos esta internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ha
14 dias para tratamento de uma pneumonia
hospitalar grave. Durante o periodo, fez uso
de Piperacilina-Tazobactam e,
posteriormente, escalonamento para
Meropenem e Vancomicina. Ha dois dias, o
paciente apresenta distensdo abdominal,
dor tipo célica e o inicio de diarreia aquosa
profusa (cerca de 8 a 10 episddios/dia), sem
presenca de sangue ou muco
macroscopicos. Ao exame fisico:
encontra-se desidratado, afebril, com
abdome distendido e ruidos hidroaéreos
aumentados. Exames laboratoriais revelam
leucocitose e aumento recente da creatinina
basal. Foi realizada uma sigmoidoscopia a
beira do leito que evidenciou placas
amareladas aderentes a mucosa do colon,
com aspecto de "pseudomembranas”.
Considerando o historico de exposi¢ao
antimicrobiana e os achados endoscopicos,
a principal hipétese diagnéstica e o agente
etiolégico envolvido sio:

A) Colite isquémica

B) Amebiase

C) Clostridioides
difficile

D) Salmonelose

E) Giardiase
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Uma paciente de 62 anos, com historia de
infeccao odontoldgica grave (abscesso
periapical), foi tratada ambulatorialmente
com antibioticoterapia de amplo espectro
por 10 dias. Sete dias apos o término do
tratamento, ela procura a Unidade de
Pronto Atendimento apresentando dor
abdominal em cdlica, febre baixa (37,9°C) e
episodios frequentes de diarreia aquosa
com muco, mas sem sangue. Ao ser
questionada, a paciente relata que o
antibiotico utilizado foi prescrito
especificamente para cobrir germes
anaerobios da cavidade oral. O exame de

fezes confirma a presenca de toxinas A e B.

Considerando o quadro de Colite
Pseudomembranosa, qual dos
antimicrobianos abaixo é historicamente
reconhecido por apresentar a associagao
mais forte e classica com o
desenvolvimento desta patologia, mesmo
apos curtos periodos de exposicao?

A) Ceftriaxona

B) Ciprofloxacino

C) Clindamicina

D) Vancomicina

E) Meropenem
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Uma paciente de 72 anos, portadora de
hipertensédo arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo 2, comparece a consulta de
rotina na Unidade Basica de Saude. Ela é
tabagista ativa e possui histérico de
insuficiéncia cardiaca com fragado de ejecao
preservada. Durante o exame fisico, o
médico nota um ritmo cardiaco irregular e
solicita um eletrocardiograma (ECG), que
confirma o diagndstico de Fibrilagao Atrial
(FA) com resposta ventricular controlada. A
paciente nega episédios prévios de sincope,
palpitacdes sustentadas ou sinais de
acidente vascular cerebral (AVC). Ao aplicar
o escore CHA:DS:-VASc , o médico obtém
uma pontuacao de 4 pontos . Considerando
as diretrizes atuais da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e o objetivo de prevenir
eventos tromboembdlicos, a conduta
terapéutica mais adequada para esta
paciente é:

A) AAS

B) Clopidogrel

C) Anticoagulacao oral

D) Nenhuma terapia

E) Cardioversao
elétrica
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Um paciente de 82 anos, com diagndstico
de Neoplasia de Pancreas metastatica e
insuficiéncia renal estagio V, é levado a
emergéncia por dispneia grave e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A
familia apresenta uma diretiva antecipada
de vontade (testamento vital) lavrada pelo
paciente ha um ano, expressando o desejo
de "ndo ser submetido a medidas invasivas
de suporte a vida em caso de
terminalidade". A equipe médica decide pela
prescri¢cao de opioides para alivio do
sofrimento respiratério, mesmo sabendo
que a dose necessaria pode, teoricamente,
abreviar as horas restantes de vida do
paciente. De acordo com o Cédigo de Etica
Médica e os principios bioéticos, a conduta
da equipe fundamenta-se no:

A) Principio da
Autonomia,
configurando pratica
de Eutanasia passiva.

B) Principio do Duplo
Efeito, caracterizando
a Ortotanasia.

C) Principio da
Beneficéncia,
configurando
Distanasia necessaria.

D) Principio da
Justica, visando a
alocacao de recursos
em pacientes criticos.

E) Imperativo
Categorico,
caracterizando a
Mistanasia.
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Durante a monitorizac&o invasiva de um
paciente em choque circulatério com cateter
de Swan-Ganz, observa-se o seguinte perfil:
Presséo de Oclusao da Artéria Pulmonar
(POAP) aumentada, indice Cardiaco (IC)
reduzido e Resisténcia Vascular Sistémica
(RVS) aumentada. Este perfil hemodinédmico
€ compativel com qual estado de choque e
qual seria a intervencgao farmacologica
inicial mais adequada?

A) Choque Séptico;
Noradrenalina.

B) Choque
Hipovolémico;
Cristaloides.

C) Choque
Cardiogénico;
Dobutamina.

D) Choque
Neurogénico; Atropina.

E) Choque Anafilatico;
Adrenalina.

Paciente adulto evolui com insuficiéncia
renal aguda oligurica, apresentando acidose
metabdlica grave refrataria ao tratamento
clinico e hipercalemia persistente, com risco
iminente de instabilidade cardiaca. Diante
desse cenario, qual é a conduta definitiva
indicada?

A) Diurético de alga

B) Bicarbonato EV
continuo
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C) Restri¢ao hidrica

D) Hemodialise

E) Troca plasmatica

Em pacientes com sepse grave ou choque
séptico internados em unidade de terapia
intensiva, apesar do tratamento
antimicrobiano adequado e do suporte
hemodinémico precoce, a evolugao clinica
pode ser desfavoravel. Nesses casos, qual
€ a principal causa de morte associada a
sepse?

A) Faléncia renal

B) Arritmias

C) Disfunc&o multipla
de 6érgéos

D) Hipoglicemia
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E) Sangramento
digestivo

Um novo teste diagnéstico para deteccao
precoce de Doenca de Alzheimer foi
avaliado em uma coorte de idosos. O teste
apresentou uma Sensibilidade de 95% e
uma Especificidade de 60%. Sabe-se que a
prevaléncia da doenca na populacao
testada é baixa (5%). Diante desses
valores, € correto afirmar que:

A) Um resultado
positivo confirma o
diagnoéstico na maioria
dos casos.

B) O Valor Preditivo

Positivo (VPP) sera

baixo devido a baixa
prevaléncia.

C) A Razéo de
Verossimilhanca
Negativa sera alta,
nao ajudando a excluir
a doenca.

D) O Valor Preditivo
Negativo (VPN) sera
baixo, dificultando o
rastreio.

E) A Sensibilidade do
teste varia de acordo
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com a prevaléncia da
doenca.

Um homem de 65 anos em uso de Varfarina
para Fibrilacdo Atrial apresenta uma
infeccao urinaria e inicia tratamento com
Sulfametoxazol-Trimetoprima. Apés 4 dias,
ele retorna com hematuria e equimoses
espontaneas. O RNI, que era de 2,5, agora
encontra-se em 9,0. O mecanismo
farmacoldgico que explica essa interagao é:

A) Indugdo enzimatica
do citocromo P450
pelo antibidtico.

B) Inibicdo enzimatica
do citocromo P450 e
deslocamento da
varfarina das proteinas
plasmaticas.

C) Redugéao da
absorcéo intestinal de
Vitamina K pelo efeito
bactericida.

D) Antagonismo direto
nos receptores de
Vitamina K-epoxido
redutase.
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E) Aumento da
excrecgao renal da
varfarina.

Uma paciente de 24 anos apresenta anemia
(Hb 9,0), VCM 70, HCM 22 e RDW 13%
(normal). O ferro sérico e a ferritina estéo
normais. O pai da paciente também possui
histérico de anemia leve desde a infancia,
sem resposta ao uso de sulfato ferroso. A
hipétese diagndstica mais provavel e o
exame confirmatorio sao:

A) Anemia Ferropriva;
Prova terapéutica com
ferro.

B) Anemia de Doenca
Cronica; Proteina
C-Reativa.

C) Beta-Talassemia
Menor; Eletroforese de
Hemoglobina.

D) Anemia
Sideroblastica;
Mielograma.

E) Anemia Falciforme;
Teste do pezinho.
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Uma paciente adulta procura atendimento
meédico apods varios dias de vomitos
persistentes e repetidos, associados a
intolerancia alimentar e sinais clinicos de
desidratacao. Nao ha relato de diarreia.
Exames laboratoriais iniciais evidenciam
hipocloremia e contracéo do volume
extracelular, sem alteracbes pulmonares
associadas. Com base na fisiopatologia
envolvida na perda gastrica cronica e no
impacto sobre o equilibrio acido—base, qual
disturbio acido-base é mais esperado nesse
contexto clinico?

A) Acidose metabdlica

B) Acidose respiratoria

C) Alcalose metabdlica

D) Alcalose
respiratéria

E) Acidose mista

Um paciente com cirrose hepatica
descompensada, em acompanhamento
ambulatorial, da entrada no servigo de
emergéncia apresentando ascite volumosa
associada a febre, mal-estar geral e piora
recente do estado clinico. Ao exame fisico,
observa-se abdome distendido, com
macicez movel, sem sinais evidentes de
peritonite. Exames laboratoriais iniciais
revelam disfungcao hepatica conhecida, sem
foco infeccioso aparente a admissao. Diante
da suspeita de peritonite bacteriana
espontanea (PBE), qual é a conduta inicial

A) TC de abdome

B) Antibioticoterapia
empirica

C) Paracentese
diagnostica
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obrigatoria a ser realizada antes da
definicao terapéutica definitiva?

D) Restri¢cao hidrica

E) Diurético

Um paciente em uso de Anti-inflamatorio
Nao Esteroidal (AINE) desenvolve
insuficiéncia renal aguda pré-renal. O
mecanismo hemodinamico renal
responsavel por essa queda na Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG) é:

A) Vasoconstrigdo da
arteriola eferente
mediada por
prostaglandinas.

B) Vasoconstricao da
arteriola aferente por
inibicdo das
prostaglandinas
vasodilatadoras.

C) Vasodilatagao da
arteriola aferente
mediada por
angiotensina .

D) Inibigéo do
feedback
tubuloglomerular no
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tubulo contorcido
distal.

E) Aumento da
pressao hidrostatica
no espaco de
Bowman.

Pais de um menino de 10 anos levam a
crianca para avaliagdo médica em Unidade
Basica de Saude (UBS). Relatam que seu
filho se da bem com a familia até que nao
Ihe seja permitido fazer algo que deseja.
Quando isso ocorre, ele fica irritado,
impulsivamente agressivo e agitado por
varias horas. Assim que se acalma ou
consegue o que quer, fica feliz e agradavel
novamente. Os pais entendem que o filho
parece agir deliberadamente para aborrecer
0s outros e nunca assume a culpa por seus
proprios erros ou mau comportamento.
Relatam ainda que ele discute com adultos
ou figuras de autoridade e em varias
situagdes nao aceita as regras de boa
convivéncia com os familiares.
Considerando o caso descrito, qual é o
diagnéstico mais provavel?

(A) Transtorno afetivo
bipolar.

(B) Transtorno de
oposicao desafiante.

(C) Transtorno
disruptivo da
desregulacao do
humor.

(D) Transtorno do
déficit de atencao e
hiperatividade.
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(E) Transtorno de
Ansiedade
Generalizada

Paciente de 16 anos comparece ao
ambulatério para mostrar os resultados dos
exames complementares solicitados na
consulta anterior. Esta preocupada porque
todas as colegas da mesma idade ja
menstruaram e ela ndo. O fendtipo é
feminino, com pelos pubianos e axilares
esparsos. Os exames complementares
evidenciam auséncia do utero a
ultrassonografia pélvica, dosagem sérica do
horménio foliculo estimulante (FSH) normal,
dosagem de testosterona sérica compativel
com niveis do sexo masculino e cariotipo 46
XY. Com base no quadro clinico e nos
dados apresentados, a principal hipotese
diagnéstica dessa paciente é:

(A) disgenesia
gonadal.

(B) malformacgéao
Mulleriana.

(C) obstrugao do trato
genital.

(D) insensibilidade
androgénica.

(E) Deficiéncia da
5-alfa-redutase.
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Menina de 11 anos foi trazida a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) com quadro de
queda do estado geral, nauseas e dor
abdominal, desidratagao e halito cetbnico.
Exames realizados: glicemia de 410 mg/dL;
gasometria venosa de pH 7,15 e
bicarbonato de 13 mEqg/L; exame de urina
indica cetonuria. Além da fluidoterapia, o
proximo passo é:

(A) reposicao de
potassio.

(B) correcao imediata
da glicemia.

(C) reposigao de
bicarbonato de sodio.

(D) administragéo
imediata de manitol.

(E) Inicio de antibiotico
de amplo espectro.
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Um homem de 28 anos apresenta dor
abdominal de inicio subito, ha 4 horas,
inicialmente em regido epigastrica, que se
tornou difusa. Ao exame: encontra-se em
posicao antalgica, com abdome "em tabua"
e sinal de Jobert positivo (percussao
hipertimpénica em regido de macicez
hepatica). Estavel hemodinamicamente. A
conduta imediata e a hipotese diagndstica
séo:

A) Tomografia de
abdome com
contraste; Apendicite
aguda perfurada.

B) Rotina de abdome
agudo (raio-x); Ulcera
péptica perfurada.

C) Laparoscopia
diagnéstica; Isquemia
mesentérica.

D) Ultrassonografia de
abdome; Colecistite
aguda.

E) Colonoscopia de
urgéncia; Volvulo de
sigmoide.
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Um homem de 35 anos apresenta dor
abdominal iniciada ha 12 horas, inicialmente
na regiao periumbilical, que migrou para a
fossa iliaca direita. Relata nauseas e um
episodio de vomito. Ao exame fisico,
apresenta sinal de Blumberg positivo. Qual
o diagndstico mais provavel e qual o exame
de imagem inicial recomendado em adultos
com apresentacao tipica?

A) Colecistite aguda;
Ultrassonografia de
abdoémen superior.

B) Diverticulite aguda;
Colonoscopia de
urgéncia.

C) Urolitiase;
Radiografia simples de
abdomen.

D) Apendicite aguda;
Tomografia
Computorizada (TC)
de abdomen.

E) Hérnia Inguinal
Direta; Tomografia
Computorizada (TC)
de abddémen.
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Mulher de 62 anos, tabagista (40
anos/maco), realiza TC de térax de
rastreamento que revela nédulo de 2,5 cm
em lobo superior direito, com bordas
espiculadas e presenca de calcificacao
excéntrica. A conduta mais adequada
perante o alto risco de malignidade é:

A) Repetir TC em 12
meses.

B) Iniciar
antibioticoterapia por
14 dias e reavaliar.

C) Biopsia por agulha
fina (PAAF) guiada por
USG.

D) PET-CT seguido de
avaliacao para
ressecgao cirurgica.

E) Dosagem de
marcadores tumorais
(CEA e CA-125).
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Paciente de 65 anos com dor em fossa
iliaca esquerda e febre ha 3 dias. TC de
abdome mostra espessamento de sigmoide
com presencga de abscesso pericolico maior
que 4 cm (Hinchey Ib/ll). A conduta inicial
recomendada é:

A) Colectomia a
Hartmann imediata.

B) Antibioticoterapia IV
e drenagem
percutdnea guiada por
TC.

C) Colonoscopia para
descompressao.

D) Sigmoidectomia
com anastomose
primaria.

E) Apenas dieta
liquida e observagéao
domiciliar.
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Mulher de 40 anos, multipara, apresenta dor
em hipocdndrio direito apds ingestao de
alimentos gordurosos, com duracgéo de 1
hora, acompanhada de nauseas. USG
mostra calculos moéveis de 1 cm no interior
da vesicula e parede de 2 mm. Auséncia de
febre ou ictericia. A conduta definitiva é:

A) Colecictectomia
videolaparoscopica
eletiva.

B) Tratamento com
acido
ursodesoxicolico.

C) CPRE para limpeza
da via biliar.

D) Colecistostomia
percutanea.

E) Observagao, pois a
paciente é
assintomatica entre as
crises.
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ASGARD

FACULDADE

Sedacéo e Delirium ldoso internado em UTI
por pneumonia, em desmame ventilatoério,
apresenta-se subitamente agitado, tentando
retirar o tubo e ndo atendendo a comandos
simples. O escore CAM-ICU ¢é positivo. A
medida nao farmacoldgica prioritaria e a
droga de escolha para controle da agitagéo
sao, respectivamente:

A) Contencéao
mecanica rigorosa;
Midazolam.

B) Presenca de
familiares e ciclo
sono-vigilia;
Dexmedetomidina ou
Haloperidol.

C) Manter o quarto
escuro 24h; Fentanil.

D) Sedagao profunda;
Propofol.

E) Aumento da fragéo
de oxigénio;
Diazepam.
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ASGARD

FACULDADE

Litiase Urinaria Paciente com cdlica
nefrética a direita. TC de abdome mostra
calculo de 4 mm em ureter distal. O
paciente esta com dor controlada, sem
febre e com fungéo renal normal. A conduta
mais adequada é:

A) Ureterolitotripsia a
laser imediata.

B) Nefrostomia
percutanea.

C) Terapia expulsiva
medicamentosa (ex:
Tansulosina) e
observagao.

D) Litotripsia
Extracorporea por
Ondas de Choque
(LECO).

E) Ingestao hidrica
macica acima de 5
litros/dia.
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