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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.
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CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 »Médico Nefrologista » Amar e mudar as coisas me interessa mais.



6°

01.

02.

03.

04.

da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il

4 Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Médico Nefrologista YAmar e mudar as coisas me interessa mais.



14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacdo se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

16. Paciente feminina, 47 anos de idade, pesando 60 Kg, recebeu o diagnéstico de
nefrocalcinose com base em exame realizado para investigacdo de calculo urindrio de
repeticdo. A avaliacdo de exames urinarios de 24 horas evidenciou: calcio urinario (24h) =
370 mg; citrato urinario = 540 mg; oxalato urinario = 18 mg; acido Urico urinario = 540 mg.
Exames séricos evidenciaram: céalcio 8,0 mg/dl, fésforo = 4,1 mg/dl, potassio = 3,5 meq/L e
creatinina = 0,7 mg/dl. Paciente ainda aguarda as dosagens de PTHi, gasometria venosa e
25-0OH vitamina D. Sobre esse caso clinico, constata-se que:

A) a acidose tubular do tipo 2 tem se associado ao hiperparatireoidimo promovendo o quadro
clinico descrito.

B) o tratamento da condicdo apresentada devera ser realizado através do aumento de
ingestéo hidrica e alcalinizagdo da urina.

C) o PTHi deveréa ser reduzido se a hipercalcitria for decorrente de uma baixa reabsorcéao
tubular de calcio.

D) a hipercalciaria pode ser decorrente da absorcdo intestinal elevada de célcio e
acompanhada de PTHi suprimido.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 17 e 18.

Paciente masculino, 41 anos de idade, em investigacdo de hematliria macroscopica
intermitente, apresentou, entre as crises, 0s seguintes exames: FAN negativo, creatinina =
0,8 mg/dL, proteinuria de 24 horas = 1,2 g e sumario de urina com proteindria 2+ e 30
hemacias por campo. Foi, entdo, submetido a bidpsia renal, cujo resultado revelou achados
compativeis com proliferacdo de células mesangiais, sem crescentes. A imunofluorescéncia
revelou em 100% dos glomérulos padrdo granular em meséangio: IgG+, IgM+, IgA+++,
C3++, C1q negativo, kappa e lambda+, fibrinogénio negativo.
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17

18.

19.

. Os achados sugeridos na biopsia renal podem ser interpretados na seguinte perspectiva:

A) o padrdo glomerular relaciona-se a glomerulonefrite membrano-proliferativa do tipo 1 (por
anticorpos).

B) apesar da positividade para IgG e IgM, trata-se de um caso confirmado de doenca de
Berger.

C) o padrdo apresentado na imunofluorescéncia corrobora o diagnostico de glomérulo
esclerose focal e segmentar.

D) apesar do FAN negativo, paciente preenche critério anatomopatologico para o diagndéstico

de ldpus.
Apés receber o diagnoéstico anatomo-patoldgico, a conduta a ser iniciada sera a prescricao de
A) Enalapril. C) Ribavirina + Interferon.
B) Corticosteroide. D) Corticosteroide + ciclofosfamida.

O uso de métodos ultrassonogréaficos para puncdo venosa durante o implante do cateter de
hemodialise tem-se mostrado de grande valor, sendo um dos procedimentos indicados em
alguns protocolos de tratamento da insuficiéncia renal. O uso do ultrassom para a puncao do
acesso de hemodiélise

A) identifica variacdes de posicdo anatbmica das veias jugulares que ocorrem em cerca de
20% dos casos.

B) é um método incapaz de substituir a radiografia de térax na avaliacdo do pneumotoérax pos
puncéo.

C) reduz o tempo de duracdo do procedimento, tentativas de puncdes e infeccado relacionados
ao acesso femoral.

D) pode ser dispensavel para nefrologistas com longo periodo de atuagdo e grande
experiéncia na puncdo dos acessos.

caso descrito a seguir servird de base para responder as questdoes 20 e 21.

Um paciente de 45 anos de idade apresenta quadro de vOmitos ha 03 dias, os quais
sucederam episédio de ingestdo alcoolica prolongada em um final de semana. Ele foi
recém-diagnosticado com pancreatite aguda alcéolica. Na analise dos seus exames, foi
evidenciada a seguinte alteracdo da gasometria: pH = 7,53, bicarbonato = 40 mmol/L, PCO,
= 59 mmHg, base excess = +7,3, PaO, = 95 mmHg, Sa0O, = 98%. Os eletrélitos séricos
evidenciaram: Na+ = 137 meg/L e K = 3,3 meq/L.

20

21.

22.

. Nesse caso, o distlrbio acido-bésico é classificado como
A) simples (acidose respiratoria).
B) duplo (alcalose respiratoria e alcalose metabdlica).
C) simples (alcalose metabdlica).

D) duplo (alcalose metabdlica e acidose respiratéria).

Para esse caso clinico, a melhor estratégia terapéutica sera
A) intubacgao orotraqueal. C) hidratacé@o com cloreto de sédio.
B) reposicédo de cloreto de aménio. D) prescricdo de espironolactona.

Uma paciente de 27 anos de idade, em tratamento antirretroviral para o HIV, foi encontrada
desacordada em casa e com presenca de comprimidos macerados em vémitos préximos ao
seu corpo. Na abordagem de urgéncia no pronto-socorro, foram colhidos exames
prontamente, e os primeiros resultados identificados foram: ph= 7,08, bicarbonato = 10
mmHg, pCO, = 17 mmHg, BE = -5,0. Na+ = 145 meg/L, K+ = 6,7 meq/L, Cloro = 103 meq/L,
lactato sérico = 2,0 mg/dl (VR 3,5-6,0 mg/dl). A mae da paciente, que reside com ela, é obesa
morbida, diabética e portadora de dor cronica, usuaria regular de Paracetamol e Metformina.

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Médico Nefrologista YAmar e mudar as coisas me interessa mais.



Trata-se de um caso clinico de intoxicagcdo exdgena em que a acidose metabdlica é
ocasionada, mais provavelmente, por

A) Metformina. C) Lopinavir.

B) Zidovudina. D) Paracetamol.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 23 a 25.

Uma paciente idosa, 75 anos, é renal crénica, em hemodidlise ha trés anos devido a quadro
de rins policisticos por heranca familiar autoss6mica dominante. Nos ultimos dois meses, a
paciente vem se queixando de fraqueza para as atividades do dia-a-dia e de indisposicao.
O nefrologista assistente recebeu os seguintes exames de rotina: Hb = 7,5 g/dL, leucdcitos
4500 mm?, plaquetas 175.000 mm®, creatinina = 10,4 mg/dL, ureia = 156 mg/dl (pré-HD),
KTVsp = 1,6, Na+ = 143 meg/L, K = 5,7 meg/L, calcio = 10,0 mg/dL, fésforo = 6,1 mg/dL,
saturacdo de transferrina = 18%, ferritina = 110 g/dl, albumina = 4,1 mg/dl, PTH = 600, 25-
OH vitamina D = 33.

A paciente vem em uso de: Enalapril 20 mg - 12/12 horas, Sevelamer 800 mg - trés vezes
ao dia, Alfaepoetina 8000 ui/sess@o. Ao exame fisico, apresenta pessao intradialitica =
145x90 mmHg, auséncia de edemas e peso seco de 42 kg. Altura = 1,40 m. Realiza
hemodidlise trés vezes por semana, 3 horas por sessdo, por fistula arteriovenosa, com
fluxos de sangue 400 ml/min e fluxo de dialisato 500 ml/min.

23. Com relagdo a anemia apresentada pela paciente, a conduta a ser adotada, baseada no
KDIGO, ser&

A) reposicdo de 1000mg de ferro endovenoso, dividida em 10 doses.
B) dose de manutencédo de ferro endovenoso de 100 mg, a cada 15 dias.
C) aumento da dose de Alfaepoetina para 10000 Ul, a cada sessao.

D) manter dose de Alfaepoetina, iniciando ferro por via oral.

24. Com relagdo a abordagem do distdrbio mineral 6sseo da paciente, a conduta mais apropriada
para o momento sera

A) aumentar a dose de Sevelamer e iniciar Calcimimético.
B) reforcar adesao dietética e aumento da dose de Sevelamer.
C) iniciar Calcimimético e Paricalcitol.

D) aumentar a dose de Sevelamer e iniciar Paricalcitol.

25. A dose de didlise calculada (através do KTVsp), de acordo com o quadro clinico,

A) é medida na unidade de litros por hora.
B) possui relagéo inversa com o tempo de didlise.
C) sofre influéncias do volume corporal de cada paciente.
D) sofre maiores influéncias do fluxo de dialisato por minuto.

26. Paciente, 82 anos de idade, € encaminhada pelo cardiologista para inicio de anticoagulacéo
plena devido a associacdo de doenca renal cronica e trombose venosa profunda. A paciente
apresenta clearance de creatinina estimado pelo CKD-EPI de 25 ml/min/1,73 m?. Familiares

referem dificuldade de acesso ao servico de salde e solicitam a prescricdo de um novo
anticoagulante oral. Nesse caso, o médico deve considerar corretamente que

A) o Apixaban seria uma opc¢éo dentre os novos anticoagulantes.
B) o Unico anticoagulante oral com perfil de seguranca seria 0 Marevam.
C) o Dabigatran pode ser utilizado sem ajuste de dose para doenca renal.

D) o Rivaroxaban tem como meio de excrecdo predominante a via hepatica.
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. Paciente feminina, negra, 66 anos de idade, ndo apresenta sintomas clinicos e veio a
consulta para apresentar uma rotina laboratorial. E portadora de hipertensio arterial
sistémica e diabetes mellitus do tipo 2. A paciente tem sobrepeso desde os 35 anos. Negou
antecedentes cardiovasculares maiores. Nega tabagismo. Faz uso de Metformina 850 mg —
2x/dia e Enalapril 10 mg de 12/12 horas. Ao exame fisico apresenta pressao arterial = 139 x
96 mmHg, IMC = 38 kg/m?, circunferéncia abdominal = 105 cm. N&o apresenta edemas.
Exames: hemoglobina = 10,5 g/dl, 4500 leucécitos / mm? 180.000 plaquetas / mm?®.
Creatinina = 1,6 mg/dL, uréia = 55 mg/dL e K+ = 5,1 meq/L, proteintria = 75 mg / 24 horas —
volume urinério = 2400 ml. Albumina urinaria de 24 horas = 22 mg .

De acordo com o KDIGO, a meta pressérica para essa paciente é

A) <130 x 90 mmHg. C) <140 x 90 mmHg.
B) < 140 x 80 mmHg. D) < 130 x 80 mmHg.

caso descrito a seguir servird de base para responder as questoes 28 e 29.

Paciente, 35 anos de idade, foi internado na unidade de terapia intensiva devido a um
quadro de sepse pulmonar. Apresentava febre (39°C) acompanhada de tosse com escarro
purulento por 5 dias, quando entdo procurou pronto-socorro. Na admissao, foi necessaria
expansdo volémica, oxigénio suplementar por méascara de Venturi a 50%, puncdo de
acesso central e inicio de drogas vasoativas. Paciente ndo apresentava comorbidades
prévias. Foi inicialmente medicado com ceftriaxona e claritromicina. No 5° dia de internagéo
na UTI, evoluia com melhora clinica, mas iniciou eleva¢do da creatinina sérica. No 7° dia
de internacdo, um parecer do nefrologista foi requisitado.

Os dados a seguir descrevem o0s resultados dos exames do paciente durante seu
internamento:

Admissédo: creatinina = 1,0 mg/dL, ureia = 97 mg/dL, K = 4,3 meqg/L, Na = 138 meq/L.

50 dia UTI: creatinina = 3,2 mg/dL, ureia = 110 mg/dL.

6° dia UTI: creatinina = 4,8 mg/dL , ureia = 168 mg/dL.

Sumario de urina = proteinas +, 30 leucdcitos por campo, 35 hemacias por campo.
Dismorfismo eritrocitario = negativo.

7° dia UTI: creatinina = 6,6 mg/dL, ureia = 201 mg/dL.

28

29.

30.

. De acordo com o KDIGO (2012), baseando-se na analise da creatinina sérica do 5° dia de
UTI, o paciente pode ser enquadrado no estagio

A) 2. B) 4. C) 1. D) 3.

Considerando o caso descrito, a respeito da etiologia da lesdo renal aguda, conclui-se que

A) deve-se considerar o diagnostico de glomerulonefrite infecciosa, apesar da negatividade
do dismorfismo.

B) os achados de leucocitdria e hematiria sem dismorfismo ao EAS sugerem quadro de
nefrite intersticial aguda.

C) correlaciona-se a lesédo renal aguda do choque séptico, principal etiologia desse tipo de
les&o na UTI.

D) o diagnéstico mais provavel é de glomerulonefrite aguda por sindrome pulm&o-rim
decorrente de vasculites.

Pedreiro, 28 anos de idade, deu entrada em uma UTI, por insuficiéncia respiratdria apos
quadro de hemorragia alveolar. Paciente apresentava anteriormente episédios de febre e
mialgia com predomindncia nas panturrilhas. Familiares disseram que o pedreiro vinha
trabalhando na construcdo de uma casa. Os exames apresentaram: creatinina = 8,0 mg/dL;
ureia = 210 mg/dL; Na = 136 meg/L, K+ = 3,0 meqg/L, HB = 10 g/dL, leucécitos = 15600 / mm?
e 145.000 plaquetas/ mm?>. No caso, considerando-se a hipétese de acometimento renal por
leptospirose, deve-se concluir:

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Médico Nefrologista YAmar e mudar as coisas me interessa mais.



31.

32.

33.

34.

35.

A) o comprometimento renal grave é frequente, e as principais altera¢c8es evidenciadas na
lesdo renal aguda sdo no compartimento glomerular.

B) o aumento da secrecdo de aldosterona e vasopressina justificam o desenvolvimento de
uma lesao renal aguda nao-oligurica.

C) o quadro de hiperbilurrubinemia e rabdomidlise nédo é tdo intenso nas formas graves da
doenca e nao participa da génese da lesao renal aguda.

D) o acometimento preferencial do compartimento tubulo-intersticial justifica o padrdo de
leséo renal e distdrbios hidroeletroliticos evidenciados.

Paciente, 67 anos de idade, apresenta quadro de confusdo mental e sonoléncia. O idoso
havia iniciado uso de fluoxetina ha 1 més, devido a um diagndstico de ansiedade. A rotina de
exames revelou quadro de hiponatremia (Na+ = 114 meqg/L). A volemia do paciente era
normal. Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é o de sindrome de secrecdo inapropriada
do ADH e um dos critérios para esse diagndéstico é

A) osmolaridade sérica elevada. C) hiponatremia hipo-osmolar.

B) sodio urinario baixo. D) hiponatremia iso-osmolar.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona, através da ac¢8o da aldosterona sobre a célula
principal do ducto coletor, participa da secrecéo renal do potassio. Sua avaliagdo, por meio
de dosagem da atividade da renina plasmatica e da aldosterona sérica, tem sido utilizada no
diagnéstico diferencial das hipocalemias. Nesse contexto, tanto a dosagem de aldosterona
sérica quanto a atividade da renina plasmatica estdo elevadas

A) na sindrome de Gitleman. C) no hiperaldosteronismo primario.

B) na sindrome de Liddle. D) na intoxicacao pelo alcaguz.

Paciente, 27 anos de idade, transplantado renal ha 3 anos, apresenta quadro de anasarca ha
1 més e niveis criticos de anemia (Hb = 5,7 g/dL). Paciente apresenta sumario de urina com
proteinlUria 4+. ProteinUria de 24 horas = 12 gramas em 24 horas. Creatinina = 3,2 mg/dL
(previamente ao quadro era 1,2 mg/dL). Provas de hemdélise negativas, investigacdo de
deficiéncia vitaminica e de deficiéncia de ferro com resultados normais. O quadro relaciona-
se provavelmente com

A) nefrotoxicidade por drogas. C) recidiva de glomerulopatia.

B) infecc¢&o por virus. D) glomerulopatia de novo.

A baixa taxa de confecc¢bes de fistulas previamente ao inicio de hemodialise requer o uso do
cateter de hemodidlise temporario quando identificada uma urgéncia dialitica. O uso de

cateteres nas veias femorais € uma realidade na abordagem do paciente renal crénico
dialitico. Isso pode dificultar o procedimento cirdrgico de um transplante renal, uma vez que o
uso de cateteres relaciona-se com a

A) fistula arteriovenosa dos vasos nativos.
B) trombose venosa das veias iliacas.
C) sindrome de roubo de fluxo do enxerto renal.

D) colonizacédo local por bactérias gran-negativas.

O uso de furosemida como diurético de escolha nos estados edematosos justifica-se pelo seu
sitio de acdo em receptores especificos da alca de Henle, promovendo o bloqueio da
reabsorcdo do sédio neste segmento. A respeito da diureticoterapia com furosemida,
constata-se que

A) seu uso em bomba de infusdo continua tem melhores resultados que bélus.
B) esse recurso faz parte do protocolo de tratamento da sindrome hepatorrenal.
C) ela pode ser utilizada em pacientes portadores de leséo renal aguda.

D) ela promove hipercalcemia relacionada a aumento da reabsorcéo do calcio.
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