Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regiéo cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragcdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio colbéide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esterbides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a) A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

b) Estdo contra-indicados em casos de distirbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

c) Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

d) Antibiéticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a) Recrutamento e selecéo do foliculo dominante sob agdo do hormdnio foliculo
estimulante.

b) Sintese estrogénica acompanhada de reconstrucdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

c) Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e conseglente
transformacao secretora do endométrio.

d) Reinicio da meiose do odcito, liberagdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a) Os achados radiolégicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

b) O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

c) Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

d) O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nefrologia

QUESTAO 21

Sao causas de acidose metabdlica com anion gap elevado, EXCETO:

a) Uremia.

b) Intoxicacédo por tolueno.

c) Intoxicac&o por aspirina.

d) Intoxicacdo por etilenoglicol.

QUESTAO 22

Marque V (verdadeiro) e F (falso):

( ) Os diuréticos osméticos, por agirem no tubulo proximal, sdo considerados
como de alta poténcia,

() O principal efeito colateral da administracdo de diuréticos osmoticos é a
hipopotassemia;

() A poténcia diurética dos inibidores da anidrase carbonica é fraca

( ) A acetazolamida pode ser utilizada no tratamento do glaucoma agudo e em
alguns casos de alcalemia metabdlica;

( ) Os inibidores da anidrase carb6nica apresentam duplo efeito: aumentam a
secrec¢do de hidrogénio e diminuem a absorcao proximal de sédio.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:
a) F,V,V,V,F
b) F,V,F,\V,F
c) V,FV,F.V
d) V,F,F,F.V

QUESTAO 23

Sao caracteristicas do rim displasico multicistico, EXCETO:

a) Tem como principal diagnostico diferencial na gestacdo e no neonato a
hidronefrose.

b) E uma das causas mais comuns de massa abdominal no neonato.

c) Frequentemente evolui com hipertensédo e malignizacéo.

d) Raramente é diagnosticada em adultos.



QUESTAO 24

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira:

(1) Carcinoma de células claras

(2) Carcinoma papilar

(3) Carcinoma de células transicionais
(4) Tumor de Wilms

() A maioria dos tumores sdo esporadicos, unilaterais e ndo estdo associados
a outras anormalidades congénitas. Maior incidéncia na infancia.

( ) Localizam-se no ureter e pelve renal e estdo associados com cancer
colorretal ndo poliposo.

( ) Sao responsaveis por cerca de 80% dos tumores de células renais. A
maioria dos casos sdo esporadicos e unilaterais. Pacientes com Von Hippel
Lindau tém incidéncia maior e os tumores geralmente séo bilaterais.

( ) Respondem por cerca de 10% dos tumores renais e ocorrem em pacientes
com predisposicdo genética.

Marque a opcdo CORRETA, considerando a sequéncia de cima para baixo:
a) 4,3,1,2
b) 1,3,4,2
c) 4,3.2,1
d 24,13

QUESTAO 25

Séo alteracdes envolvidas na patogénese da nefropatia diabética, EXCETO:

a) Aumento precoce de fibronectina renal.
b) Hipertrofia glomerular.

c) Aumento do estresse oxidativo.

d) HAS.

QUESTAO 26

Apresentam maior risco de desenvolver hiperparatireoidismo secundario a
insuficiéncia renal crénica, EXCETO:

a) Sexo feminino.
b) Jovem.

c) Diabético.

d) Raca negra.
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QUESTAO 27

Em relacdo aos mecanismos inflamatorios envolvidos na fisiopatologia da
doenca cardiovascular, na doenca renal crbonica, marque a opgao
INCORRETA:

a) A doenca cardiovascular é fator de risco independente e responsavel pela
mortalidade prematura em mais de 50% dos pacientes submetidos a dialise.

b) A inflamacdo e o estresse oxidativo parecem estar envolvidos no processo
de aterosclerose, especialmente na presenca de doenca renal cronica.

c) A reducao da funcao renal por si sO pode estar associada com a resposta
inflamatoria, visto que o0s niveis de citocinas pré-inflamatorias ja estéo
aumentados mesmo nos casos de insuficiéncia renal leve.

d) A resposta celular de mondcitos e macréfagos parece contribuir de maneira
mais efetiva do que a inflamagcdo vascular para a manutencdo da
inflamagé&o sistémica cronica na insuficiéncia renal cronica.

QUESTAO 28

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de doenga renal cronica em
pacientes infectados pelo HIV, EXCETO:

a) Raca branca.

b) CD4 menor que 200 células.

c) Co-infeccédo pelo virus da hepatite C.
d) Hipertensos.

QUESTAO 29

Com relacdo a dialise peritoneal em pacientes diabéticos, € CORRETO afirmar
que:

a) A dialise peritoneal usualmente ndo afeta o controle glicémico.

b) Quando os pacientes modificam a aplicagdo da insulina de subcutanea para
intraperitoneal, a dose da insulina deve ser reduzida em aproximadamente
50% devido & maior absor¢éo peritoneal de insulina.

c) A hiperglicemia severa pode reduzir a capacidade de ultrafiltracdo do
peritbneo.

d) A ogastroparesia diabética em pacientes em hemodidlise melhora
significativamente quando os pacientes sdo transferidos para didlise
peritoneal.
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QUESTAO 30

S&o causas de hipocalemia, EXCETO:

a) Feocromocitoma.

b) Paralisia periédica familiar.
c) Alcalose metabdlica.

d) Intoxicacao digitalica

QUESTAO 31

Com relacdo a prevencao priméria da nefropatia diabética, marque a alternativa
INCORRETA:

a) O controle glicémico adequado reduz o risco de nefropatia diabética em até
50% em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e pouco mais de 20% no
diabetes tipo 2.

b) A reducdo da pressdo arterial diminui o risco de microalbumindria em
pacientes com diabetes melitus tipo 2.

c) J& é consenso o uso de drogas anti-hipertensivas, especialmente IECA, em
pacientes diabéticos, na auséncia de niveis elevados da pressao arterial,
como forma de prevengao primaria.

d) A prevencao primaria da nefropatia diabética €, sem duavida, o objetivo mais
importante no cuidado do paciente diabético.

QUESTAO 32

S&o doencas glomerulares que cursam com hipocomplementenemia, EXCETO:

a) Lupus eritematoso sistémico.
b) Purpura de Henoch-Schonlein.
c) Crioglobulinemia.

d) Endocardite bacteriana.

QUESTAO 33

Rins pequenos, podendo conter pequenos cistos localizados na jungéo cortico-
medular e ao longo dos ductos coletores caracterizam qual doenca abaixo?

a) Nefronofitiase

b) Rim esponjo-medular

c) Doenca renal policistica autossémica recessiva
d) Doenca renal policistica autossémica dominante
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QUESTAO 34

Caracteriza-se por dilatacdo dos ductos coletores e formacao cistica restrita as
piramides medulares:

a) Nefronofitiase

b) Rim esponjo-medular

c) Doenca renal policistica autossémica recessiva
d) Doenca renal policistica autossémica dominante

QUESTAO 35

Caracteriza-se por varias combinacbes de doenca cistica renal bilateral e
fibrose hepatica congénita. Trata-se de (da):

a) Cistos simples

b) Von Hippel Lindau

c) Doenca renal policistica autossémica recessiva
d) Doenca renal policistica autossémica dominante

QUESTAO 36

Caracteriza-se pela presenca de cistos renais bilaterais e freqientemente se
associam a cistos em outros 0rgaos:

a) Doenca renal policistica autossémica recessiva.
b) Doenca renal policistica autossémica dominante.
c) Doenca de Fabry.

d) Rim esponjo-medular.

QUESTAO 37

E uma doenca benigna, que pode permanecer assintomatica ou apresentar
anormalidades leves da func&o tubular. A funcdo renal permanece normal,
exceto em raros pacientes com nefrolitiase complicada e pielonefrite cronica:

a) Rim esponjo-medular.

b) Doenca renal policistica autossébmica recessiva.
c) Nefronofitiase.

d) Von Hippel Lindau.
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QUESTAO 38

As manifestacfes clinicas da doenca renal predominam em neonatos e
lactentes e manifestagcbes de hipertensao portal predominam em criangas
maiores e adolescentes no(na):

a) Nefronofitiase

b) Rim esponjo-medular

c) Doenca renal policistica autossémica recessiva.
d) Doenca renal policistica autossémica dominante

QUESTAO 39

Reducdo da capacidade de concentracdo urinaria, politria, polidipsia e IRC
terminal aparecem na forma autossémica recessiva mais precocemente que na
forma autossémica dominante. Proteindria € usualmente menor que 1g/24
horas, o sedimento urinario € caracteristicamente benigno e a perda de sodio €

comum. A associagcdo com retinite pigmentosa € variavel. Tal quadro remete a

a):

a) Nefronofitiase.

b) Von Hippel Lindau.

c) Doenca renal policistica.
d) Doenca de Fabry.

QUESTAO 40

As manifestagcdes renais mais importantes incluem anormalidades funcionais,
HAS, dor, IRC, nefrolitiase, infeccdo dos cistos. Pélipos e adenomas renais sao
comuns, mas a incidéncia de carcinoma de células renais € a mesma que na
populacao geral. Este quadro remete a (a):

a) Nefronofitiase

b) Rim esponjo-medular

c) Doenca renal policistica autossémica recessiva
d) Doenca renal policistica autossémica dominante

QUESTAO 41

A manifestacédo tipica de intoxicagdo por Aspirina em adultos é:

a) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria.
b) Acidose metabdlica.
c) Alcalose metabdlica.
d) Alcalose metabdlica e acidose respiratoria.
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QUESTAO 42

Qual das seguintes causas de hipertensdo associada a hipocalemia é
caracterizada por hiperaldosteronismo hiporreninémico?

a) Hipertensdo renovascular.
b) Sindrome de Conn.

c) Sindrome de Cushing.

d) Sindrome de Liddle.

QUESTAO 43

Qual das opcbes abaixo € uma contra-indicagcdo absoluta para dialise
peritoneal?

a) Peritonite encapsulada esclerosante.
b) Obesidade severa.

c) Mdltiplas cirurgias abdominais prévias.
d) Colostomia.

QUESTAO 44

O fator mais importante na geracao de alcalose metabdlica é:

a) Contracao de volume.

b) Perda de acido cloridrico.
c) Perda de potassio.

d) Perda de sodio.

QUESTAO 45

Com relacéo a hipertenséo renovascular, marque a alternativa CORRETA:

a) Do ponto de vista etiologico, a causa mais freqliente de estenose de artéria
renal € a displasia fibromuscular (cerca de 70%), seguida da aterosclerose
(25%) e da arterite de Takayasu (10%).

b) A estenose da artéria renal sempre ocorre com alguma evidéncia clinica ou
laboratorial de HAS, insuficiéncia renal ou ambas.

c) O diagnostico de doenca renovascular somente € dado pela demonstracéo
da estenose da artéria renal pela arteriografia intra-renal, enquanto os
diagnoésticos de hipertensdo renovascular ou nefropatia isquémica sao
obtidos de forma definitiva pela evidéncia de isquemia renal por métodos
invasivos ou nao.

d) Feito o diagnéstico de estenose da artéria renal, todos os pacientes devem
ser encaminhados para angioplastia.
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QUESTAO 46

Com relacéo aos diuréticos de alca, afirma-se:

| - Tém como mecanismo de agéo a ativacio do co-transportador Na*/K*/2CI
Il - S&o considerados de média poténcia.
[l - A hipocalemia decorrente do uso crénico de furosemida se deve nao

apenas a inibicdo do transporte transcelular de NaCl, mas também a uma
diminuic&o do transporte intercelular de K.

Esta(ao) CORRETA(S):

a) apenas l.
b) apenas Il.
c) apenas lll.
d) I, 1, 1.

QUESTAQ 47
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira:

(1) Sindrome de Bartter
(2) Sindrome de Liddle
(3) Anfotericina B

(4) Sindrome de Gitelman

( ) Defeito no canal luminal de sédio das células principais

( ) Formacéo de poros na membrana luminal das células principais
( ) Defeito no cotransportador Na*/K*/2CI

( ) Defeito no cotransportador Na*/CI

Considerando a ordem de cima para baixo, marque a alternativa CORRETA:
a) 4,3,1,2
b) 2,3,1,4
c) 3,24,1
d 1,2,4,3

QUESTAO 48

Os diuréticos poupadores de potassio tém como efeito colateral mais
importante a hipercalemia. Por essa razdo, devem ser evitados em todas as
situagdes abaixo, EXCETO:

a) Nefropatia diabética.
b) Uso crénico de IECA.
c) Hipoaldosteronismo.
d) Estados edematosos.
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QUESTAO 49

S&o consequéncias da acidose metabdlica, EXCETO:

a) Maior excrecao de citrato urinario.
b) Maior reabsorcéo G6ssea.

c) Maior catabolismo protéico.

d) Hiperventilacao.

QUESTAO 50

Os disturbios do metabolismo 6sseo e mineral decorrentes da doenca renal
cronica sao complicacdes frequentes. Leia as alternativas abaixo, marque “V”
(verdadeiro) ou “F” (falso):

() 85% a 90% do fosforo filtrado pelos rins é reabsorvido principalmente pelo
tubulo proximal através do co-transportador Na-Pi.

() O paratormdnio (PTH) participa da regulacdo dos niveis de fosforo atuando
no tabulo proximal por meio da inibicdo do co-transportador Na-Pi, aumentando
a fosfaturia, além de elevar a reabsorcéo de calcio no tabulo distal.

( ) O FGF-23 é um novo hormdnio envolvido na homeostase de fosforo, sendo
0 ostedcito a célula responsavel pela sua producéao.

( ) O aumento dos niveis de FGF-23 e a reducdo dos niveis de calcitriol
precedem o surgimento da hiperfosfatemia.

() A expressado do FGF-23 se restringe aos tecidos 6sseo e muscular, sendo
0 0ss0 0 de maior importancia na fisiopatologia dos disturbios 6sseo e mineral
na IRC.

Considerando a ordem de cima para baixo, escolha a opgcdo CORRETA:

a) V,F,F,V,V.
b) V,V,V,V,F.
c) V,V,V,FF.
d) F,F,F.FV.



17

QUESTAO 51

Comparando a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e a dialise
peritoneal automatizada (DPA), margue a alternativa CORRETA:

a) Um percentual acima de 50% de polimorfonucleares (PMN) é forte
indicativo de peritonite em DPA, mesmo quando a contagem absoluta de
leucocitos ndo alcanga 100/pl.

b) Tanto o CAPD quanto a DPA tém a mesma eficiéncia na remocao de
solutos de peso molecular mais alto.

c) Pacientes com caracteristicas peritoneais de alto transportador se
beneficiam mais do CAPD, enquanto os baixos transportadores se
beneficiam mais da DPA.

d) A DPA ndo deve ser utilizada na populacdo pediatrica devido as
caracteristicas peculiares da membrana peritoneal nesse grupo.

QUESTAO 52

Sao fatores que aumentam a secrecao de potassio nos tubulos distal e coletor,
EXCETO:

a) Maior oferta de sédio a porgéo final do tubulo distal.
b) Maior secrecao de aldosterona.

c) Menor fluxo intraluminal de fluido.

d) Presenca de anions nao absorviveis na luz tubular.

QUESTAO 53

Com relagdo a litiase renal no rim transplantado, marque a alternativa
ERRADA:

a) A litiase renal apés transplante renal é um evento raro e pode acontecer
tanto “de novo” quanto ja estar presente no rim do doador.

b) O quadro clinico mais comum € a piora da funcédo renal, podendo estar
presentes sinais/sintomas como hematuria, desconforto no enxerto e massa
palpavel.

c) Os achados mais freqlientes s&o hiperparatireoidismo terciario,
hipercalciaria, hipocitrataria, hiperuricosuria.

d) Os pacientes transplantados renais em uso de ciclosporina, azatiprina e
prednisona apresentam risco aumentado para a formacédo de calculos de
oxalato de célcio.
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QUESTAO 54

Qual método de terapia hemodialitica continua utiliza taxas mais altas de
remocao de fluido para otimizar o clearance de soluto?

a) Hemofiltracdo venovenosa continua.

b) Hemodialise venovenosa continua.

¢) Hemodiafiltragdo artériovenosa continua.
d) Hemofiltracédo artériovenosa continua.

QUESTAO 55

O diagnostico diferencial das vasculites com imunofluorescéncia negativa na
biépsia renal inclui todas as alternativas abaixo, EXCETO:

a) Granulomatose de Wegener.
b) Poliangeite microscopica.

c) Goodpasture.

d) Sindrome de Churg-Strauss.

QUESTAO 56

Com relacdo ao uso de heparina de baixo peso molecular na doenca renal
cronica, podemos afirmar, EXCETO:

a) Seu uso ja foi aprovado pelo FDA para anticoagulacdo em hemodialise e
seus beneficios sobre a heparina ndo-fracionada séo evidentes.

b) A funcado renal deve ser avaliada em todos os pacientes que necessitam
utilizar doses terapéuticas de enoxaparina.

c) A dose de enoxaparina deve ser reduzida ou nivel do fator anti-Xa deve ser
monitorizado naqueles pacientes com clearance de creatinina menor ou
igual a 30ml/min.

d) A protamina pode ser usada para reverter 0 sangramento ocasionado pela
heparina de baixo peso molecular, mas, ao contrario da heparina néo
fracionada, a protamina confere apenas reversao parcial do efeito anti-
coagulante.

QUESTAO 57

Sao fatores que levam a hipercalemia, EXCETO:

a) Aumento da tonicidade plasmatica.

b) Estimulac&o de receptores alfa-adrenérgicos.
c) Aminofilina.

d) Beta-blogueadores.
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QUESTAO 58

Com relacédo aos quelantes de fésforo, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira:

1 — Quelantes de fésforo com aluminio
2 — Sais de magnésio

3 — Quelantes a base de calcio

4 — Sevelamer

5 — Lantanio

( ) Caétion trivalente que age como blogueador de canal de célcio. Tem
absorcdao intestinal minima, mas acumula nos tecidos.

() Quelante ndo absorvivel; acdo reduzida em pH baixo; liga-se ao fosforo da
dieta e libera o ion cloro.

( ) S6 séo eficazes quando associados a outros quelantes.

( ) E eficaz como quelante, mas seu uso prolongado € toxico.

( ) Sao eficazes como quelantes, mas ainda inferiores ao hidréoxido de
aluminio devido a sua ligacdo com o fésforo ser pH dependente.

Considerando a sequéncia de cima para baixo, marque a opcdo CORRETA:
a) 1,4,3,5,2.
b) 5,4,2,1,3.
c) 1,2,3,54.
d) 524,1,3.

QUESTAO 59

A tendéncia a trombose em pacientes nefréticos é bem conhecida. Essa
tendéncia se deve as seguintes alteracdes dos fatores de coagulacao,
EXCETO:

a) Elevacao do Fator VIII.

b) Reducdo do plasminogénio.
c) Reducao da anti-trombina Ill.
d) Reducao do Fator V.
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QUESTAO 60

Com relacdo a prevencédo terciaria da nefropatia diabética, € INCORRETO
afirmar que:

a) O tratamento anti-hipertensivo agressivo é de crucial importancia nessa
fase.

b) A diminuicdo da pressdo arterial esta associada com reducdo significativa
na velocidade de declinio da funcéo renal, tanto no diabetes tipo 1 como no
diabetes tipo 2.

c) O uso de IECA ou BRA em pacientes diabéticos tipo 1 e 2 tém um efeito
protetor maior no declinio progressivo da funcdo renal do que as outras
classes de drogas anti-hipertensivas.

d) A histéria natural da nefropatia diabética, tanto no tipol quanto no tipo 2 é
marcada por declinio progressivo da funcao renal.

QUESTAO 61

Marque V (verdadeiro) e F (falso):

( ) O renograma, isoladamente, possui baixa especificidade para o diagnostico
de estenose da artéria renal.

( ) O ultra-som doppler pode identificar estenose de artéria renal(superior a
60%), com sensibilidade de 88% e especificidade de 95%.

( ) A angiografia por ressonancia magnética € um método eficiente e
relativamente seguro para o diagnostico de estenose de artéria renal e tem a
vantagem de nao usar contraste iodado ou radiacéo, podendo ser usado sem
restricao.

( ) A angiografia por tomografia € um método moderno, que pode ser utilizado
para o diagnoéstico de estenose de artéria renal. Também tem a vantagem de
nao utilizar contraste iodado ou radiacao.

( ) A arteriografia renal intra-arterial é considerada o “padrdo ouro” para o
diagnéstico de estenose da artéria renal, por demonstrar direta ou
indiretamente uma estenose.

Considerando a sequéncia de cima para baixo, a opcdo CORRETA é:

a) V,V,F,FV.
b) V,V,V,FF.
¢) F,F,V,FF.
d) F,F,F,V,V.
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QUESTAO 62

Um potencial doador vivo para transplante renal com histéria pregressa de
calculo dnico, assintomético, NAO pode ser liberado para a doacdo se
apresentar:

a) Estudo metabdlico normal.

b) Histdria de calculo de cistina ou estruvita.

c) Tomografia computadorizada com calculos menores que 1,5 cm, sem
nefrocalcinose.

d) Auséncia de Infeccéo do trato urinario.

QUESTAO 63

Atente para as afirmativas:

| — A prevaléncia de HAS em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 € cerca de
3 a 4 vezes superior a populacdo ndo diabética.

Il — Pacientes com HAS apresentam risco duas vezes superior aos individuos
com pressao arterial normal de apresentarem diabetes mellitus.

[l — Em pacientes com diabetes mellitus, particularmente tipo 1, a prevaléncia
de HAS aumenta com a progressédo da doenca renal.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
a) apenaslell.
b) apenas Il e lll.

c) apenas |elll.
d) I, 11, 1.

QUESTAO 64

Sao causas secundarias de Glomeruloesclerose focal e segmentar:

a) Nefropatia obstrutiva, obesidade mérbida, litio.

b) Sais de ouro, esquistossomose, linfoma de Hodgkin.
c) HIV, Miastenia gravis, infecgdes virais.

d) Linfoma, infec¢bes bacterianas, obesidade maorbida.
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QUESTAO 65

Marque “V” (verdadeiro) ou “F” (falso):

() O acesso vascular é o principal fator de risco para mortalidade, bacteremia
e hospitalizacdo por infeccdo nos pacientes em hemodialise.

( ) Todos os cateteres tunelizados séao colonizados por microorganismos apos
24 horas de sua insercéo.

( ) A infeccdo local dos cateteres de hemodialise (tunelizados ou n&o), em
pacientes assintomaticos, pode ser tratada com antibidtico topico.

( ) Ainfeccao de tunel subcutéaneo do cateter tunelizado deve ser tratada com
antibidtico sistémico, mas a retirada do cateter ndo é obrigatéria.

( ) Em caso de bacteremia relacionada ao cateter, antibioticoterapia sistémica
deve ser iniciada e a Lock terapia adjuvante pode ser utilizada em casos
selecionados.

( ) A principal forma de prevencédo de infeccdo relacionada ao cateter de
hemodialise € o uso de antibidtico topico e Lock terapia.

Considerando a sequéncia de cima para baixo, escolha a opcdo CORRETA:
a) V,F,V,V,FF.
b) V,V,F,F\V,F.
c) V,F,FV,V,V.
d) F,V,V,FF\V.

QUESTAO 66

Com relacdo a prevencao secundéria da nefropatia diabética, podemos afirmar,
EXCETO:

a) Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e microalbuminuria apresentam entre
30% e 50% de probabilidade de progredir para macroalbumindria.

b) Em pacientes com diabetes tipo 2 e microalbuminuria, o risco de progressao
para macroalbumindria é cerca de 22% a 42%.

c) Em pacientes com diabetes tipo 1 e 2, com microalbuminuria, a HAS é um
importante fator na progressao para macroalbuminaria.

d) Uma vez que o0s pacientes diabéticos ja se apresentam com
microalbumindria, é possivel, com controle da pressédo arterial e uso de
IECA, evitar a progressdo para macroalbuminuria, mas a regressao para
normoalbumindria ndo € possivel.
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QUESTAO 67

Sao causas secundarias de glomerulonefrite por lesées minimas, EXCETO:

a) Litio.

b) Linfoma.

c) AINES.

d) Doenca falciforme.

QUESTAO 68

O teste de equilibrio peritoneal (PET) é utilizado para, EXCETO:

a) Classificar as caracteristicas da membrana peritoneal.
b) Medir a dose de dialise ofertada.

c) Selecionar a modalidade de didlise peritoneal.

d) Diferenciar os tipos de faléncias de ultra-filtracao.

QUESTAO 69

A associacao entre doenca cardiovascular e IRC sofre influéncia de diversos
fatores. Sdo alteracdes da sindrome urémica que tém papel fundamental para
o desenvolvimento da inflamacéao e disfuncédo endotelial, EXCETO:

a) Diminuicdo da sintese de Oxido nitrico.
b) Niveis elevados de acido oxalico.

c) Diminuicdo de glicoproteinas endoteliais.
d) Hiper-homocisteinemia.

QUESTAO 70

Com relacdo ao hiperparatireoidismo secundario, marque a alternativa
INCORRETA:

a) O NKF-K/DOQI tem recomendado avaliar a deficiéncia de vitamina D em
pacientes com valores de PTH acima do preconizado, nos estagios 3 e 4 da
doenca renal cronica.

b) O K/DOQI recomenda terapia com ergocalciferol (vitamina D2) para
pacientes nos estagios 3 e 4 da doenca renal cronica, com niveis de
25(0OH)D menor que 30 ng/ml e no estagio 5, independente do nivel da
25(0OH)D.

c) A paratireoidectomia é o tratamento de escolha para pacientes com
hiperparatireoidismo grave.

d) Sé&o indicacbes de paratireoidectomia: PTH maior que 800 pg/ml associado
a hipercalcemia e/ou hiperfosfatemia refratarias ao tratamento clinico.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filosofico em torno de problemas de ética
pratica que ndao mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt.



