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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem care ge distingue uma pessoa ou U
corporagdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilgganificado que ndo € mencionado no texto
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A alternativa correta encontra respaldo no seguneteho: “A vida aeronautica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano,
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e n
longe, impunha a necessidade de melhor gestdoeduossos humanos, de maior apoio ao pes
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envolvido nas operagcbes, de mais investigacdo ndit@mda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéngasituacdes simuladas, de ambie
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxg@sicdo em situacdes de seguranca a alti
aceleragdes, circunstancias de menor ou alteréidaus;ao sensorial etc”.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediasgeguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente @alicina aerondutica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiol
de voo, a deteccéo precoce de alteracdes recuegaepossam interferir na aptiddo para o vo
com a otimizagdo da condigcdo fisica e psicologieaapo desempenho das missdes
aconselhamento em termos de adequacdo das condE@asla tripulante as missdes, a suspe
temporaria da atividade aérea em casos de incapmsidsubitas e breves, a orientacaq
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aerondutica
situagBes ndo passiveis de intervencéo em nivghska Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeorvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naveggue com el

ntes
tude,

iros

ogia
D ou
, 0
nsao
(e
de

D
vl

convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a

preservagdo do maximo das suas capacidades epdatres aptidao”.
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O nono paragrafo emprega o verbo sumequal se refere a expressdo o conceitdflagt

surgeon’, no inicio do & par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico esglaciadista drea do conhecimento junto
tripulagbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo namero de fonerdadedras. Deve-se destacar que, emboral
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, h& ocorréncia
digrafos vocédlicos, quando as letras m e n nde@septam consoantes, mas tdo-somente ind
que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conbeto (digrafo e digrafo vocalica
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicoggpacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessao € usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse ca
autor poderia optar por parénteses também. Os seseguintes retomam a expressao “um o
conhecimento”.
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Na alternativa correta temos 0 emprego da expressaadlvida, que torna evidente a opinido
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, cor
opiniBes proprias.
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A expressao destacada vem apos um verbo de ligagéo.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maaiwéira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.

nte
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O elemento destacado introduz uma oracdo suboaissastantiva objetiva direta. Trata-se de {
conjun¢do integrante, cuja funcdo € introduzir umacdo que completard o sentido do ve
pretendere introduz uma orac¢ao subordinada substantivaiwedjdireta. Nas demais alternativi
temos pronomes relativos introdutores de oracaordirtada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba ténicais ‘foate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba ténica — oxitona (a silaba t&malltima); paroxitona (silaba ténica € penul)i
e proparoxitona (a silaba ténica é a antepenultimdgpendentemente de acento grafico, todg
palavras da lingua apresentam silaba ténica e ;amadrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtonicas.
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Nao ha emprego de conjungdes/locucbes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.

ais
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
gué? A medicina preventiva.

14

Temos uma oracao desenvolvida. As demais estaoétas, pois apresentam, oracdes reduzidg
infinitivo.
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O pronome destacado desempenha funcdo de objeto, diomplemento do verbo relacionala
mesma forma que o complemento do enunciado, qupleoranta o sentido do verbo ameasam
preposicao.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maigndelgleo nominal (ndcleo do sujeito) sé
preposicdo: A saude das tripulagdeaneio desenvolvidaa familiaridade com 0os ambientéas
demais alternativas, temos apenas um nucleo.

M
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Nesse contexto, a preposicdo poderia ser substipdd outras, tais comaodévido a’, ‘por causg
de’ etc. A preposicdo é a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou oracg
estabelecendo sempre uma relagédo de subordinas@csignifica que, entre 0s termos ou oraq
ligadas por uma preposicéo, havera uma relacdependéncia. Em alguns casos, as prepos
ndo apenas conectam termos da oracdo, mas tambdemaam diferenca de sentido entre
frases.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaiglgidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referind®;eppdessar divida ou incerteza em relag
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um fato passado, hip6tese, como € o caso (sugit&@ipretérito imperfeito tem varias aplicacges:
pode transmitir uma idéia de continuidade de psmegie no passado era constante ou freqlente,

como é o caso (elevava).
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguésnénte, que se anexa a bases adjetivas.

alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE adesdo sufixo -MENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € pateégiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivoestals.
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Na

Sinais e sintomas comuns da Sindrome de Wundenathem: dor em flanco, hematiria, massa
palpavel e choque hipovolémico, que podem sersfataindo identificados e prontamente tratados.

Campbells Urology 9a. Ed — pag. 1578.
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Os bacilos alcangam os rins pela via hematogénicst@am-se inicialmente de forma bilateralno
cértex renal, e as lesbes primarias ocorrem nomégldos. Ao penetrar na medular os bacilos
passam a se multiplicar e expandir, devido aoofl@anguineo lento e a diminuicdo dos
mecanismos de defesa dessa camada, verificand@gelugédo e a cronificacdo do processo|em
apenas um rim. Permanece desconhecida a razdquyatla desenvolvimento da tuberculose renal

ocorre apenas de um lado, tendo em vista o compiraaro bilateral inicial.
Guia Prético de Urologia, cap 15 pag. 51— Tubesmuldrogenital
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Entre as principais manifestacées clinicas da 8indrde Von Hippel-Lindau podemos citar:

Hemangioblastomas do Sistema Nervoso Central, Bemwmitoma e Angiomas de retina. Ja|na

Sindrome de Birt-Hogg-Dubé temos Oncocitoma e Poébnax, e a Leiomiomatose familiar

asssociada ao carcinoma de células renais costiaraassociado a leiomiomas uterinos.
Campbells Urology 9a. Ed — pag 1584, tabela 47-5.
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Em cistoscopias realizadas em pacientes com hemataluzida por exercicios, freqientemente
revela pontos hemorragicos na bexiga, sugerindaratiria seja proveniente principalmente desse

orgao.
Campbells Urology 9a. Ed — pag 100.
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O suprimento arterial das glandulas adrenais ggnaride trés fontes. Superiormente a glandula
adrenal é alimentada por ramos da artéria fréniegior (artéria adrenal superior), enquanto que o
suprimento da parte média é da artéria adrenalangde é ramo da artéria aorta. Finalmente as

artérias adrenais inferiores alimentam a partegifdas glandulas adrenais ipsilaterais.
Campbells Urology 9a. Ed — pag 20-23.
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O intenso quadro algico do paciente é decorrenterdeassociacdo de fatores, que inclui dilatagéo

da via excretora, diminuicdo da taxa de filtrackongrular e isquemia renal.
Guia Prético de Urologia, cap 16 pag 59 — Colicdasal.
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Cirargica uroldgica videolaparoscépica: Com presséeima de 20 mmHg podemos observar a

reducdo no débito urinario. Taquicardia e extreeks ventriculares ocorrem em decorréncia

da

hipercapnia. Estudos tém mostrado que a cirurgaréscopica causa menos disturhios

significativos como, por exemplo, os distarbios dwtilidade gastrintestinal. A absorgéo
transperitoneal de gas carbbnico pode desencagldasa respiratéria e ndo alcalose respiratoria.

Campbells Urology 9a. Ed — pag. 200-201.
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Os fatores de risco envolvidos na estenose daizaremal sdo: idade avancada, doenca arterial
coronariana, histéria de insuficiéncia cardiacagestiva, sexo feminino e doenca vascular

periférica.
Campbells Urology 9a. Ed — pag. 1168.




29

A Sociedade Americana da Cirurgia do Trauma cliassds traumatismos de rins em cinco grg
conforme a tabela 1 da pagina 90 do Guia Praticrddogia. Nos graus anteriores ao grau
(grau |, 1l e Ill) segundo essa classificacéo, hd@xtravasamento urinario. Referéncia Guia Pré
de Urologia.
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A associagdo entre obesidade e incontinéncia uaijg@ifoi apresentada na literatura, com estu
demonstrando um aumento de 1,6 vezes o risco datinéncia urinaria de esforco para o aume
de cada cinco pontos no indice de massa corpéaga Z81). O aumento crdnico da pressao in
abdominal decorrente da constipacdo intestinal pmfeesponder a um fator de risco pars:
desenvolvimento de incontinéncia urinéria. A pate@éambém estd envolvida no desenvolvimg
da Incontinéncia urinaria. Referéncia Guia PratiedJrologia (pag. 232) e Campbells Urology
Ed — pag. 2199.
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Os cistos renais que se classificam como Bosnlasdbh massas verdadeiramente indefinidas
necessitam de avaliacdo cirdrgica, apesar de msieesm benignas. Apresentam espessam
uniforme da parede, nodulag@es, calcificagbes grarifs grosseiras ou natureza multilocular ¢
multiplos septos densos. LesBes hiperdensas qu@redachem os critérios da categoria I,
classificadas como Bosniak Ill.

Guia Prético de Urologia, SBU -2004, pag. 313; CaalipWalsh Urology, 9th Ed., pag.
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A postectomia isoladamente so € valida como fatmefor contra cancer de pénis quando realiz
em neonatos, sendo que a presenca do prepucioiaassdc falta de higiene, parece fazer
carcinogénese do esmegma, o fator etiolégico mapsitante do carcinoma epidermoide do pén
Guia Pratico de Urologia, SBU -2004 pagina 558.
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O tabagismo ¢é o fator de risco para cancer de dalégmaior significado, pois esta presente en
% dos casos em pacientes do sexo masculino e émdis casos nos pacientes do sexo femir
Alguns agentes farmacol6gicos aumentam o riscoederolver a doengca em até nove ve
Embora as infec¢Bes urinarias de repeticdo ou mprasee cateteres no trato urinario ndo este
relacionados com os carcinomas de células transiGp parecem ser fatores associa
precursores de tumores epidermoides (pag 384) &efierGuia Pratico de Urologia.

Mais de 90% dos casos de céncer de bexiga congigténmores derivados de células transicion
Carcinoma de células

escamosas, associado a irritagdo cronica por oalcateter vesical permanente, infeccdo urin
ou a infecgéo cronica

por Schistosoma haematobium (especialmente emspa@éte-africanos) compreendem cerca
3% a 7% dos casos

de céancer de bexiga. Cerca de 20% dos casos deradmdexiga estdo associados a expos
ocupacional a aminas aromaticas e a substanciasicqgi organicas em uma série de ativida
profissionais. Aminas aromaticas também estéo presea fumaca de cigarros e seus metab(
excretados na urina de fumantes séo responsavetema de 50% dos casos de cancer de be
De fato, individuos tabagistas apresentam incidédeicancer de bexiga até quatro vezes maig
comparacgao com nao-fumantes, e a reducéo de ega@té 20 anos para retornar aos niveis dj
ndo-tabagista apos a cessacado do habito. Consugramtes quantidades do analgésico fenac
por longo tempo esta associado a maior risco dendel/imento de cancer de bexiga5. Pacie
tratados com ciclofosfamida também apresentam emidsco de cancer de bexiga, sendd
tumores geralmente agressivos. A radioterapia qglpiode estar associada ao desenvolvim
decancer de bexiga. (Projeto Diretrizes Associdg@aica Brasileira e Conselho Federal
Medicina — Cancer de bexiga, parte I)

34

A citologia oncotica urinaria € positiva em 80 &®9@8os pacientes com carcinoma in situ.

Estudos citogenéticos, de genética molecular e afmstologia mostraram que grande propor¢a

tanto dos carcinomas in situ quanto os carcinoredsediga profundamente invasivo, tém deleg
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e/ou mutagbes do gene TP53 e alteracdes do seut@uotéico.




Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 2418.

35

Dentre os pré-requisitos absolutos para confeceaorth neobexiga ortotépica constam:

Creatinina < 2mg/dl (sem obstruc¢éo), pacientes conti¢gfes fisicas e mentais para realizaca
auto-cateterismo, funcdo hepética normal, entreasuftabela 2, pag 411 do Guia Pratico
Urologia). A ureterossigmoidostomia consiste emrayiossibilidade raramente utilizada ¢
modificagdo de auto- ampliagdo do sigmdide. Nepsesedimentos considerar a possibilidade
evacuacOes diarréicas freqlentes, acidose metalidperclorémica e cancer de colo(pag 413
Guia Prético de Urologia).
Campbell- Walsh Urology, 9th Ed. Pag. 2644, 263,12 Guia Pratico de Urologia, SBU -20(
pag. 411.
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Tradicionalmente, o tratamento conservador tem sdervado para homens com expectativg
vida menor que 10 anos e cancer de prostata de dain (Gleason score 2 a 5).
A prostatectomia radical foi o primeiro tratamengado no cancer de préstata e tem sido utiliz
por mais de 100 anos. Nenhum tratamento suplantguostatectomia radical, e ela ainda3
conhecida como o padrao-ouro, pois a realizacatedia hormonal e quimioterapia nao §
curativas, e nem todas as células cancerigenasnpsefeerradicadas consistentemente por radi
ou outra forma fisica de energia. Campbell- Walsbidgyy, 9th Ed., pag. 2933

37

A recidiva bioguimica apos a radioterapia é deiriddmo trés elevagfes consecutivas dos nive
PSA, com 3 meses de espacamento entre cada mddjutzsis do inicio da radioterapia, em
minimo dois anos apés o comeco das radiacdes, semdonento da recidiva o ponto médio entt
nadir e a primeira elevacao confirmada.

Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 3071
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O Tipo Il da isozima da 5-alfa-redutase esteréige, converte a testosterona em diidrotestoste
e é codificado pelo gene SRD5A2.
Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 2860
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Docetaxel € um agente citotoxico que induz a apeptem células cancerigenas atraves
mecanismos independentes de p53. Docetaxel tomaouagiente de escolha, desde 2004, bas
num grande estudo randomizado, no qual demonstraussperioridade em relacdo as tera
passadas.

Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 3108
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A prostatectomia radical perineal € uma cirurgiaimamente invasiva, com as vantagens de §
em uma regido relativamente avascular propiciamda menor perda sangtinea. Além disso,
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sua realizacdo é necessario uma pequena inciséo pewiodo de internacdo, pequeno desconforto

poés-operatério e rapido retorno as atividades. desturecentes mostram que os resultados
comparaveis com a prostatectomia radical retroplkit termos de margens positivas, inci
capsular, continéncia e poténcia, bem como coméaelao controle do cancer a longo prazo.
Guia Pratico de Urologia, SBU -2004 pagina 466.
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O estadiamento do Cancer de proéstata pelo sisteenaVditmore-Jewett seria o C1,
corresponde, pela classificagdo TNM do AJCC de 199 pT3b (Tumor com extens
extracapsular bilateral).

Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 2927
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A velocidade do PSA é a mudanca de seus valor&mgo do tempo. As publicagdes e conce
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atuais na velocidade do PSA, projetam o aumentdmaaxle 20% ao ano e/ou 0,75ng/ml/ano.

Referéncia Guia Prético de Urologia pagina 436.
Smith’s General Urology 17th Ed., pag. 360.
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A goserelina é um antagonista do LHRH, isto ¢ liglse imediatamente e competitivamente
receptor de LHRH na glandula pituitaria, reduziadoconcentracdes de LH por 84% dentro de
24 horas apo6s a administragcdo desta droga. Campfedh Urology, 9th Ed., pag. 3085-3087.
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Segundo a classificacdo TNM, o tumor € estadiadd@ &m O padrao-ouro do tratamento cirtirg
dos pacientes com neoplasia maligna renal e rirtradateral normal tem sido a nefrectomia radi
A superioridade da nefrectomia radical sobre aeg&mia simples ainda ndo esta comprov
Contudo, seguindo a maioria dos principios origindd nefrectomia radical, a sobrevida p
pacientes com estadios T1 e T2, nas séries contéangss, é superior a 75%. (Projeto Diretriz
Associacdo Médica Brasileira e Conselho FederMeldicina - Cancer Renal: Tratamento)
Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 1609
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Os tumores das células germinativas séo divididog@s grandes grupos: tumores seminomat
(45-50%) e nao-seminomatosos (35-40%) dos pacieBdse 0s seminomatosos cerca de 1
ocorrem na forma de anaplasicos e sédo altamergesigps. Dentre 0s ndo-seminomatosos tem
carcinoma embrionario (15-20%),0 teratocarcinom@-22%), o coriocarcinoma (1-2%) e
tumores do saco vitelinico (1%). Os teratomas smmiam 5% dos casos (pag 526). Referé
Guia Prético de Urologia.
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Célculos de oxalato de calcio respondem por vat&@o de todos os calculos, hidroxiapatita
20%, e tanto os calculos de acido Urico quanto esstruvita ocorrem, aproximadamente,
mesma porcentagem de 10% . Referéncia: CampbelshWology, 9th Ed. Pag 1373.

47

A opcao terapéutica para pacientes requerendo Benue clculos em ureter distal é controve
A litrotripsia extracorporea por ondas de choqueureteroscopia, sdo tratamentos efeti
associados com altas taxas de sucesso e morbictsidel 4.

Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 1454-1455.

48

Perda sanguinea é uma intercorréncia comum dyvestedimentos percutaneos dos rins. Em
particular, incisdes excessivamente mediais, niattimcisdes e incisdes nos rins com anatomial
anormal estdo associadas a um aumento nos riscasgexmento.

Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 1544.
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A causa mais comum de formacdo de calculos vesicaiobstrucdo da saida da bexiga. D
forma a urina fica acumulada. Cristais sdo formadasurina parada, desenvolvendo célcy
maiores. Outra forma de desenvolvimento de calcuksicais é devido a presenca de cof
estranhos na bexiga, que servem como um ninhocapfaranacédo de pedras. Esses corpos estrs
podem ser: material de sutura, migracdo de aparebiotraceptivos, stents ureterais, entre ou
(Site da Sociedade Brasileira de Urologia - SP).

50

Evidéncias sugerem que neonatos tratados com idasétde alca podem desenvoly
nefrocalcinose.
Recomenda-se a administragéo oral de alcalis sel(@érato de Potassio) em uma dose sufici¢
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para elevacdo do pH da urina de 6,5 para 7,0.6sstatégia no tratamento baseia-se no aumento da

solubilidade do filtrado de cistina, prevenindaeariacao de cristais.
Campbell- Walsh Urology, 9th Ed., pag. 1391, 14425, 1428.

51

As indicacgfes cirdrgicas absolutas da HPB, segasdiiretrizes da SBU — Sociedade Brasileira
Urologia s&o:

e Retencdo urinaria persistente e refrataria astiessade tratamento

e Uretero-hidronefrose, com ou sem alteracdo da turexal.

e Insuficiéncia renal devido a hiperplasia prostétieaigna

e Infeccdes recorrentes do trato urinario

[ ]

de

Hematudria macroscoépica recorrente de origem piocatat




e Calculo vesical devido a hiperplasia prostaticadren
e Pacientes refratarios a outras terapias
e Diverticulos vesicais associados a infeccao rentereu disfungéo vesical

52

Nos individuos com o virus HIV, a infec¢céo, pos&j é um fator de risco para ITU, aumentado
relacdo direta com a queda dos niveis dos linfdctb4+. (Projeto Diretrizes: Infeccbes do Tr
Urinario: Diagndstico).
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Chlamydia trachomatis: No homem, a linfadenopat@uinal desenvolve-se entre 1 a 6 sema
apos a leséo inicial, sendo geralmente unilateral {0% dos casos) e constituindo-se o pring
motivo da consulta. Na mulher, a localizacdo danapatia depende do local da leséo
inoculacéo.

Treponema pallidum: O cancro duro € uma lesdo daosa ulcerada, geralmente Unica, indolor,
com bordos endurecidos, fundo liso, brilhante ees@o serosa escassa. A lesdo aparece entr
90 dias (média de 21) ap06s o contato sexual infext& acompanhada de adenopatia regiona
supurativa, movel, indolor e mdaltipla.

Haemophilus ducreyi: Sdo lesdes dolorosas, geradmenltiplas devido a auto-inoculagao.
borda

€ irregular, apresentando contornos eritemato-etsos e fundo irregular recoberto por exsug
necrético, amarelado, com odor fétido que, quaraoorido, revela tecido de granulacdo ¢
sangramento facil. No homem, as localiza¢cbes magléntes sdo no frénulo e sulco bélg
prepucial; na

mulher, na farcula e face interna dos pequenoardgs labios.

Calymmatobacterium granulomatis: é o agente causdml®onovanose (Klebsiela granulomat
O quadro clinico inicia-se com ulceracéo de botdagpou hipertrofica, bem delimitada, com fur
granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangranfanil. Manual de DST, do Ministério ¢
Saude.
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Pacientes com idade maior que 60 anos com cataterggou mapeamento cardiaco altera
constituem perfil populacional com contra-indicacélativa ao transplante renal, segundo Prg
Diretrizes da SBN e SBU.
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Obstrucao da juncado uretero-piélica, causa sigmifecde hidronefrose, ocorre em mais de um t
dos individuos com rim em ferradura ( Campbellsidyp 9a. Ed — pag 3289). Noventa por ce
dos casos de ectopia renal cruzada os rins sdosunid

(Campbells Urology 9a. Ed — pag. 3285).
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A deficiéncia de 11-beta-hidroxilase representaaée 5% dos casos de Hiperplasia adrenal
congeénita.
Campbells Urology 9a. Ed — pag. 3819.
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Segundo a Classificacdo Internacional de Refluxsidderreteral, a auséncia de dilatagéo de pe
calices renais ap0ds contrastacao do ureter, sésifetadas como grau Il.
Campbells Urology 9a. Ed — pag. 3430.
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Pacientes com diagndstico sugestivo de hipogonadisipogonadotréfico apresentam niveis
FSH diminuidos e ndo aumentados. A melhoria doénpetros seminais, como a melhora
motilidade, é demonstrada em aproximadamente 70086pdcientes submetidos a cirurgia
correcdo da varicocele.

Campbells Urology 9a. Ed — p4g. 621 e 642.
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As maiores desvantagens do uso da papaverinadwéiamsa sao o priapismo (maior que 359
fibrose do corpo cavernoso. Ja o alprostadil aptassomo desvantagens a erecdo dolorosa e
custo.
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Campbells Urology 9a. Ed — pag. 779.
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Na mielite transversa, geralmente, ha dificuldadeedvaziamento vesical no inicio, evoluin
depois para hiperatividade com ou sem dissinengi@otao, arreflexia com esfincter espastico
pacientes afetados apresentam-se inicialmente stamsia dor lombo-sacra, irradiando-se par
membros inferiores, seguida por paraparesia e lggiap Ja na esclerose multipla, as leg
medulares sdo as principais responsaveis pelasrgst miccionais, embora possam contribui
lesBes cerebrais. Nela aparecera hiperatividadasted em 70 % dos casos, sendo que em
desses casos pode ocorrer dissinergia detrusocesfana. Arreflexia do detrusor ocorre em 2
30% dos casos. A cistopatia diabética geralmenitesidiosa, aparecendo em fase avancad
doenca. Suas primeiras manifestacbes sédo de rediaz&®ensibilidade vesical, desenvolver
periodos cada vez maiores entre miccOes e hipdatigi detrusora. No quadro final o pacig
apresenta residuo urinario acentuado e incontiagmaitransbordamento.
Projeto Diretrizes — Disfun¢g8es miccionais em dasngeurologicas.
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