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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracOes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

2

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

3

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade séo
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

5

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacgoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’” sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

6

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

8

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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9
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

10

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, < da dosagem

total € da solucdo J e o restante da dosagem
total € da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
(A 5

15
® -,

L
© o

4
(D) "

4
(E) =

12

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irao fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

13

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

14

Sendo —_— =1 e r—6 entdo o valor
P=10 95 T
p

dez'—'réigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D) £

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

INSTITUTO AOCP
Informatica
16
Considerando o  sistema  operacional

Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

17

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranga e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializagédo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

18
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
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No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das fungbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

20

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

Conhecimentos Especificos

21

A trombose da veia renal é uma das
complicacdes que pode ocorrer em pacientes
portadores de Sindrome Nefrotica. A
deficiéncia de antitrombina Il € um dos
fatores responsaveis por esse quadro. Dentre
as seguintes causas, qual NAO nos faz
pensar nesse diaghostico, em um paciente
portador de Sindrome Nefrética?

(A) Hematuria macroscopica.

(B) Varicocele do lado esquerdo.

(C) Mudancgas no padréo da proteindria.

(D) Exame de Urina com nitrito positivo e
presenca de bactérias Gram-negativas.

(E) Assimetria do tamanho renal.

22

Pacientes portadores de Sindrome Nefrotica
e ascite sao mais suscetiveis a quadros
infecciosos causados por germes
encapsulados, em funcdo da deficiéncia de
Imunoglobulinas tipo 1gG. A peritonite
bacteriana espontanea é o protétipo dessa
infeccdo. Qual dos seguintes agentes é o
maior causador dessa condi¢cdo?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Shigella.

23

O teste da tira reagente para nitritos detecta
bactérias que reduzem o nitrato a nitrito. Isso
inclui a maioria das bactérias uropatogénicas
Gram-negativas. Qual das seguintes
alternativas é correta?

(A) A Pseudomonas reduz o nitrato a nitrito.
(B) A sensibilidade desse teste é alta.

(C) O Enterococcus reduz o nitrato a nitrito.
(D) E um teste de alta especificidade.

(E) A Eschericchia coli reduz o nitrato a nitrito.

MEDICO (NEFROLOGIA)
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O rim é visualizado nos planos transverso e
sagital e apresenta normalmente 9 a 12 cm de
comprimento em adultos. Qual das seguintes
opcdes NAO cursa com aumento do tamanho
renal?

(A) Doenca Renal Policistica.
(B) Diabetes mellitus.

(C) Estenose da artéria renal.
(D) Amiloidose.

(E) Hidronefrose.

25

A Nefropatia Diabética (ND) é a principal
causa de doenca renal em fase terminal na
maioria das sociedades orientais. Em relacéo
ao tema, assinale a alternativa correta.

(A) A prevaléncia da nefropatia em pacientes
diabéticos ndo varia entre os diferentes
grupos étnicos e raciais.

(B) Apenas 10-15% dos pacientes Diabéticos
desenvolverdo nefropatia.

(C) A hiperfiltracdo glomerular € incomum no
Diabetes em fase precoce.

(D) A nefropatia diabética pode estar associada
a anormalidades tubulares (ex: aumento da
reabsorcao tubular de sodio).

(E) O ultrassom habitualmente revela rins de
tamanho diminuido.

26

A injuria renal aguda (IRA) é uma sindrome
clinica caracterizada por declinio abrupto da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) suficiente
para diminuir a eliminacdo de produtos
nitrogenados (ureia e creatinina) e outras
toxinas. Em relacdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

(A) O Aciclovir endovenoso ndo se correlaciona
a leséo renal.

(B) Diante de  nefrotoxicidade, exige-se
suspensao imediata do agente causador.

(C) Ciclosporina e Tacrolimus podem causar
lesdo renal aguda como resultado de
vasodilatacdo arteriolar aferente.

(D) Os principais fatores na patogénese da
nefropatia por contraste sdo a hiperoxia
medular e a toxicidade direta a célula
tubular.

(E) A cocaina pode produzir lesdo renal por
induzir vasoconstricdo intensa, hipertensao
arterial e rabdomidlise.

27

Paciente de 50 anos, portador de
Plasmocitoma Extramedular, é admitido na
emergéncia com quadro de rinorreia e
epistaxe, associado a fraqueza e hiporexia.
Ao exame fisico, apresentava sinais de
desidratacdo. Em exames laboratoriais,
detectou-se Calcio plasmatico de 14.1mg/dL.
Prontamente, instituiu-se hidratagdo com
solugdo salina isotOnica. Dentre o0s
medicamentos listados a seguir, qual seria a
primeira escolha para pacientes com
hipercalcemia relacionada ao cancer?

(A) Furosemida.
(B) Calcitriol.
(C) Bifosfonatos.
(D) Estrégeno.
(E) Mitramicina.
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Dentre as manifestacdes clinicas da
hipocalcemia, € possivel encontrar um sinal
clinico que se caracteriza por um espasmo
carpal em resposta a isquemia do antebraco
causada pela insuflacdo da bragadeira do
esfignomanémetro. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Chvostek.
(B) Sinal de Godet.

(C) Sinal de Trousseau.
(D) Sinal de Kernig.

(E) Sinal de Courvoisier.

29

Considere as seguintes alteracbes
encontradas na insuficiéncia renal aguda
(IRA):

1. Sddio urinéario <20 meq/L;

2. Fracao de excregao de sédio > 1%;

3. Osmolaridade urinaria > 500mOs/L;

4. Densidade urinaria < 1.020.

Das alteracdes apresentadas, sédo

encontradas na IRA PRE-RENAL:

(A) apenas 1 e 3.
(B) apenas 1 e 4.
(C) apenas 2 e 3.
(D) apenas 1 e 2.
(E) apenas 2 e 4.

30

A pré-eclampsia é inicialmente detectada na
maioria das mulheres pelo aparecimento de
hipertensédo arterial apés a vigésima semana
de gestacdo. Os sintomas podem incluir
cefaleia, convulsdes, dor epigastrica, oliguria,
hemorragia causada  por coagulacao
intravascular disseminada (CIVD), entre
outros. Dentre as medicacbes de escolha
para 0 manejo da hipertensdo na pré-
eclampsia, NAO se inclui

(A) labetalol.
(B) hidralazina.
(C) nifedipina.
(D) captopril.
(E) clonidina.

31

Sdo0 caracteristicas da hemodinamica
sistémica e renal fisiolégicas durante a
gestacao:

(A) reducgéo do Fluxo Plasmatico Renal.
(B) aumento da Presséao Arterial.

(C) reducéo do Débito Cardiaco.

(D) aumento da Fracéo de Filtracéo.

(E) reducéo da Creatinina plasmatica.

32

Paciente de 26 anos € levada ao PA pela mae

em periodo pos-ictal. Relato de ter

apresentado crise convulsiva tdénico-clénica

generalizada ha poucos minutos. Nos exames

de admissdo, apresentava a gasometria

arterial com os seguintes parametros: pH

7.14, PaCO2: 50 mmHg, K: 3.5, So6dio: 141

mEq/L, Potassio 4 mEqg/L, Cloro: 98 mEq/L,

Bicarbonato: 14. Qual é o distarbio éacido-

basico apresentado?

(A) Acidose metabdlica associada a
hiperventilagdo pulmonar.

(B) Acidose respiratoria associada a acidose
tubular renal.

(C) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com anion-gap normal.

(D) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com Anion-gap elevado.

(E) Acidose respiratéria e alcalose metabdlica.

33

O disturbio &cido-basico e a alteracédo
hidroeletrolitica mais comumente
encontrados em pacientes com

Hipoaldosteronismo Hiporreninémico séo:

(A) acidose metabdlica hipocalémica.
(B) alcalose metabolica hipocalémica.
(C) acidose metabdlica hipercalémica.
(D) alcalose metabdlica hipercalémica.
(E) alcalose metabdlica hipocalcémica.
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Homem, 65 anos, 70 kg, diabético ha 15 anos,
relata nucalgia h&a cerca de 1 més e procura
atendimento em Unidade Basica de Saude.
Ao Exame fisico, apresentava: palidez
cutanea acentuada, edema de membros
inferiores, amputacdo de quarto pododactilo
a esquerda, auscultas pulmonar e cardiaca

sem alteracbes e pressdo arterial de
160/200mmHg.
Os exames laboratorias mostravam:

Hemoglobina: 8.1, Hematocrito: 24%,
Creatinina: 2mg/dL, Ureia: 125mg/dL,
K: 6 mEg/L, glicemia de jejum: 240 mg/dL,
Ferritina: 98 ng/mL, indice de saturacao de
transferrina de 17% e bicarbonato sérico de
20 mEqg/DL. Urina de 24 horas com
proteindria de 1,8g. Diante desse caso, qual
seria a conduta?

(A) Deve-se tentar controlar clinicamente o
paciente; dieta com restricdo de potassio e
proteina, controle de hipertensdo e do
diabetes, iniciar reposicdo de ferro e,
posteriormente, agentes estimuladores da
Eritropoiese.

(B) Deve-se tentar controlar clinicamente a
doenca renal crbnica e, ap0s compensacao
clinica, submeter paciente a biépsia renal.

(C) Paciente apresenta critérios para inicio de
hemodidlise de urgéncia no presente
momento.

(D) Iniciar reposicdo imediata de bicarbonato
endovenoso e, apos, indicar hemodialise.

(E) Internacgédo hospitalar ~ para  controle
pressorico e inicio de hemodidlise precoce.

35

Em pacientes que necessitem agudamente de
sessdo de hemodidlise, habitualmente,
realiza-se insercdo de um cateter venoso para
acesso vascular. Dentre os sitios disponiveis,
caso seja possivel, a primeira opgdo a ser
utilizada deve ser

(A) veia subclavia direita.

(B) veia jugular interna direita.
(C) veia subclavia esquerda.
(D) veia femoral direita.

(E) veia femoral esquerda.

36

Paciente de 40 anos, submetido a transplante
renal, evolui com disfungcdo do enxerto
associada a proteindria ndo nefrética cerca
de 3 meses apods o transplante, sem outros
sinais ou sintomas. Foi submetido a biépsia
renal. A biépsia, que era constituida por 20
glomérulos com  estrutura histoldgica
preservada, mostrou: processo inflamatério
intenso e difuso em regido intersticial,
composto predominantemente por linfécitos
e macréfagos. Diversas inclusdes virais
intratubulares se mostravam positivas a
imuno-histoquimica. Capilares peritubulares
dilatados com a luz ocupada por linfécitos. O
agente etiolégico mais provavelmente
relacionado é

(A) Citomegalovirus.
(B) Papilomavirus.
(C) Herpes Simples.
(D) Epstein Barr.

(E) Poliomavirus.

37

Em relacdo ao agente etiolégico descrito na
guestdo anterior, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O diagnostico e a intervengdo precoce
podem melhorar o prognéstico.

(B) E indicado que seja aumentada a dose da
imunossupressao no momento do
diagnéstico.

(C) Apesar do tratamento, 30 a 60% dos
pacientes evoluem com declinio progressivo
e perda da fungéo renal.

(D) Pacientes que tiveram perda do enxerto
renal por essa infeccdo n&do possuem
contraindicagdo a um novo transplante.

(E) A vigilancia ativa para re-infeccdo no pos-
transplante é indicada.
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Sobre o Lupus e a nefrite lupica, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) O pico de incidéncia do Lupus ocorre
entre 0s 15-45 anos.

() A nefrite lapica classe V é caracterizada
por hipercelularidade mesangial com
depositos imunes mesangiais.

() Os corticoesteroides devem ser iniciados
em baixas doses com aumento
progressivo no tratamento da nefrite
lGpica.

() A nefrite lupica afeta igualitariamente
ambos 0s sexos e é trés a quatro vezes
mais frequente em negros, asiaticos e
hispanicos que em caucasianos.

(A) V-V-F-V

B)V-F-F-V

(C)F-V-F-V

D)V-F-V-F

(E) F-F-F-V

39

A Leptospirose ¢é uma zoonose de
distribuicao mundial causada pela

espiroqueta do género Lepstospira. O
envolvimento renal é quase universal na
leptospirose, mas torna-se relevante na
doenca de Weil, otipo mais severo de
leptospirose, que se caracteriza por quadro
pulmonar grave associado a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Em relacdo a IRA
associada e ao quadro clinico relacionado a

doenca, assinale a alternativa correta.

(A) Ndo ha necessidade de tratamento com
antibioticoterapia a menos que haja piora do
quadro clinico.

(B) A insuficiéncia renal esta associada a lesao
direta em podécitos, cursando com
proteindria nefrética na maioria dos casos.

(C) Ha reducédo na fracdo de excrecdo urinaria
de sédio e potassio.

(D) Hé indicagéo de reposicao volémica vigorosa
em pacientes com IRA associada a quadro
de leséo pulmonar.

(E) A IRA ¢é tipicamente ndo oligurica e
associada a hipocalemia.

40

Paciente de 60 anos realiza Dialise Peritoneal
ha cerca de 1 ano. Procurou pronto
atendimento com queixa de dor abdominal,
nauseas e vbOmitos e relata que notou
turvacdo do liquido peritoneal. Ao exame
fisico, apresentava dor intensa a palpacgao
abdominal e dor a descompressao brusca.
Temperatura aferida de 39°C. O liquido
peritoneal foi encaminhado ao laboratério.
Em relacdo a peritonite, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os regimes iniciais devem cobrir tanto gram-
positivos quanto gram-negativos.

(B) O antibiético dever4d  ser
exclusivamente por via endovenosa.

(C) Se a peritonite é ocasionada por leveduras
ou fungos, o cateter de didlise peritoneal
deve ser sempre removido.

(D) A infecccdo no sitio de saida do cateter é
comumente ocasionada por S.aureus.

(E) Peritonite recorrente é definida como uma
infeccdo por um microrganismo diferente
dentro de 4 semanas do término do curso de
antibiéticos apropriados.

aplicado

41

Pacientes em didlise peritoneal,
principalmente apds 10 anos, estdo expostos
ao risco de desenvolver uma complicagdo em
gue o intestino é envelopado por tecido
fibroso, o que pode levar a obstrucéo
intestinal. A gravidade é variavel, em alguns
casos, podendo levar ao 6bito. A

complicacéo referida é

(A) Peritonite Bacteriana Espontanea.

(B) Peritonite Fungica.

(C) Peritonite Esclerosante Encapsulante.
(D) Peritonite Recidivante.

(E) Peritonite Recorrente.
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Em casos de hipercalemia grave, com
manifestacdes eletrocardiogréficas, qual
deve ser a conduta inicial?

(A) Prescrever solucéo intravenosa  de
bicarbonato de sédio 8,4%.

(B) Nebulizagdo com agonista alfa-adrenérgico.

(C) Prescrever diurético endovenoso.

(D) Prescrever infusdo de sal de caélcio
endovenoso.

(E) Prescrever infusdo de insulina com glicose a
50%.

43

Maria José, 27 anos, comparece ao pronto
atendimento do Hospital de sua cidade
referindo que, h4d 1 dia, vem apresentando
disaria inicial, polaciaria, urgéncia miccional
e dor suprapubica. Negava febre. O exame
fisico mostrou apenas uma leve dor a
palpacdo da regido suprapubica. Assinale a
alternativa mais provavel sobre o caso.

(A) O quadro clinico é fortemente sugestivo de
Pielonefrite.

(B) Pidria seria um achado inesperado no
exame de urina dessa paciente.

(C) Hematudria microscopica poderia ser um
achado no exame de urina dessa paciente.

(D) O diagnéstico provavel é uma cistite e o
tratamento s6 deve ser iniciado apos a
realizacdo de uma urocultura.

(E) A auséncia de febre nessa paciente sugere
tratar-se de uretrite gonocécica.

44

Célculos renais sdo comuns e sdao
associados a morbidade significativa. Em
relacdo ao assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A hematuria, quando presente, é do tipo
glomerular (presenca  de hemécias
dismorficas). Evidéncia de litiase renal é
muito maior em mulheres do que em
homens.

(B) A dor da cdlica renal, costumeiramente, tem
inicio insidioso e é de peguena intensidade.

(C) A dor da cdlica renal pode migrar para
grandes labios ou testiculos e geralmente é
aliviada com analgésicos simples, por via
oral.

(D) O exame de imagem considerado padréo-
ouro para o diagnéstico do calculo é a
tomografia computadorizada.

(E) A litiase ndo é uma causa comum de
hematdria.

45
Dentre as seguintes medica¢cdes, qual,
provavelmente, foi receitada em consultério

para uma idosa de 76 anos, hipertensa, e que
lhe causou um quadro de Hiponatremia?

(A) Losartana.

(B) Furosemida.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Espironolactoma.
(E) Hidralazina.

46

Gasometria arterial demonstrando acidose
metabolica com anion-gap elevado esti mais
provavelmente relacionada

(A) a cetoacidose diabética.

(B) adiarreia.

(C) a nutricdo parenteral.

(D) a diurético poupador de potassio.
(E) a acidose tubular renal.
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O Mieloma é uma neoplasia hematoldgica
maligna incomum responsavel por 10% das
neoplasias hematoldgicas. Com relagdo ao

comprometimento renal pelo Mieloma, é
correto afirmar que

(A) a doenca ocorre predominantemente em
mulheres.

(B) o achado caracteristico do mieloma é a
superproducdo de imunoglobulinas de
cadeia pesada.

(C) a proteindria pode estar significativamente
aumentada devido a presenca de proteinas
de Bence Jones.

(D) pacientes com Doengca Renal Cronica
secundaria ao Mieloma  apresentam
acentuada reducao volumétrica dos rins.

(E) o comprometimento da funcdo renal é
incomum.

48

O Diabetes Melito que tem inicio ap6s o
transplante ocorre em 4% a 25% dos
receptores de transplante renal. Qual das
seguintes alternativas NAO é fator de risco
para o desenvolvimento de Diabetes p6s-
transplante?

(A) Obesidade (IMC superior a 30 Kg/m,).

(B) Idade acima de 40 a 45 anos.

(C) Receptores de transplante com doador
falecido.

(D) Infeccéo por Citomegalovirus.

(E) Imunossupressao por Azatioprina.

49

A hipercalemia é claramente incomum em
individuos saudéaveis, com menos de 1% dos
adultos saudaveis normais desenvolvendo
hipercalemia na auséncia de uma doenca
significante subjacente ou uso de medicacéao.
Essa baixa frequéncia € uma comprovacao
dos mecanismos renais potentes para a
excrecdo do potassio. Assinale a alternativa

correta sobre o tema.

(A) A ingesta excessiva de potassio € causa
comum de hipercalemia em individuos
saudaveis.

(B) A excrecao renal de potasssio comega a se
alterar quando TGF < 40ml/min.

(C) A uropatia obstrutiva ndo é capaz de causar
hipercalemia.

(D) O tratamento da hipercalemia ndo deveria
incluir terapia com bicarbonato de sodio, a
menos que O paciente esteja em franca
acidose (pH < 7.2).

(E) A causa mais comum de
hipercalemia é trombaocitopenia.

pseudo-

50

Em pacientes portadores de Doenca Renal
Crbnica em estagio terminal, a Dialise
Peritoneal (DP) € uma boa opcéao terapéutica.
Assinale a alternativa correta sobre o tema.

(A) Auséncia de integridade do diafragma néo é
uma contraindicacédo para a DP.

(B) Peritonite € uma complicacdo da DP e os
fungos sdo os agentes causadores mais
frequentes.

(C) O Staphylococcus aureus é um dos
principais  agentes  responsaveis  por
peritonite em pacientes em DP.

(D) Em paciente em DP que apresenta
peritonite, um achado laboratorial esperado
€ o0 aumento de leucécitos no liquido
peritoneal com predominio de eosinofilos.

(E) Fibrose e obliteracdo da cavidade abdominal
por cirurgia prévia ndo € contraindicacao
para a DP.
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Paciente de 10 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de hematuria, hipertenséo
e edema no décimo dia apbés quadro
diagnosticado de piodermite. Qual €é o
diagnostico mais provavel?

(A) GESF.

(B) Sindrome nefrotica.

(C) Glomerulonefrite
infecciosa.

(D) Nefrite lupica.

(E) Nefropatia por IgA.

difusa aguda  pOs-

52

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com
diagnostico de Doenca Renal Crénica (DRC)
estagio IV secundéria a nefropatia diabética,
apresenta-se edemaciado em membros
inferiores durante consulta de rotina. Em
relacgdo ao edema na DRC, assinale a
alternativa correta.

(A) O edema, nesse cenario, ndo tem relacdo
com aingesta de sal.

(B) Deve-se estimular o uso de diuréticos
poupadores de potassio em altas doses
nessa fase da doenca renal, devido a melhor
eficacia.

(C) Pequenas doses de diurético tiazidico ja sao
suficientes para corrigir esse tipo de edema.

(D) O diurético de alca, furosemida, € mais
indicado, por ser mais eficiente que os
demais. Sua dose deve ser titulada
individualmente.

(E) A acetazolamida é bem recomendada nessa
situacao por melhorar a acidose metabdlica.

53

Homem de 46 anos, etilista pesado ha 20
anos, com diagnéstico de cirrose hepética
Child C, deu entrada no pronto atendimento
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
creatinina de 4,5 mg/dL. Quanto ao
diagnéstico da sindrome hepatorrenal,
assinale a alternativa correta.

(A) H& a necessidade de excluir outras
alteracbes causadoras de IRA, como
glomerulopatias, através da observacdo de
hematdria e/ou proteindria.

(B) Deve-se realizar soro fisiolégico para
descartar IRA pré-renal.

(C) Na fase diagnéstica, ja introduzimos
terlipressina para vasodilatagéo esplancnica.

(D) Nao ha necessidade de exame de imagem
para seu diagnostico.

(E) Dificlmente o paciente em Chid C
desenvolve sindrome hepatorrenal. Esta é
mais comum nos quadros iniciais da cirrose.

54

Paciente com diagndstico de doenca renal
crbnica estagio V em didlise, secundaria a
nefropatia diabética, apresenta LDL
colesterol de 160 mg/dL. Em relacdo ao
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se introduzir sinvastatina na dose de
40 mg ao dia.

(B) Deve-se recomendar o uso de atorvastatina
associado a exercicio fisico.

(C) Niacina é bem indicada nessa situacgao.

(D) Para diminuicdo da mortalidade, emprega-se
ciprofibrato.

(E) Nao ha evidéncias de que o uso de estatinas
melhore o desfecho nesse cenario.

55

Qual medicacédo do transplante renal envolve
o bloqueio na ativacédo de linfocitos T e B,
além de se ligar a proteina ligadora do FK
formando o complexo FK-BP12?

(A) Prednisona.
(B) Tacrolimo.
(C) Azatioprina.
(D) Sirolimo.
(E) Basiliximab.
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Paciente masculino de 56 anos em
hemodialise ha 12 anos apresenta quadro de
hiperparatireoidismo secundéario grave, em
uso de dose otimizada de acetato de calcio e
calcimimético. Apresenta hiperfosfatemia
com hipercalcemia persistente e refrataria,
prurido intratavel e deformidades O&sseas.
Com base no exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se retirar o calcimimético e observar a
evolucdo clinica, visto que nédo teve eficacia.

(B) Associacdo do carbonato de calcio é a
melhor alternativa.

(C) E bem indicada a introdugdo do calcitriol
nessa situacao.

(D) Deve-se suspender de imediato o acetato de
calcio.

(E) Héa indicagdo formal de paratireoidectomia.

57

O estudo SAFE (Saline versus Albumin Fluid
Evaluation), com 6997 pacientes arrolados,
comparou a reposicdo Vvolémica com
albumina versus cloreto de sédio. Qual foi a
concluséo desse estudo?

(A) A albumina é superior para reposicdo de
pacientes em sepse.

(B) O soro fisiolégico é superior para reposicao
de pacientes em sepse.

(C) Em analise pos hoc, o soro fisiol6gico foi
superior em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.

(D) Né&o houve diferenca de mortalidade entre os
dois grupos em relagdo ao desfecho
primario.

(E) O estudo ndo apresentou poder para
concluséo de qualquer desfecho.

58

Paciente de 20 anos, sexo feminino, com
quadro de dor em flanco esquerdo de inicio
agudo e intenso, procurou a emergéncia para
tratamento de colica renal. Em relacdo a
conducdo desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se evitar anti-inflamatorio pelo risco de
leséo renal aguda, mesmo se a paciente ndo
tiver fatores de risco.

(B) A hioscina isolada é bem indicada nesse
cenario e, frequentemente, resolve a dor dos
pacientes.

(C) A hidratagéo volumosa é mandatéria.

(D) As duas principais classes de medicagao
nesse caso sao: anti-inflamatérios e
opioides.

(E) Tramadol tem efeito mais importante como
analgésico quando comparado a morfina,
apesar de seu maior efeito sedativo.

59

Paciente idoso de 89 anos, tabagista pesado
ha 60 anos, com diagndstico de DPOC, foi
colocado em ventilagdo mecéanica por quadro
de sepse de foco pulmonar. Sobre o ajuste
ventilatério do paciente em questado, qual é a
alternativa correta?

(A) Deve-se manter o paciente com pH dentro
da faixa de normalidade, mesmo que o pCO;
figue acima da faixa de referéncia.

(B) Deve-se manter o pCO: na faixa de
normalidade de referéncia, independente do
pH.

(C) Pelo quadro descrito, certamente ele deve
apresentar uma alcalose respiratdria cronica.

(D) Antes da intubacdo orotraqueal, o paciente
em guestéo provavelmente estava
desenvolvendo dois disturbios: alcalose
metabdlica (sepse) e alcalose respiratoria
(DPOC).

(E) Deve-se manter o pCO, de pacientes com
hipercapnia cronica o mais baixo possivel,
independente do pH e da saturacéo de O,.
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Qual distirbio metabdlico esta intimamente
associadao a alcalose metabélica?

(A) Hipernatremia.
(B) Hiponatremia.

(C) Hipercalemia.

(D) Hipocalemia.

(E) Hipermagnesemia.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa correta considerando o
conteldo do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“‘borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificili porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos séo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline € o proprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

2

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressao destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’”.

(B) “E, entédo, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacdes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

5

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacdo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

6

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

8
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

10

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

Matematica

11

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psiré fazer o exame de Hemograma.
(D) P; iré4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4ird fazer o exame de Glicemia.

12

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

13

7 1 _ 6 ~
Sendo P=15 9= ¢ r—;,entaoovalor

deﬁéigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D)

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

15

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solugcdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
A 5
1_5
® -,
L
© 15
4
0

4
(E) =

Informatica

16

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta gque cria um disco de reparacao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificagbes, Configuragbes de
Inicializagdo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

17
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

18

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR
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No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle déa acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

20

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

Conhecimentos Especificos

21

Pacientes portadores de Sindrome Nefrotica
e ascite s8o mais suscetiveis a quadros
infecciosos causados por germes
encapsulados, em funcdo da deficiéncia de
Imunoglobulinas tipo 19gG. A peritonite
bacteriana espontdnea é o protétipo dessa
infeccdo. Qual dos seguintes agentes é o
maior causador dessa condi¢cdo?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Shigella.

22

O teste da tira reagente para nitritos detecta
bactérias que reduzem o nitrato a nitrito. Isso
inclui a maioria das bactérias uropatogénicas
Gram-negativas. Qual das seguintes
alternativas é correta?

(A) A Pseudomonas reduz o nitrato a nitrito.
(B) A sensibilidade desse teste é alta.

(C) O Enterococcus reduz o nitrato a nitrito.
(D) E um teste de alta especificidade.

(E) A Eschericchia coli reduz o nitrato a nitrito.

23

O rim é visualizado nos planos transverso e
sagital e apresenta normalmente 9 a 12 cm de
comprimento em adultos. Qual das seguintes
opcBes NAO cursa com aumento do tamanho
renal?

(A) Doenca Renal Policistica.
(B) Diabetes mellitus.

(C) Estenose da artéria renal.
(D) Amiloidose.

(E) Hidronefrose.
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A Nefropatia Diabética (ND) é a principal
causa de doencga renal em fase terminal na
maioria das sociedades orientais. Em relacéo
ao tema, assinale a alternativa correta.

(A) A prevaléncia da nefropatia em pacientes
diabéticos ndo varia entre os diferentes
grupos étnicos e raciais.

(B) Apenas 10-15% dos pacientes Diabéticos
desenvolverdo nefropatia.

(C) A hiperfiltracdo glomerular € incomum no
Diabetes em fase precoce.

(D) A nefropatia diabética pode estar associada
a anormalidades tubulares (ex: aumento da
reabsorcao tubular de sodio).

(E) O ultrassom habitualmente revela rins de
tamanho diminuido.

25

A injaria renal aguda (IRA) é uma sindrome
clinica caracterizada por declinio abrupto da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) suficiente
para diminuir a eliminacdo de produtos
nitrogenados (ureia e creatinina) e outras
toxinas. Em relacdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

(A) O Aciclovir endovenoso ndo se correlaciona
a lesédo renal.

(B) Diante  de  nefrotoxicidade, exige-se
suspensédo imediata do agente causador.

(C) Ciclosporina e Tacrolimus podem causar
lesdo renal aguda como resultado de
vasodilatacao arteriolar aferente.

(D) Os principais fatores na patogénese da
nefropatia por contraste sdo a hiperdxia
medular e a toxicidade direta a célula
tubular.

(E) A cocaina pode produzir lesdo renal por
induzir vasoconstricdo intensa, hipertensdo
arterial e rabdomidlise.

26

Paciente de 50 anos, portador de
Plasmocitoma Extramedular, é admitido na
emergéncia com quadro de rinorreia e
epistaxe, associado a fraqueza e hiporexia.
Ao exame fisico, apresentava sinais de
desidratacdo. Em exames laboratoriais,
detectou-se Calcio plasmatico de 14.1mg/dL.
Prontamente, instituiu-se hidratacdo com
solugcdo salina isotonica. Dentre o0s
medicamentos listados a seguir, qual seria a
primeira escolha para pacientes com
hipercalcemia relacionada ao céancer?

(A) Furosemida.
(B) Calcitriol.
(C) Bifosfonatos.
(D) Estrogeno.
(E) Mitramicina.

27

Dentre as manifestagbes clinicas da
hipocalcemia, é possivel encontrar um sinal
clinico que se caracteriza por um espasmo
carpal em resposta a isquemia do antebracgo
causada pela insuflacdo da bracadeira do
esfignomanémetro. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Chvostek.
(B) Sinal de Godet.

(C) Sinal de Trousseau.
(D) Sinal de Kernig.

(E) Sinal de Courvoisier.

28

Considere as seguintes alteracdes
encontradas na insuficiéncia renal aguda
(IRA):

1. Sodio urinério <20 meq/L;

2. Fracdo de excrecgao de sédio > 1%j;

3. Osmolaridade urinaria > 500mOs/L;

4. Densidade urinaria < 1.020.

Das alteracdes apresentadas, séo

encontradas na IRA PRE-RENAL:

(A) apenas le 3.
(B) apenas 1 e 4.
(C) apenas 2 e 3.
(D) apenas 1 e 2.
(E) apenas 2 e 4.
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A pré-eclampsia é inicialmente detectada na O distarbio acido-badsico e a alteracao
maioria das mulheres pelo aparecimento de hidroeletrolitica mais comumente
hipertens&o arterial apés a vigésima semana encontrados em pacientes com

de gestacdo. Os sintomas podem incluir
cefaleia, convulsdes, dor epigéstrica, oliguria,
hemorragia causada  por coagulacéao
intravascular disseminada (CIVD), entre
outros. Dentre as medicacbes de escolha
para o0 manejo da hipertensdo na pré-
eclampsia, NAO se inclui

(A) labetalol.
(B) hidralazina.
(C) nifedipina.
(D) captopril.
(E) clonidina.

30

Sdo caracteristicas da hemodinamica
sistémica e renal fisiolégicas durante a
gestacao:

(A) reducéo do Fluxo Plasmético Renal.
(B) aumento da Pressao Arterial.

(C) reducédo do Débito Cardiaco.

(D) aumento da Fracao de Filtracéo.

(E) reducgédo da Creatinina plasmatica.

31

Paciente de 26 anos é levada ao PA pela mae

em periodo pés-ictal. Relato de ter

apresentado crise convulsiva ténico-clénica

generalizada ha poucos minutos. Nos exames

de admissdo, apresentava a gasometria

arterial com os seguintes parametros: pH

7.14, PaCO2: 50 mmHg, K: 3.5, Sodio: 141

mEg/L, Potdssio 4 mEq/L, Cloro: 98 mEq/L,

Bicarbonato: 14. Qual é o disturbio &cido-

basico apresentado?

(A) Acidose metabdlica associada a
hiperventilagdo pulmonar.

(B) Acidose respiratoria associada a acidose
tubular renal.

(C) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com anion-gap normal.

(D) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com Anion-gap elevado.

(E) Acidose respiratoria e alcalose metabdlica.

Hipoaldosteronismo Hiporreninémico sao:

(A) acidose metabdlica hipocalémica.
(B) alcalose metabdlica hipocalémica.
(C) acidose metabdlica hipercalémica.
(D) alcalose metabdlica hipercalémica.
(E) alcalose metabdlica hipocalcémica.

33

Homem, 65 anos, 70 kg, diabético ha 15 anos,
relata nucalgia h& cerca de 1 més e procura
atendimento em Unidade Basica de Saude.
Ao Exame fisico, apresentava: palidez
cutanea acentuada, edema de membros
inferiores, amputacdo de quarto pododactilo
a esquerda, auscultas pulmonar e cardiaca

sem alteracOes e pressdo arterial de
160/200mmHg.

Os exames laboratorias mostravam:
Hemoglobina: 8.1, Hematocrito: 24%,
Creatinina: 2mg/dL, Ureia: 125mg/dL,

K: 6 mEg/L, glicemia de jejum: 240 mg/dL,
Ferritina: 98 ng/mL, indice de saturacdo de
transferrina de 17% e bicarbonato sérico de
20 mEqg/DL. Urina de 24 horas com
proteinuria de 1,8g. Diante desse caso, qual
seria a conduta?

(A) Deve-se tentar controlar clinicamente o
paciente; dieta com restricdo de potassio e
proteina, controle de hipertensdo e do
diabetes, iniciar reposicdo de ferro e,
posteriormente, agentes estimuladores da
Eritropoiese.

(B) Deve-se tentar controlar clinicamente a
doenca renal crbnica e, ap0s compensacao
clinica, submeter paciente a biopsia renal.

(C) Paciente apresenta critérios para inicio de
hemodidlise de urgéncia no presente
momento.

(D) Iniciar reposicdo imediata de bicarbonato
endovenoso e, apas, indicar hemodialise.

(E) Internacéo hospitalar para  controle
pressorico e inicio de hemodialise precoce.
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Em pacientes que necessitem agudamente de
sessdo de hemodidlise, habitualmente,
realiza-se insercdo de um cateter venoso para
acesso vascular. Dentre os sitios disponiveis,
caso seja possivel, a primeira opgao a ser
utilizada deve ser

(A) veia subclavia direita.

(B) veia jugular interna direita.
(C) veia subclavia esquerda.
(D) veia femoral direita.

(E) veia femoral esquerda.

35

Paciente de 40 anos, submetido a transplante
renal, evolui com disfuncdo do enxerto
associada a proteindria nédo nefrética cerca
de 3 meses apds o transplante, sem outros
sinais ou sintomas. Foi submetido a biépsia
renal. A biépsia, que era constituida por 20
glomérulos com  estrutura histolégica
preservada, mostrou: processo inflamatorio
intenso e difuso em regido intersticial,
composto predominantemente por linfocitos
e macrofagos. Diversas inclusdes virais
intratubulares se mostravam positivas a
imuno-histoquimica. Capilares peritubulares
dilatados com a luz ocupada por linfécitos. O
agente etiolégico mais provavelmente
relacionado é

(A) Citomegalovirus.
(B) Papilomavirus.
(C) Herpes Simples.
(D) Epstein Barr.
(E) Poliomavirus.

36

Em relacdo ao agente etiol6gico descrito na
guestdo anterior, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O diagnéstico e a intervencdo precoce
podem melhorar o prognéstico.

(B) E indicado que seja aumentada a dose da
imunossupressao no momento do
diagnostico.

(C) Apesar do tratamento, 30 a 60% dos
pacientes evoluem com declinio progressivo
e perda da funcao renal.

(D) Pacientes que tiveram perda do enxerto
renal por essa infecgdo ndo possuem
contraindicagdo a um novo transplante.

(E) A vigilancia ativa para re-infeccdo no pos-
transplante é indicada.

37

Sobre o Lupus e a nefrite lpica, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) O pico de incidéncia do Lupus ocorre
entre os 15-45 anos.

( ) A nefrite lupica classe V é caracterizada
por hipercelularidade mesangial com
depésitos imunes mesangiais.

( ) Os corticoesteroides devem ser iniciados
em baixas doses com aumento
progressivo no tratamento da nefrite
lGpica.

( ) A nefrite lupica afeta igualitariamente
ambos 0s sexos e é trés a quatro vezes
mais frequente em negros, asiaticos e
hispanicos que em caucasianos.

(A) V-V-F-V.

(B) V-F-F-V
(C)F-V-F-V.
(D) V-F-V-F
(E) F-F-F-V
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A Leptospirose é uma zoonose de Pacientes em didlise peritoneal,
distribuicdo mundial causada pela principalmente apds 10 anos, estdo expostos

espiroqueta do género Lepstospira. O
envolvimento renal é quase universal na
leptospirose, mas torna-se relevante na
doenca de Weil, otipo mais severo de
leptospirose, que se caracteriza por quadro
pulmonar grave associado a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Em relacdo a IRA
associada e ao quadro clinico relacionado a

doenca, assinale a alternativa correta.

(A) Ndo ha necessidade de tratamento com
antibioticoterapia a menos que haja piora do
quadro clinico.

(B) A insuficiéncia renal esta associada a leséo
direta em poddécitos, cursando com
proteindria nefrética na maioria dos casos.

(C) Ha reducao na fracdo de excrecdo urinaria
de sddio e potéssio.

(D) Ha indicacao de reposicao volémica vigorosa
em pacientes com IRA associada a quadro
de lesdo pulmonar.

(E) A IRA ¢é tipicamente ndo oligurica e
associada a hipocalemia.

39

Paciente de 60 anos realiza Dialise Peritoneal
ha cerca de 1 ano. Procurou pronto
atendimento com queixa de dor abdominal,
nauseas e vOmitos e relata que notou
turvacdo do liqguido peritoneal. Ao exame
fisico, apresentava dor intensa a palpacao
abdominal e dor a descompressao brusca.
Temperatura aferida de 39°C. O liquido
peritoneal foi encaminhado ao laboratoério.
Em relac&o a peritonite, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os regimes iniciais devem cobrir tanto gram-
positivos quanto gram-negativos.

(B) O antibitico dever4d  ser
exclusivamente por via endovenosa.

(C) Se a peritonite é ocasionada por leveduras
ou fungos, o cateter de didlise peritoneal
deve ser sempre removido.

(D) A infecccao no sitio de saida do cateter é
comumente ocasionada por S.aureus.

(E) Peritonite recorrente € definida como uma
infeccdo por um microrganismo diferente
dentro de 4 semanas do término do curso de
antibioticos apropriados.

aplicado

ao risco de desenvolver uma complicagdo em
gue o intestino € envelopado por tecido
fibroso, o que pode levar a obstrucao
intestinal. A gravidade é variavel, em alguns
casos, podendo levar ao Obito. A

complicacao referida é

(A) Peritonite Bacteriana Espontanea.

(B) Peritonite Fungica.

(C) Peritonite Esclerosante Encapsulante.
(D) Peritonite Recidivante.

(E) Peritonite Recorrente.

41

Em casos de hipercalemia grave, com
manifestagcdes eletrocardiogréficas, qual
deve ser a conduta inicial?

(A) Prescrever solucao intravenosa  de
bicarbonato de sédio 8,4%.

(B) Nebulizagdo com agonista alfa-adrenérgico.

(C) Prescrever diurético endovenoso.

(D) Prescrever infusdo de sal de calcio
endovenoso.

(E) Prescrever infusdo de insulina com glicose a
50%.

42

Maria José, 27 anos, comparece ao pronto
atendimento do Hospital de sua cidade
referindo que, ha 1 dia, vem apresentando
disaria inicial, polaciuria, urgéncia miccional
e dor suprapubica. Negava febre. O exame
fisico mostrou apenas uma leve dor a
palpacdo da regido suprapubica. Assinale a
alternativa mais provavel sobre o caso.

(A) O quadro clinico é fortemente sugestivo de
Pielonefrite.

(B) Pitria seria um achado inesperado no
exame de urina dessa paciente.

(C) Hemataria microscépica poderia ser um
achado no exame de urina dessa paciente.

(D) O diagnéstico provavel € uma cistite e o
tratamento s6 deve ser iniciado apos a
realizacdo de uma urocultura.

(E) A auséncia de febre nessa paciente sugere
tratar-se de uretrite gonocécica.
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Célculos renais sdo comuns e séao
associados a morbidade significativa. Em
relacdo ao assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A hematdria, quando presente, € do tipo
glomerular  (presenca  de hemécias
dismorficas). Evidéncia de litiase renal é
muito maior em mulheres do que em
homens.

(B) A dor da cdlica renal, costumeiramente, tem
inicio insidioso e é de peguena intensidade.

(C) A dor da colica renal pode migrar para
grandes labios ou testiculos e geralmente é
aliviada com analgésicos simples, por via
oral.

(D) O exame de imagem considerado padrao-
ouro para o diagnéstico do calculo é a
tomografia computadorizada.

(E) A litiase ndo é uma causa comum de
hematdria.

44

Dentre as seguintes medica¢cdes, qual,
provavelmente, foi receitada em consultério
para uma idosa de 76 anos, hipertensa, e que
Ihe causou um quadro de Hiponatremia?

(A) Losartana.

(B) Furosemida.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Espironolactoma.
(E) Hidralazina.

45

Gasometria arterial demonstrando acidose
metabdlica com anion-gap elevado esti mais
provavelmente relacionada

(A) a cetoacidose diabética.

(B) adiarreia.

(C) a nutricao parenteral.

(D) a diurético poupador de potassio.
(E) a acidose tubular renal.

46

O Mieloma é uma neoplasia hematolégica
maligna incomum responséavel por 10% das
neoplasias hematoldgicas. Com relagcdo ao

comprometimento renal pelo Mieloma, ¢é
correto afirmar que

(A) a doenca ocorre predominantemente em
mulheres.

(B) o achado caracteristico do mieloma é a
superproducdo de imunoglobulinas de
cadeia pesada.

(C) a proteindria pode estar significativamente
aumentada devido a presenca de proteinas
de Bence Jones.

(D) pacientes com Doenca Renal Cronica
secundaria ao Mieloma  apresentam
acentuada reducao volumétrica dos rins.

(E) o comprometimento da fungdo renal é
incomum.

a7

O Diabetes Melito que tem inicio apés o
transplante ocorre em 4% a 25% dos
receptores de transplante renal. Qual das
seguintes alternativas NAO é fator de risco
para o desenvolvimento de Diabetes pds-
transplante?

(A) Obesidade (IMC superior a 30 Kg/m,).

(B) Idade acima de 40 a 45 anos.

(C) Receptores de transplante com doador
falecido.

(D) Infeccao por Citomegalovirus.

(E) Imunossupressao por Azatioprina.
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A hipercalemia é claramente incomum em
individuos saudéaveis, com menos de 1% dos
adultos saudaveis normais desenvolvendo
hipercalemia na auséncia de uma doenca
significante subjacente ou uso de medicacéao.
Essa baixa frequéncia € uma comprovacéao
dos mecanismos renais potentes para a
excrecdo do potassio. Assinale a alternativa

correta sobre o tema.

(A) A ingesta excessiva de potdssio € causa
comum de hipercalemia em individuos
saudaveis.

(B) A excrecdo renal de potasssio comeca a se
alterar quando TGF < 40ml/min.

(C) A uropatia obstrutiva ndo é capaz de causar
hipercalemia.

(D) O tratamento da hipercalemia ndo deveria
incluir terapia com bicarbonato de sodio, a
menos que O paciente esteja em franca
acidose (pH < 7.2).

(E) A causa mais comum de
hipercalemia é trombocitopenia.

pseudo-

49

Em pacientes portadores de Doenca Renal
Crébnica em estagio terminal, a Dialise
Peritoneal (DP) € uma boa opcéao terapéutica.
Assinale a alternativa correta sobre o tema.

(A) Auséncia de integridade do diafragma néo é
uma contraindicacéo para a DP.

(B) Peritonite € uma complicacdo da DP e os
fungos sdo os agentes causadores mais
frequentes.

(C) O Staphylococcus aureus € um dos
principais  agentes  responsaveis  por
peritonite em pacientes em DP.

(D) Em paciente em DP que apresenta
peritonite, um achado laboratorial esperado
€ 0 aumento de leucécitos no liquido
peritoneal com predominio de eosindfilos.

(E) Fibrose e obliteracdo da cavidade abdominal
por cirurgia prévia ndo é contraindicacao
para a DP.

50

A trombose da veia renal € uma das
complicacbes que pode ocorrer em pacientes
portadores de Sindrome Nefrética. A
deficiéncia de antitrombina Il é um dos
fatores responsaveis por esse quadro. Dentre
as seguintes causas, qual NAO nos faz
pensar nesse diaghdstico, em um paciente
portador de Sindrome Nefrética?

(A) Hematuria macroscopica.

(B) Varicocele do lado esquerdo.

(C) Mudancas no padrao da proteindria.

(D) Exame de Urina com nitrito positivo e
presenca de bactérias Gram-negativas.

(E) Assimetria do tamanho renal.

51

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com
diagnostico de Doenca Renal Crbénica (DRC)
estagio IV secundaria a nefropatia diabética,
apresenta-se edemaciado em membros
inferiores durante consulta de rotina. Em
relacdo ao edema na DRC, assinale a
alternativa correta.

(A) O edema, nesse cenario, ndo tem relagdo
com aingesta de sal.

(B) Deve-se estimular o uso de diuréticos
poupadores de potassio em altas doses
nessa fase da doenca renal, devido a melhor
eficacia.

(C) Pequenas doses de diurético tiazidico ja sdo
suficientes para corrigir esse tipo de edema.

(D) O diurético de algca, furosemida, é mais
indicado, por ser mais eficiente que os
demais. Sua dose deve ser titulada
individualmente.

(E) A acetazolamida é bem recomendada nessa
situacao por melhorar a acidose metabdlica.
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Homem de 46 anos, etilista pesado ha 20
anos, com diagnoéstico de cirrose hepética
Child C, deu entrada no pronto atendimento
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
creatinina de 45 mg/dL. Quanto ao
diagnostico da sindrome hepatorrenal,
assinale a alternativa correta.

(A) H& a necessidade de excluir outras
alteracbes causadoras de IRA, como
glomerulopatias, através da observacdo de
hematdria e/ou proteindria.

(B) Deve-se realizar soro fisiologico para
descartar IRA pré-renal.

(C) Na fase diagnostica, ja introduzimos
terlipressina para vasodilatacdo esplancnica.

(D) Ndo ha necessidade de exame de imagem
para seu diagnostico.

(E) Dificilmente o paciente em Chid C
desenvolve sindrome hepatorrenal. Esta é
mais comum nos quadros iniciais da cirrose.

53

Paciente com diagnostico de doenca renal
crbnica estagio V em didlise, secundaria a
nefropatia diabética, apresenta LDL
colesterol de 160 mg/dL. Em relacdo ao
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se introduzir sinvastatina na dose de
40 mg ao dia.

(B) Deve-se recomendar o uso de atorvastatina
associado a exercicio fisico.

(C) Niacina é bem indicada nessa situacao.

(D) Para diminuigdo da mortalidade, emprega-se
ciprofibrato.

(E) Nao hé evidéncias de que o uso de estatinas
melhore o desfecho nesse cenério.

54

Qual medicacédo do transplante renal envolve
o0 bloqueio na ativacdo de linfécitos T e B,
além de se ligar a proteina ligadora do FK
formando o complexo FK-BP12?

(A) Prednisona.
(B) Tacrolimo.
(C) Azatioprina.
(D) Sirolimo.
(E) Basiliximab.

55

Paciente masculino de 56 anos em
hemodidlise ha 12 anos apresenta quadro de
hiperparatireoidismo secundéario grave, em
uso de dose otimizada de acetato de calcio e
calcimimético. Apresenta hiperfosfatemia
com hipercalcemia persistente e refratéria,
prurido intratavel e deformidades d&sseas.
Com base no exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se retirar o calcimimético e observar a
evolucdo clinica, visto que néo teve eficacia.

(B) Associacdo do carbonato de calcio é a
melhor alternativa.

(C) E bem indicada a introducdo do calcitriol
nessa situacao.

(D) Deve-se suspender de imediato o0 acetato de
calcio.

(E) Ha indicacao formal de paratireoidectomia.

56

O estudo SAFE (Saline versus Albumin Fluid
Evaluation), com 6997 pacientes arrolados,
comparou a reposicdo volémica com
albumina versus cloreto de sédio. Qual foi a
conclusao desse estudo?

(A) A albumina é superior para reposicdo de
pacientes em sepse.

(B) O soro fisiolégico € superior para reposi¢ao
de pacientes em sepse.

(C) Em andlise pos hoc, o soro fisiologico foi
superior em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.

(D) N&o houve diferenca de mortalidade entre os
dois grupos em relagdo ao desfecho
primario.

(E) O estudo ndo apresentou poder para
concluséo de qualquer desfecho.
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Paciente de 20 anos, sexo feminino, com
guadro de dor em flanco esquerdo de inicio
agudo e intenso, procurou a emergéncia para
tratamento de cdlica renal. Em relagcdo a
conducdo desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se evitar anti-inflamatério pelo risco de
lesdo renal aguda, mesmo se a paciente ndo
tiver fatores de risco.

(B) A hioscina isolada é bem indicada nesse
cenério e, frequentemente, resolve a dor dos
pacientes.

(C) A hidratagéo volumosa é mandatéria.

(D) As duas principais classes de medicacdo
nesse caso sao: anti-inflamatérios e
opioides.

(E) Tramadol tem efeito mais importante como
analgésico quando comparado a morfina,
apesar de seu maior efeito sedativo.

58

Paciente idoso de 89 anos, tabagista pesado
ha 60 anos, com diagndstico de DPOC, foi
colocado em ventilagdo mecéanica por quadro
de sepse de foco pulmonar. Sobre o ajuste
ventilatério do paciente em questao, qual é a
alternativa correta?

(A) Deve-se manter o paciente com pH dentro
da faixa de normalidade, mesmo que o pCO;
figue acima da faixa de referéncia.

(B) Deve-se manter o pCO. na faixa de
normalidade de referéncia, independente do
pH.

(C) Pelo quadro descrito, certamente ele deve
apresentar uma alcalose respiratéria cronica.

(D) Antes da intubac&o orotraqueal, o paciente
em questéo provavelmente estava
desenvolvendo dois distarbios: alcalose
metabdlica (sepse) e alcalose respiratoria
(DPOC).

(E) Deve-se manter o pCO, de pacientes com
hipercapnia crénica o mais baixo possivel,
independente do pH e da saturagéo de O,.

59

Qual disturbio metabdélico esta intimamente
associadao a alcalose metabdlica?

(A) Hipernatremia.
(B) Hiponatremia.

(C) Hipercalemia.

(D) Hipocalemia.

(E) Hipermagnesemia.

60

Paciente de 10 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de hematuria, hipertensao
e edema no décimo dia apés quadro
diagnosticado de piodermite. Qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) GESF.

(B) Sindrome nefrotica.

(C) Glomerulonefrite
infecciosa.

(D) Nefrite lupica.

(E) Nefropatia por IgA.

difusa aguda  pOs-
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligagao com valor de “mudang¢a de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, 0 vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

y

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’” sem mudangas no
que tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situac¢des de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucgédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma funcdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.
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4

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

5

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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6

Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

7
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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8

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

9

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

10

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.
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Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

12

Sendo =7 =1 er= 6 entdo o valor
) P=70 9 %5 T
Pp.r , .

deie|guala
6.

(A) 10
1
(B) To
©)1
1
(D) S

(E) 5

13

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilégica de formacao dessa
sequéncia, entdo o Oltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

14

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucgdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solucdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, € igual a

1
©) 1=

4
(D) =

4
(E) 1=

15

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que Ps e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, é correto afirmar
que

(A) P1ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.
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Informatica

16
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

17

No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

18

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d4 acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

19

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

20

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.
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21

O teste da tira reagente para nitritos detecta
bactérias que reduzem o nitrato a nitrito. Isso
inclui a maioria das bactérias uropatogénicas
Gram-negativas. Qual das seguintes
alternativas é correta?

(A) A Pseudomonas reduz o nitrato a nitrito.
(B) A sensibilidade desse teste € alta.

(C) O Enterococcus reduz o nitrato a nitrito.
(D) E um teste de alta especificidade.

(E) A Eschericchia coli reduz o nitrato a nitrito.

22

O rim é visualizado nos planos transverso e
sagital e apresenta normalmente 9 a 12 cm de
comprimento em adultos. Qual das seguintes
opcoes NAO cursa com aumento do tamanho
renal?

(A) Doenca Renal Policistica.
(B) Diabetes mellitus.

(C) Estenose da artéria renal.
(D) Amiloidose.

(E) Hidronefrose.

23

A Nefropatia Diabética (ND) é a principal
causa de doenca renal em fase terminal na
maioria das sociedades orientais. Em relagdo
ao tema, assinale a alternativa correta.

(A) A prevaléncia da nefropatia em pacientes
diabéticos ndo varia entre os diferentes
grupos étnicos e raciais.

(B) Apenas 10-15% dos pacientes Diabéticos
desenvolveréo nefropatia.

(C) A hiperfiltracdo glomerular € incomum no
Diabetes em fase precoce.

(D) A nefropatia diabética pode estar associada
a anormalidades tubulares (ex: aumento da
reabsorcao tubular de sodio).

(E) O ultrassom habitualmente revela rins de
tamanho diminuido.

24

A injuria renal aguda (IRA) é uma sindrome
clinica caracterizada por declinio abrupto da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) suficiente
para diminuir a eliminacdo de produtos
nitrogenados (ureia e creatinina) e outras
toxinas. Em relacdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

(A) O Aciclovir endovenoso ndo se correlaciona
a leséo renal.

(B) Diante de  nefrotoxicidade, exige-se
suspensao imediata do agente causador.

(C) Ciclosporina e Tacrolimus podem causar
lesdo renal aguda como resultado de
vasodilatacdo arteriolar aferente.

(D) Os principais fatores na patogénese da
nefropatia por contraste sdo a hiperoxia
medular e a toxicidade direta a célula
tubular.

(E) A cocaina pode produzir lesdo renal por
induzir vasoconstricdo intensa, hipertensao
arterial e rabdomidlise.

25

Paciente de 50 anos, portador de
Plasmocitoma Extramedular, é admitido na
emergéncia com quadro de rinorreia e
epistaxe, associado a fraqueza e hiporexia.
Ao exame fisico, apresentava sinais de
desidratacdo. Em exames laboratoriais,
detectou-se Calcio plasmatico de 14.1mg/dL.
Prontamente, instituiu-se hidratagdo com
solugdo salina isotOnica. Dentre o0s
medicamentos listados a seguir, qual seria a
primeira escolha para pacientes com
hipercalcemia relacionada ao cancer?

(A) Furosemida.
(B) Calcitriol.
(C) Bifosfonatos.
(D) Estrégeno.
(E) Mitramicina.
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Dentre as manifestacdes clinicas da
hipocalcemia, € possivel encontrar um sinal
clinico que se caracteriza por um espasmo
carpal em resposta a isquemia do antebraco
causada pela insuflacdo da bragadeira do
esfignomanémetro. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Chvostek.
(B) Sinal de Godet.

(C) Sinal de Trousseau.
(D) Sinal de Kernig.

(E) Sinal de Courvoisier.

27

Considere as seguintes alteracbes
encontradas na insuficiéncia renal aguda
(IRA):

1. Sddio urinéario <20 meq/L;

2. Fracao de excregao de sédio > 1%;

3. Osmolaridade urinaria > 500mOs/L;

4. Densidade urinaria < 1.020.

Das alteracdes apresentadas, sédo

encontradas na IRA PRE-RENAL:

(A) apenas 1 e 3.
(B) apenas 1 e 4.
(C) apenas 2 e 3.
(D) apenas 1 e 2.
(E) apenas 2 e 4.

28

A pré-eclampsia é inicialmente detectada na
maioria das mulheres pelo aparecimento de
hipertensédo arterial apés a vigésima semana
de gestacdo. Os sintomas podem incluir
cefaleia, convulsdes, dor epigastrica, oliguria,
hemorragia causada  por coagulacao
intravascular disseminada (CIVD), entre
outros. Dentre as medicacbes de escolha
para 0 manejo da hipertensdo na pré-
eclampsia, NAO se inclui

(A) labetalol.
(B) hidralazina.
(C) nifedipina.
(D) captopril.
(E) clonidina.

29

Sdo0 caracteristicas da hemodinamica
sistémica e renal fisiolégicas durante a
gestacao:

(A) reducgéo do Fluxo Plasmatico Renal.
(B) aumento da Presséao Arterial.

(C) reducéo do Débito Cardiaco.

(D) aumento da Fracéo de Filtracéo.

(E) reducéo da Creatinina plasmatica.

30

Paciente de 26 anos € levada ao PA pela mae

em periodo pos-ictal. Relato de ter

apresentado crise convulsiva tdénico-clénica

generalizada ha poucos minutos. Nos exames

de admissdo, apresentava a gasometria

arterial com os seguintes parametros: pH

7.14, PaCO2: 50 mmHg, K: 3.5, So6dio: 141

mEq/L, Potassio 4 mEqg/L, Cloro: 98 mEq/L,

Bicarbonato: 14. Qual é o distarbio éacido-

basico apresentado?

(A) Acidose metabdlica associada a
hiperventilagdo pulmonar.

(B) Acidose respiratoria associada a acidose
tubular renal.

(C) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com anion-gap normal.

(D) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com Anion-gap elevado.

(E) Acidose respiratéria e alcalose metabdlica.

31

O disturbio &cido-basico e a alteracédo
hidroeletrolitica mais comumente
encontrados em pacientes com

Hipoaldosteronismo Hiporreninémico séo:

(A) acidose metabdlica hipocalémica.
(B) alcalose metabolica hipocalémica.
(C) acidose metabdlica hipercalémica.
(D) alcalose metabdlica hipercalémica.
(E) alcalose metabdlica hipocalcémica.

MEDICO (NEFROLOGIA)

Tipo 03 — Péagina 10



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

32

Homem, 65 anos, 70 kg, diabético ha 15 anos,
relata nucalgia h&a cerca de 1 més e procura
atendimento em Unidade Basica de Saude.
Ao Exame fisico, apresentava: palidez
cutanea acentuada, edema de membros
inferiores, amputacdo de quarto pododactilo
a esquerda, auscultas pulmonar e cardiaca

sem alteracbes e pressdo arterial de
160/200mmHg.
Os exames laboratorias mostravam:

Hemoglobina: 8.1, Hematocrito: 24%,
Creatinina: 2mg/dL, Ureia: 125mg/dL,
K: 6 mEg/L, glicemia de jejum: 240 mg/dL,
Ferritina: 98 ng/mL, indice de saturacao de
transferrina de 17% e bicarbonato sérico de
20 mEqg/DL. Urina de 24 horas com
proteindria de 1,8g. Diante desse caso, qual
seria a conduta?

(A) Deve-se tentar controlar clinicamente o
paciente; dieta com restricdo de potassio e
proteina, controle de hipertensdo e do
diabetes, iniciar reposicdo de ferro e,
posteriormente, agentes estimuladores da
Eritropoiese.

(B) Deve-se tentar controlar clinicamente a
doenca renal crbnica e, ap0s compensacao
clinica, submeter paciente a biépsia renal.

(C) Paciente apresenta critérios para inicio de
hemodidlise de urgéncia no presente
momento.

(D) Iniciar reposicdo imediata de bicarbonato
endovenoso e, apos, indicar hemodialise.

(E) Internacgédo hospitalar ~ para  controle
pressorico e inicio de hemodidlise precoce.

33

Em pacientes que necessitem agudamente de
sessdo de hemodidlise, habitualmente,
realiza-se insercdo de um cateter venoso para
acesso vascular. Dentre os sitios disponiveis,
caso seja possivel, a primeira opgdo a ser
utilizada deve ser

(A) veia subclavia direita.

(B) veia jugular interna direita.
(C) veia subclavia esquerda.
(D) veia femoral direita.

(E) veia femoral esquerda.

34

Paciente de 40 anos, submetido a transplante
renal, evolui com disfungcdo do enxerto
associada a proteindria ndo nefrética cerca
de 3 meses apods o transplante, sem outros
sinais ou sintomas. Foi submetido a biépsia
renal. A biépsia, que era constituida por 20
glomérulos com  estrutura histoldgica
preservada, mostrou: processo inflamatério
intenso e difuso em regido intersticial,
composto predominantemente por linfécitos
e macréfagos. Diversas inclusdes virais
intratubulares se mostravam positivas a
imuno-histoquimica. Capilares peritubulares
dilatados com a luz ocupada por linfécitos. O
agente etiolégico mais provavelmente
relacionado é

(A) Citomegalovirus.
(B) Papilomavirus.
(C) Herpes Simples.
(D) Epstein Barr.

(E) Poliomavirus.

35

Em relacdo ao agente etiolégico descrito na
guestdo anterior, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O diagnostico e a intervengdo precoce
podem melhorar o prognéstico.

(B) E indicado que seja aumentada a dose da
imunossupressao no momento do
diagnéstico.

(C) Apesar do tratamento, 30 a 60% dos
pacientes evoluem com declinio progressivo
e perda da fungéo renal.

(D) Pacientes que tiveram perda do enxerto
renal por essa infeccdo n&do possuem
contraindicagdo a um novo transplante.

(E) A vigilancia ativa para re-infeccdo no pos-
transplante é indicada.
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Sobre o Lupus e a nefrite lupica, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) O pico de incidéncia do Lupus ocorre
entre 0s 15-45 anos.

() A nefrite lapica classe V é caracterizada
por hipercelularidade mesangial com
depositos imunes mesangiais.

() Os corticoesteroides devem ser iniciados
em baixas doses com aumento
progressivo no tratamento da nefrite
lGpica.

() A nefrite lupica afeta igualitariamente
ambos 0s sexos e é trés a quatro vezes
mais frequente em negros, asiaticos e
hispanicos que em caucasianos.

(A) V-V-F-V

B)V-F-F-V

(C)F-V-F-V

D)V-F-V-F

(E) F-F-F-V

37

A Leptospirose ¢é uma zoonose de
distribuicao mundial causada pela

espiroqueta do género Lepstospira. O
envolvimento renal é quase universal na
leptospirose, mas torna-se relevante na
doenca de Weil, otipo mais severo de
leptospirose, que se caracteriza por quadro
pulmonar grave associado a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Em relacdo a IRA
associada e ao quadro clinico relacionado a

doenca, assinale a alternativa correta.

(A) Ndo ha necessidade de tratamento com
antibioticoterapia a menos que haja piora do
quadro clinico.

(B) A insuficiéncia renal esta associada a lesao
direta em podécitos, cursando com
proteindria nefrética na maioria dos casos.

(C) Ha reducédo na fracdo de excrecdo urinaria
de sédio e potassio.

(D) Hé indicagéo de reposicao volémica vigorosa
em pacientes com IRA associada a quadro
de leséo pulmonar.

(E) A IRA ¢é tipicamente ndo oligurica e
associada a hipocalemia.

38

Paciente de 60 anos realiza Dialise Peritoneal
ha cerca de 1 ano. Procurou pronto
atendimento com queixa de dor abdominal,
nauseas e vbOmitos e relata que notou
turvacdo do liquido peritoneal. Ao exame
fisico, apresentava dor intensa a palpacgao
abdominal e dor a descompressao brusca.
Temperatura aferida de 39°C. O liquido
peritoneal foi encaminhado ao laboratério.
Em relacdo a peritonite, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os regimes iniciais devem cobrir tanto gram-
positivos quanto gram-negativos.

(B) O antibiético dever4d  ser
exclusivamente por via endovenosa.

(C) Se a peritonite é ocasionada por leveduras
ou fungos, o cateter de didlise peritoneal
deve ser sempre removido.

(D) A infecccdo no sitio de saida do cateter é
comumente ocasionada por S.aureus.

(E) Peritonite recorrente é definida como uma
infeccdo por um microrganismo diferente
dentro de 4 semanas do término do curso de
antibiéticos apropriados.

aplicado

39

Pacientes em didlise peritoneal,
principalmente apds 10 anos, estdo expostos
ao risco de desenvolver uma complicagdo em
gue o intestino é envelopado por tecido
fibroso, o que pode levar a obstrucéo
intestinal. A gravidade é variavel, em alguns
casos, podendo levar ao 6bito. A

complicacéo referida é

(A) Peritonite Bacteriana Espontanea.

(B) Peritonite Fungica.

(C) Peritonite Esclerosante Encapsulante.
(D) Peritonite Recidivante.

(E) Peritonite Recorrente.
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Em casos de hipercalemia grave, com
manifestacdes eletrocardiogréficas, qual
deve ser a conduta inicial?

(A) Prescrever solucéo intravenosa  de
bicarbonato de sédio 8,4%.

(B) Nebulizagdo com agonista alfa-adrenérgico.

(C) Prescrever diurético endovenoso.

(D) Prescrever infusdo de sal de caélcio
endovenoso.

(E) Prescrever infusdo de insulina com glicose a
50%.

41

Maria José, 27 anos, comparece ao pronto
atendimento do Hospital de sua cidade
referindo que, h4d 1 dia, vem apresentando
disaria inicial, polaciaria, urgéncia miccional
e dor suprapubica. Negava febre. O exame
fisico mostrou apenas uma leve dor a
palpacdo da regido suprapubica. Assinale a
alternativa mais provavel sobre o caso.

(A) O quadro clinico é fortemente sugestivo de
Pielonefrite.

(B) Pidria seria um achado inesperado no
exame de urina dessa paciente.

(C) Hematudria microscopica poderia ser um
achado no exame de urina dessa paciente.

(D) O diagnéstico provavel é uma cistite e o
tratamento s6 deve ser iniciado apos a
realizacdo de uma urocultura.

(E) A auséncia de febre nessa paciente sugere
tratar-se de uretrite gonocécica.

42

Célculos renais sdo comuns e sdao
associados a morbidade significativa. Em
relacdo ao assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A hematuria, quando presente, é do tipo
glomerular (presenca  de hemécias
dismorficas). Evidéncia de litiase renal é
muito maior em mulheres do que em
homens.

(B) A dor da cdlica renal, costumeiramente, tem
inicio insidioso e é de peguena intensidade.

(C) A dor da cdlica renal pode migrar para
grandes labios ou testiculos e geralmente é
aliviada com analgésicos simples, por via
oral.

(D) O exame de imagem considerado padréo-
ouro para o diagnéstico do calculo é a
tomografia computadorizada.

(E) A litiase ndo é uma causa comum de
hematdria.

43
Dentre as seguintes medica¢cdes, qual,
provavelmente, foi receitada em consultério

para uma idosa de 76 anos, hipertensa, e que
lhe causou um quadro de Hiponatremia?

(A) Losartana.

(B) Furosemida.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Espironolactoma.
(E) Hidralazina.

44

Gasometria arterial demonstrando acidose
metabolica com anion-gap elevado esti mais
provavelmente relacionada

(A) a cetoacidose diabética.

(B) adiarreia.

(C) a nutricdo parenteral.

(D) a diurético poupador de potassio.
(E) a acidose tubular renal.
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O Mieloma é uma neoplasia hematoldgica
maligna incomum responsavel por 10% das
neoplasias hematoldgicas. Com relagdo ao

comprometimento renal pelo Mieloma, é
correto afirmar que

(A) a doenca ocorre predominantemente em
mulheres.

(B) o achado caracteristico do mieloma é a
superproducdo de imunoglobulinas de
cadeia pesada.

(C) a proteindria pode estar significativamente
aumentada devido a presenca de proteinas
de Bence Jones.

(D) pacientes com Doengca Renal Cronica
secundaria ao Mieloma  apresentam
acentuada reducao volumétrica dos rins.

(E) o comprometimento da funcdo renal é
incomum.

46

O Diabetes Melito que tem inicio ap6s o
transplante ocorre em 4% a 25% dos
receptores de transplante renal. Qual das
seguintes alternativas NAO é fator de risco
para o desenvolvimento de Diabetes p6s-
transplante?

(A) Obesidade (IMC superior a 30 Kg/m,).

(B) Idade acima de 40 a 45 anos.

(C) Receptores de transplante com doador
falecido.

(D) Infeccéo por Citomegalovirus.

(E) Imunossupressao por Azatioprina.

a7

A hipercalemia é claramente incomum em
individuos saudéaveis, com menos de 1% dos
adultos saudaveis normais desenvolvendo
hipercalemia na auséncia de uma doenca
significante subjacente ou uso de medicacéao.
Essa baixa frequéncia € uma comprovacao
dos mecanismos renais potentes para a
excrecdo do potassio. Assinale a alternativa

correta sobre o tema.

(A) A ingesta excessiva de potassio € causa
comum de hipercalemia em individuos
saudaveis.

(B) A excrecao renal de potasssio comega a se
alterar quando TGF < 40ml/min.

(C) A uropatia obstrutiva ndo é capaz de causar
hipercalemia.

(D) O tratamento da hipercalemia ndo deveria
incluir terapia com bicarbonato de sodio, a
menos que O paciente esteja em franca
acidose (pH < 7.2).

(E) A causa mais comum de
hipercalemia é trombaocitopenia.

pseudo-

48

Em pacientes portadores de Doenca Renal
Crbnica em estagio terminal, a Dialise
Peritoneal (DP) € uma boa opcéao terapéutica.
Assinale a alternativa correta sobre o tema.

(A) Auséncia de integridade do diafragma néo é
uma contraindicacédo para a DP.

(B) Peritonite € uma complicacdo da DP e os
fungos sdo os agentes causadores mais
frequentes.

(C) O Staphylococcus aureus é um dos
principais  agentes  responsaveis  por
peritonite em pacientes em DP.

(D) Em paciente em DP que apresenta
peritonite, um achado laboratorial esperado
€ o0 aumento de leucécitos no liquido
peritoneal com predominio de eosinofilos.

(E) Fibrose e obliteracdo da cavidade abdominal
por cirurgia prévia ndo € contraindicacao
para a DP.
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A trombose da veia renal € uma das
complicagdes que pode ocorrer em pacientes
portadores de Sindrome Nefrética. A
deficiéncia de antitrombina 1l € um dos
fatores responsaveis por esse quadro. Dentre
as seguintes causas, qual NAO nos faz
pensar nesse diaghdstico, em um paciente
portador de Sindrome Nefrética?

(A) Hematuria macroscopica.

(B) Varicocele do lado esquerdo.

(C) Mudancas no padrao da proteindria.

(D) Exame de Urina com nitrito positivo e
presenca de bactérias Gram-negativas.

(E) Assimetria do tamanho renal.

50

Pacientes portadores de Sindrome Nefrética
e ascite sdo0 mais suscetiveis a quadros
infecciosos causados por germes
encapsulados, em funcdo da deficiéncia de
Imunoglobulinas tipo 1gG. A peritonite
bacteriana espontanea € o protétipo dessa
infeccdo. Qual dos seguintes agentes é o
maior causador dessa condi¢&o?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Shigella.

51

Homem de 46 anos, etilista pesado ha 20
anos, com diagnéstico de cirrose hepética
Child C, deu entrada no pronto atendimento
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
creatinina de 4,5 mg/dL. Quanto ao
diagnéstico da sindrome hepatorrenal,
assinale a alternativa correta.

(A) H& a necessidade de excluir outras
alteracbes causadoras de IRA, como
glomerulopatias, através da observacdo de
hematdria e/ou proteindria.

(B) Deve-se realizar soro fisiolégico para
descartar IRA pré-renal.

(C) Na fase diagnéstica, ja introduzimos
terlipressina para vasodilatagéo esplancnica.

(D) Nao ha necessidade de exame de imagem
para seu diagnostico.

(E) Dificlmente o paciente em Chid C
desenvolve sindrome hepatorrenal. Esta é
mais comum nos quadros iniciais da cirrose.

52

Paciente com diagndstico de doenca renal
crbnica estagio V em didlise, secundaria a
nefropatia diabética, apresenta LDL
colesterol de 160 mg/dL. Em relacdo ao
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se introduzir sinvastatina na dose de
40 mg ao dia.

(B) Deve-se recomendar o uso de atorvastatina
associado a exercicio fisico.

(C) Niacina é bem indicada nessa situacgao.

(D) Para diminuicdo da mortalidade, emprega-se
ciprofibrato.

(E) Nao ha evidéncias de que o uso de estatinas
melhore o desfecho nesse cenario.

53

Qual medicacédo do transplante renal envolve
o bloqueio na ativacédo de linfocitos T e B,
além de se ligar a proteina ligadora do FK
formando o complexo FK-BP12?

(A) Prednisona.
(B) Tacrolimo.
(C) Azatioprina.
(D) Sirolimo.
(E) Basiliximab.
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Paciente masculino de 56 anos em
hemodialise ha 12 anos apresenta quadro de
hiperparatireoidismo secundéario grave, em
uso de dose otimizada de acetato de calcio e
calcimimético. Apresenta hiperfosfatemia
com hipercalcemia persistente e refrataria,
prurido intratavel e deformidades O&sseas.
Com base no exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se retirar o calcimimético e observar a
evolucdo clinica, visto que nédo teve eficacia.

(B) Associacdo do carbonato de calcio é a
melhor alternativa.

(C) E bem indicada a introdugdo do calcitriol
nessa situacao.

(D) Deve-se suspender de imediato o acetato de
calcio.

(E) Héa indicagdo formal de paratireoidectomia.

55

O estudo SAFE (Saline versus Albumin Fluid
Evaluation), com 6997 pacientes arrolados,
comparou a reposicdo Vvolémica com
albumina versus cloreto de sédio. Qual foi a
concluséo desse estudo?

(A) A albumina é superior para reposicdo de
pacientes em sepse.

(B) O soro fisiolégico é superior para reposicao
de pacientes em sepse.

(C) Em analise pos hoc, o soro fisiol6gico foi
superior em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.

(D) Né&o houve diferenca de mortalidade entre os
dois grupos em relagdo ao desfecho
primario.

(E) O estudo ndo apresentou poder para
concluséo de qualquer desfecho.

56

Paciente de 20 anos, sexo feminino, com
quadro de dor em flanco esquerdo de inicio
agudo e intenso, procurou a emergéncia para
tratamento de colica renal. Em relacdo a
conducdo desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se evitar anti-inflamatorio pelo risco de
leséo renal aguda, mesmo se a paciente ndo
tiver fatores de risco.

(B) A hioscina isolada é bem indicada nesse
cenario e, frequentemente, resolve a dor dos
pacientes.

(C) A hidratagéo volumosa é mandatéria.

(D) As duas principais classes de medicagao
nesse caso sao: anti-inflamatérios e
opioides.

(E) Tramadol tem efeito mais importante como
analgésico quando comparado a morfina,
apesar de seu maior efeito sedativo.

57

Paciente idoso de 89 anos, tabagista pesado
ha 60 anos, com diagndstico de DPOC, foi
colocado em ventilagdo mecéanica por quadro
de sepse de foco pulmonar. Sobre o ajuste
ventilatério do paciente em questado, qual é a
alternativa correta?

(A) Deve-se manter o paciente com pH dentro
da faixa de normalidade, mesmo que o pCO;
figue acima da faixa de referéncia.

(B) Deve-se manter o pCO: na faixa de
normalidade de referéncia, independente do
pH.

(C) Pelo quadro descrito, certamente ele deve
apresentar uma alcalose respiratdria cronica.

(D) Antes da intubacdo orotraqueal, o paciente
em guestéo provavelmente estava
desenvolvendo dois disturbios: alcalose
metabdlica (sepse) e alcalose respiratoria
(DPOC).

(E) Deve-se manter o pCO, de pacientes com
hipercapnia cronica o mais baixo possivel,
independente do pH e da saturacéo de O,.
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Qual distirbio metabdlico esta intimamente
associadao a alcalose metabélica?

(A) Hipernatremia.
(B) Hiponatremia.

(C) Hipercalemia.

(D) Hipocalemia.

(E) Hipermagnesemia.

59

Paciente de 10 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de hematuria, hipertensao
e edema no décimo dia ap6és quadro
diagnosticado de piodermite. Qual é o
diagno6stico mais provavel?

(A) GESF.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Glomerulonefrite  difusa  aguda  pOs-
infecciosa.

(D) Nefrite lupica.

(E) Nefropatia por IgA.

60

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com
diagndéstico de Doenca Renal Croénica (DRC)
estagio IV secundéria a nefropatia diabética,
apresenta-se edemaciado em membros
inferiores durante consulta de rotina. Em
relacdo ao edema na DRC, assinale a
alternativa correta.

(A) O edema, nesse cenario, ndo tem relacdo
com aingesta de sal.

(B) Deve-se estimular o uso de diuréticos
poupadores de potassio em altas doses
nessa fase da doenca renal, devido a melhor
eficacia.

(C) Pequenas doses de diurético tiazidico ja sao
suficientes para corrigir esse tipo de edema.

(D) O diurético de alca, furosemida, € mais
indicado, por ser mais eficiente que o0s
demais. Sua dose deve ser titulada
individualmente.

(E) A acetazolamida é bem recomendada nessa
situacéo por melhorar a acidose metabdlica.
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de respostas!
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

L\ sobrea duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]

MEDICO (NEFROLOGIA)

Tipo 04 — Péagina 2



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na
bola’.”.

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos __de  personalidade séao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
que podem até resultar em internacbes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situacdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o0 paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

3

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e 0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
nao amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
méaximo [...]".
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4

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

5

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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6
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

7

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

8

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.
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9

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptidoes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que o
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterdpicos sao mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

10

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo séo
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) ...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

Matematica

11
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12

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
gue os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (I6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilogica de formagdo dessa
sequéncia, entdo o dltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucao H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
©) =

4
(D) =

4
(E) 1=

14

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P; e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P> e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacdes, é correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psird fazer o exame de Hemograma.
(C) Psir& fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ir4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

15

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.
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16

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

17

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opgdes de gravacdo e reproducéo
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

18
Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa

deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

19

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

20
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
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21

O rim é visualizado nos planos transverso e
sagital e apresenta normalmente 9 a 12 cm de
comprimento em adultos. Qual das seguintes
opcdes NAO cursa com aumento do tamanho
renal?

(A) Doenca Renal Policistica.
(B) Diabetes mellitus.

(C) Estenose da artéria renal.
(D) Amiloidose.

(E) Hidronefrose.

22

A Nefropatia Diabética (ND) é a principal
causa de doencga renal em fase terminal na
maioria das sociedades orientais. Em relacéo
ao tema, assinale a alternativa correta.

(A) A prevaléncia da nefropatia em pacientes
diabéticos ndo varia entre os diferentes
grupos étnicos e raciais.

(B) Apenas 10-15% dos pacientes Diabéticos
desenvolverdo nefropatia.

(C) A hiperfiltracdo glomerular € incomum no
Diabetes em fase precoce.

(D) A nefropatia diabética pode estar associada
a anormalidades tubulares (ex: aumento da
reabsorcao tubular de sodio).

(E) O ultrassom habitualmente revela rins de
tamanho diminuido.

23

A injuria renal aguda (IRA) é uma sindrome
clinica caracterizada por declinio abrupto da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) suficiente
para diminuir a eliminacdo de produtos
nitrogenados (ureia e creatinina) e outras
toxinas. Em relacdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

(A) O Aciclovir endovenoso ndo se correlaciona
a leséo renal.

(B) Diante de  nefrotoxicidade, exige-se
suspensao imediata do agente causador.

(C) Ciclosporina e Tacrolimus podem causar
lesdo renal aguda como resultado de
vasodilatacdo arteriolar aferente.

(D) Os principais fatores na patogénese da
nefropatia por contraste sdo a hiperoxia
medular e a toxicidade direta a célula
tubular.

(E) A cocaina pode produzir lesdo renal por
induzir vasoconstricdo intensa, hipertensao
arterial e rabdomidlise.

24

Paciente de 50 anos, portador de
Plasmocitoma Extramedular, é admitido na
emergéncia com quadro de rinorreia e
epistaxe, associado a fraqueza e hiporexia.
Ao exame fisico, apresentava sinais de
desidratacdo. Em exames laboratoriais,
detectou-se Calcio plasmatico de 14.1mg/dL.
Prontamente, instituiu-se hidratagdo com
solugdo salina isotOnica. Dentre o0s
medicamentos listados a seguir, qual seria a
primeira escolha para pacientes com
hipercalcemia relacionada ao cancer?

(A) Furosemida.
(B) Calcitriol.
(C) Bifosfonatos.
(D) Estrégeno.
(E) Mitramicina.
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Dentre as manifestacdes clinicas da
hipocalcemia, € possivel encontrar um sinal
clinico que se caracteriza por um espasmo
carpal em resposta a isquemia do antebraco
causada pela insuflacdo da bragadeira do
esfignomanémetro. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Chvostek.
(B) Sinal de Godet.

(C) Sinal de Trousseau.
(D) Sinal de Kernig.

(E) Sinal de Courvoisier.

26

Considere as seguintes alteracbes
encontradas na insuficiéncia renal aguda
(IRA):

1. Sddio urinéario <20 meq/L;

2. Fracao de excregao de sédio > 1%;

3. Osmolaridade urinaria > 500mOs/L;

4. Densidade urinaria < 1.020.

Das alteracdes apresentadas, sédo

encontradas na IRA PRE-RENAL:

(A) apenas 1 e 3.
(B) apenas 1 e 4.
(C) apenas 2 e 3.
(D) apenas 1 e 2.
(E) apenas 2 e 4.

27

A pré-eclampsia é inicialmente detectada na
maioria das mulheres pelo aparecimento de
hipertensédo arterial apés a vigésima semana
de gestacdo. Os sintomas podem incluir
cefaleia, convulsdes, dor epigastrica, oliguria,
hemorragia causada  por coagulacao
intravascular disseminada (CIVD), entre
outros. Dentre as medicacbes de escolha
para 0 manejo da hipertensdo na pré-
eclampsia, NAO se inclui

(A) labetalol.
(B) hidralazina.
(C) nifedipina.
(D) captopril.
(E) clonidina.

28

Sdo0 caracteristicas da hemodinamica
sistémica e renal fisiolégicas durante a
gestacao:

(A) reducgéo do Fluxo Plasmatico Renal.
(B) aumento da Presséao Arterial.

(C) reducéo do Débito Cardiaco.

(D) aumento da Fracéo de Filtracéo.

(E) reducéo da Creatinina plasmatica.

29

Paciente de 26 anos € levada ao PA pela mae

em periodo pos-ictal. Relato de ter

apresentado crise convulsiva tdénico-clénica

generalizada ha poucos minutos. Nos exames

de admissdo, apresentava a gasometria

arterial com os seguintes parametros: pH

7.14, PaCO2: 50 mmHg, K: 3.5, So6dio: 141

mEq/L, Potassio 4 mEqg/L, Cloro: 98 mEq/L,

Bicarbonato: 14. Qual é o distarbio éacido-

basico apresentado?

(A) Acidose metabdlica associada a
hiperventilagdo pulmonar.

(B) Acidose respiratoria associada a acidose
tubular renal.

(C) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com anion-gap normal.

(D) Acidose respiratoria e acidose metabdlica
com Anion-gap elevado.

(E) Acidose respiratéria e alcalose metabdlica.

30

O disturbio &cido-basico e a alteracédo
hidroeletrolitica mais comumente
encontrados em pacientes com

Hipoaldosteronismo Hiporreninémico séo:

(A) acidose metabdlica hipocalémica.
(B) alcalose metabolica hipocalémica.
(C) acidose metabdlica hipercalémica.
(D) alcalose metabdlica hipercalémica.
(E) alcalose metabdlica hipocalcémica.
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Homem, 65 anos, 70 kg, diabético ha 15 anos,
relata nucalgia h&a cerca de 1 més e procura
atendimento em Unidade Basica de Saude.
Ao Exame fisico, apresentava: palidez
cutanea acentuada, edema de membros
inferiores, amputacdo de quarto pododactilo
a esquerda, auscultas pulmonar e cardiaca

sem alteracbes e pressdo arterial de
160/200mmHg.
Os exames laboratorias mostravam:

Hemoglobina: 8.1, Hematocrito: 24%,
Creatinina: 2mg/dL, Ureia: 125mg/dL,
K: 6 mEg/L, glicemia de jejum: 240 mg/dL,
Ferritina: 98 ng/mL, indice de saturacao de
transferrina de 17% e bicarbonato sérico de
20 mEqg/DL. Urina de 24 horas com
proteindria de 1,8g. Diante desse caso, qual
seria a conduta?

(A) Deve-se tentar controlar clinicamente o
paciente; dieta com restricdo de potassio e
proteina, controle de hipertensdo e do
diabetes, iniciar reposicdo de ferro e,
posteriormente, agentes estimuladores da
Eritropoiese.

(B) Deve-se tentar controlar clinicamente a
doenca renal crbnica e, ap0s compensacao
clinica, submeter paciente a biépsia renal.

(C) Paciente apresenta critérios para inicio de
hemodidlise de urgéncia no presente
momento.

(D) Iniciar reposicdo imediata de bicarbonato
endovenoso e, apos, indicar hemodialise.

(E) Internacgédo hospitalar ~ para  controle
pressorico e inicio de hemodidlise precoce.

32

Em pacientes que necessitem agudamente de
sessdo de hemodidlise, habitualmente,
realiza-se insercdo de um cateter venoso para
acesso vascular. Dentre os sitios disponiveis,
caso seja possivel, a primeira opgdo a ser
utilizada deve ser

(A) veia subclavia direita.

(B) veia jugular interna direita.
(C) veia subclavia esquerda.
(D) veia femoral direita.

(E) veia femoral esquerda.

33

Paciente de 40 anos, submetido a transplante
renal, evolui com disfungcdo do enxerto
associada a proteindria ndo nefrética cerca
de 3 meses apods o transplante, sem outros
sinais ou sintomas. Foi submetido a biépsia
renal. A biépsia, que era constituida por 20
glomérulos com  estrutura histoldgica
preservada, mostrou: processo inflamatério
intenso e difuso em regido intersticial,
composto predominantemente por linfécitos
e macréfagos. Diversas inclusdes virais
intratubulares se mostravam positivas a
imuno-histoquimica. Capilares peritubulares
dilatados com a luz ocupada por linfécitos. O
agente etiolégico mais provavelmente
relacionado é

(A) Citomegalovirus.
(B) Papilomavirus.
(C) Herpes Simples.
(D) Epstein Barr.

(E) Poliomavirus.

34

Em relacdo ao agente etiolégico descrito na
guestdo anterior, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O diagnostico e a intervengdo precoce
podem melhorar o prognéstico.

(B) E indicado que seja aumentada a dose da
imunossupressao no momento do
diagnéstico.

(C) Apesar do tratamento, 30 a 60% dos
pacientes evoluem com declinio progressivo
e perda da fungéo renal.

(D) Pacientes que tiveram perda do enxerto
renal por essa infeccdo n&do possuem
contraindicagdo a um novo transplante.

(E) A vigilancia ativa para re-infeccdo no pos-
transplante é indicada.
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Sobre o Lupus e a nefrite lupica, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) O pico de incidéncia do Lupus ocorre
entre 0s 15-45 anos.

() A nefrite lapica classe V é caracterizada
por hipercelularidade mesangial com
depositos imunes mesangiais.

() Os corticoesteroides devem ser iniciados
em baixas doses com aumento
progressivo no tratamento da nefrite
lGpica.

() A nefrite lupica afeta igualitariamente
ambos 0s sexos e é trés a quatro vezes
mais frequente em negros, asiaticos e
hispanicos que em caucasianos.

(A) V-V-F-V

B)V-F-F-V

(C)F-V-F-V

D)V-F-V-F

(E) F-F-F-V

36

A Leptospirose ¢é uma zoonose de
distribuicao mundial causada pela

espiroqueta do género Lepstospira. O
envolvimento renal é quase universal na
leptospirose, mas torna-se relevante na
doenca de Weil, otipo mais severo de
leptospirose, que se caracteriza por quadro
pulmonar grave associado a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Em relacdo a IRA
associada e ao quadro clinico relacionado a

doenca, assinale a alternativa correta.

(A) Ndo ha necessidade de tratamento com
antibioticoterapia a menos que haja piora do
quadro clinico.

(B) A insuficiéncia renal esta associada a lesao
direta em podécitos, cursando com
proteindria nefrética na maioria dos casos.

(C) Ha reducédo na fracdo de excrecdo urinaria
de sédio e potassio.

(D) Hé indicagéo de reposicao volémica vigorosa
em pacientes com IRA associada a quadro
de leséo pulmonar.

(E) A IRA ¢é tipicamente ndo oligurica e
associada a hipocalemia.

37

Paciente de 60 anos realiza Dialise Peritoneal
ha cerca de 1 ano. Procurou pronto
atendimento com queixa de dor abdominal,
nauseas e vbOmitos e relata que notou
turvacdo do liquido peritoneal. Ao exame
fisico, apresentava dor intensa a palpacgao
abdominal e dor a descompressao brusca.
Temperatura aferida de 39°C. O liquido
peritoneal foi encaminhado ao laboratério.
Em relacdo a peritonite, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os regimes iniciais devem cobrir tanto gram-
positivos quanto gram-negativos.

(B) O antibiético dever4d  ser
exclusivamente por via endovenosa.

(C) Se a peritonite é ocasionada por leveduras
ou fungos, o cateter de didlise peritoneal
deve ser sempre removido.

(D) A infecccdo no sitio de saida do cateter é
comumente ocasionada por S.aureus.

(E) Peritonite recorrente é definida como uma
infeccdo por um microrganismo diferente
dentro de 4 semanas do término do curso de
antibiéticos apropriados.

aplicado

38

Pacientes em didlise peritoneal,
principalmente apds 10 anos, estdo expostos
ao risco de desenvolver uma complicagdo em
gue o intestino é envelopado por tecido
fibroso, o que pode levar a obstrucéo
intestinal. A gravidade é variavel, em alguns
casos, podendo levar ao 6bito. A

complicacéo referida é

(A) Peritonite Bacteriana Espontanea.

(B) Peritonite Fungica.

(C) Peritonite Esclerosante Encapsulante.
(D) Peritonite Recidivante.

(E) Peritonite Recorrente.
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Em casos de hipercalemia grave, com
manifestacdes eletrocardiogréficas, qual
deve ser a conduta inicial?

(A) Prescrever solucéo intravenosa  de
bicarbonato de sédio 8,4%.

(B) Nebulizagdo com agonista alfa-adrenérgico.

(C) Prescrever diurético endovenoso.

(D) Prescrever infusdo de sal de caélcio
endovenoso.

(E) Prescrever infusdo de insulina com glicose a
50%.

40

Maria José, 27 anos, comparece ao pronto
atendimento do Hospital de sua cidade
referindo que, h4d 1 dia, vem apresentando
disaria inicial, polaciaria, urgéncia miccional
e dor suprapubica. Negava febre. O exame
fisico mostrou apenas uma leve dor a
palpacdo da regido suprapubica. Assinale a
alternativa mais provavel sobre o caso.

(A) O quadro clinico é fortemente sugestivo de
Pielonefrite.

(B) Pidria seria um achado inesperado no
exame de urina dessa paciente.

(C) Hematudria microscopica poderia ser um
achado no exame de urina dessa paciente.

(D) O diagnéstico provavel é uma cistite e o
tratamento s6 deve ser iniciado apos a
realizacdo de uma urocultura.

(E) A auséncia de febre nessa paciente sugere
tratar-se de uretrite gonocécica.

41

Célculos renais sdo comuns e sdao
associados a morbidade significativa. Em
relacdo ao assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A hematuria, quando presente, é do tipo
glomerular (presenca  de hemécias
dismorficas). Evidéncia de litiase renal é
muito maior em mulheres do que em
homens.

(B) A dor da cdlica renal, costumeiramente, tem
inicio insidioso e é de peguena intensidade.

(C) A dor da cdlica renal pode migrar para
grandes labios ou testiculos e geralmente é
aliviada com analgésicos simples, por via
oral.

(D) O exame de imagem considerado padréo-
ouro para o diagnéstico do calculo é a
tomografia computadorizada.

(E) A litiase ndo é uma causa comum de
hematdria.

42

Dentre as seguintes medica¢cdes, qual,
provavelmente, foi receitada em consultério
para uma idosa de 76 anos, hipertensa, e que
lhe causou um quadro de Hiponatremia?

(A) Losartana.

(B) Furosemida.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Espironolactoma.
(E) Hidralazina.

43

Gasometria arterial demonstrando acidose
metabolica com anion-gap elevado esti mais
provavelmente relacionada

(A) a cetoacidose diabética.

(B) adiarreia.

(C) a nutricdo parenteral.

(D) a diurético poupador de potassio.
(E) a acidose tubular renal.
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O Mieloma é uma neoplasia hematoldgica
maligna incomum responsavel por 10% das
neoplasias hematoldgicas. Com relagdo ao

comprometimento renal pelo Mieloma, é
correto afirmar que

(A) a doenca ocorre predominantemente em
mulheres.

(B) o achado caracteristico do mieloma é a
superproducdo de imunoglobulinas de
cadeia pesada.

(C) a proteindria pode estar significativamente
aumentada devido a presenca de proteinas
de Bence Jones.

(D) pacientes com Doengca Renal Cronica
secundaria ao Mieloma  apresentam
acentuada reducao volumétrica dos rins.

(E) o comprometimento da funcdo renal é
incomum.

45

O Diabetes Melito que tem inicio ap6s o
transplante ocorre em 4% a 25% dos
receptores de transplante renal. Qual das
seguintes alternativas NAO é fator de risco
para o desenvolvimento de Diabetes p6s-
transplante?

(A) Obesidade (IMC superior a 30 Kg/m,).

(B) Idade acima de 40 a 45 anos.

(C) Receptores de transplante com doador
falecido.

(D) Infeccéo por Citomegalovirus.

(E) Imunossupressao por Azatioprina.

46

A hipercalemia é claramente incomum em
individuos saudéaveis, com menos de 1% dos
adultos saudaveis normais desenvolvendo
hipercalemia na auséncia de uma doenca
significante subjacente ou uso de medicacéao.
Essa baixa frequéncia € uma comprovacao
dos mecanismos renais potentes para a
excrecdo do potassio. Assinale a alternativa

correta sobre o tema.

(A) A ingesta excessiva de potassio € causa
comum de hipercalemia em individuos
saudaveis.

(B) A excrecao renal de potasssio comega a se
alterar quando TGF < 40ml/min.

(C) A uropatia obstrutiva ndo é capaz de causar
hipercalemia.

(D) O tratamento da hipercalemia ndo deveria
incluir terapia com bicarbonato de sodio, a
menos que O paciente esteja em franca
acidose (pH < 7.2).

(E) A causa mais comum de
hipercalemia é trombaocitopenia.

pseudo-

47

Em pacientes portadores de Doenca Renal
Crbnica em estagio terminal, a Dialise
Peritoneal (DP) € uma boa opcéao terapéutica.
Assinale a alternativa correta sobre o tema.

(A) Auséncia de integridade do diafragma néo é
uma contraindicacédo para a DP.

(B) Peritonite € uma complicacdo da DP e os
fungos sdo os agentes causadores mais
frequentes.

(C) O Staphylococcus aureus é um dos
principais  agentes  responsaveis  por
peritonite em pacientes em DP.

(D) Em paciente em DP que apresenta
peritonite, um achado laboratorial esperado
€ o0 aumento de leucécitos no liquido
peritoneal com predominio de eosinofilos.

(E) Fibrose e obliteracdo da cavidade abdominal
por cirurgia prévia ndo € contraindicacao
para a DP.
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A trombose da veia renal € uma das
complicagdes que pode ocorrer em pacientes
portadores de Sindrome Nefrética. A
deficiéncia de antitrombina 1l € um dos
fatores responsaveis por esse quadro. Dentre
as seguintes causas, qual NAO nos faz
pensar nesse diaghdstico, em um paciente
portador de Sindrome Nefrética?

(A) Hematuria macroscopica.

(B) Varicocele do lado esquerdo.

(C) Mudancas no padrao da proteindria.

(D) Exame de Urina com nitrito positivo e
presenca de bactérias Gram-negativas.

(E) Assimetria do tamanho renal.

49

Pacientes portadores de Sindrome Nefrética
e ascite sdo0 mais suscetiveis a quadros
infecciosos causados por germes
encapsulados, em funcdo da deficiéncia de
Imunoglobulinas tipo 1gG. A peritonite
bacteriana espontanea € o protétipo dessa
infeccdo. Qual dos seguintes agentes é o
maior causador dessa condi¢&o?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Staphylococcus epidermidis.
(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Shigella.

50

O teste da tira reagente para nitritos detecta
bactérias que reduzem o nitrato a nitrito. Isso
inclui a maioria das bactérias uropatogénicas
Gram-negativas. Qual das seguintes
alternativas é correta?

(A) A Pseudomonas reduz o nitrato a nitrito.
(B) A sensibilidade desse teste ¢ alta.

(C) O Enterococcus reduz o nitrato a nitrito.
(D) E um teste de alta especificidade.

(E) A Eschericchia coli reduz o nitrato a nitrito.

51

Paciente com diagnéstico de doenca renal
cronica estagio V em didlise, secundaria a
nefropatia  diabética, apresenta LDL
colesterol de 160 mg/dL. Em relacdo ao
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se introduzir sinvastatina na dose de
40 mg ao dia.

(B) Deve-se recomendar o uso de atorvastatina
associado a exercicio fisico.

(C) Niacina é bem indicada nessa situacao.

(D) Para diminuicdo da mortalidade, emprega-se
ciprofibrato.

(E) Nao ha evidéncias de que o uso de estatinas
melhore o desfecho nesse cenario.

52

Qual medicacéo do transplante renal envolve
0 bloqueio na ativacdo de linfocitos T e B,
além de se ligar a proteina ligadora do FK
formando o complexo FK-BP12?

(A) Prednisona.
(B) Tacrolimo.
(C) Azatioprina.
(D) Sirolimo.
(E) Basiliximab.

53

Paciente masculino de 56 anos em
hemodialise ha 12 anos apresenta quadro de
hiperparatireoidismo secundéario grave, em
uso de dose otimizada de acetato de célcio e
calcimimético. Apresenta hiperfosfatemia
com hipercalcemia persistente e refratéria,
prurido intratavel e deformidades 6&sseas.
Com base no exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se retirar o calcimimético e observar a
evolucdao clinica, visto que nédo teve eficacia.

(B) Associacdo do carbonato de célcio é a
melhor alternativa.

(C) E bem indicada a introducdo do calcitriol
nessa situacao.

(D) Deve-se suspender de imediato o0 acetato de
calcio.

(E) Ha indicacao formal de paratireoidectomia.
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54

O estudo SAFE (Saline versus Albumin Fluid
Evaluation), com 6997 pacientes arrolados,
comparou a reposicdo Vvolémica com
albumina versus cloreto de sdédio. Qual foi a
concluséo desse estudo?

(A) A albumina é superior para reposicdo de
pacientes em sepse.

(B) O soro fisiolégico é superior para reposicao
de pacientes em sepse.

(C) Em andlise pos hoc, o soro fisiologico foi
superior em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.

(D) Né&o houve diferenca de mortalidade entre os
dois grupos em relacdo ao desfecho
primario.

(E) O estudo ndo apresentou poder para
concluséo de qualquer desfecho.

55

Paciente de 20 anos, sexo feminino, com
quadro de dor em flanco esquerdo de inicio
agudo e intenso, procurou a emergéncia para
tratamento de codlica renal. Em relacdo a
conducdo desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se evitar anti-inflamatério pelo risco de
lesd@o renal aguda, mesmo se a paciente ndo
tiver fatores de risco.

(B) A hioscina isolada é bem indicada nesse
cenério e, frequentemente, resolve a dor dos
pacientes.

(C) A hidratagcéo volumosa é mandataria.

(D) As duas principais classes de medicacdo
nesse caso sdo: anti-inflamatorios e
opioides.

(E) Tramadol tem efeito mais importante como
analgésico quando comparado a morfina,
apesar de seu maior efeito sedativo.

56

Paciente idoso de 89 anos, tabagista pesado
ha 60 anos, com diagndstico de DPOC, foi
colocado em ventilagdo mecanica por quadro
de sepse de foco pulmonar. Sobre o ajuste
ventilatério do paciente em questado, qual é a
alternativa correta?

(A) Deve-se manter o paciente com pH dentro
da faixa de normalidade, mesmo que o pCO;
figue acima da faixa de referéncia.

(B) Deve-se manter o pCO: na faixa de
normalidade de referéncia, independente do
pH.

(C) Pelo quadro descrito, certamente ele deve
apresentar uma alcalose respiratdria cronica.

(D) Antes da intubacdo orotraqueal, o paciente
em questao provavelmente estava
desenvolvendo dois disturbios: alcalose
metabdlica (sepse) e alcalose respiratoria
(DPOC).

(E) Deve-se manter o pCO. de pacientes com
hipercapnia crénica o0 mais baixo possivel,
independente do pH e da saturagéo de Oa.

57

Qual distdrbio metabdlico esta intimamente
associadao a alcalose metabdlica?

(A) Hipernatremia.
(B) Hiponatremia.

(C) Hipercalemia.

(D) Hipocalemia.

(E) Hipermagnesemia.

58

Paciente de 10 anos, sexo feminino,
apresenta quadro de hematuria, hipertenséo
e edema no décimo dia apés quadro
diagnosticado de piodermite. Qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) GESF.

(B) Sindrome nefrotica.

(C) Glomerulonefrite
infecciosa.

(D) Nefrite lupica.

(E) Nefropatia por IgA.

difusa aguda  pOs-
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Paciente de 68 anos, sexo masculino, com
diagnostico de Doenca Renal Crénica (DRC)
estagio IV secundéria a nefropatia diabética,
apresenta-se edemaciado em membros
inferiores durante consulta de rotina. Em
relacdo ao edema na DRC, assinale a
alternativa correta.

(A) O edema, nesse cenario, ndo tem relacéo
com a ingesta de sal.

(B) Deve-se estimular o uso de diuréticos
poupadores de potassio em altas doses
nessa fase da doenca renal, devido & melhor
eficécia.

(C) Pequenas doses de diurético tiazidico ja sao
suficientes para corrigir esse tipo de edema.

(D) O diurético de alca, furosemida, é mais
indicado, por ser mais eficiente que os
demais. Sua dose deve ser titulada
individualmente.

(E) A acetazolamida é bem recomendada nessa
situacao por melhorar a acidose metabdlica.

60

Homem de 46 anos, etilista pesado ha 20
anos, com diagndstico de cirrose hepatica
Child C, deu entrada no pronto atendimento
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
creatinina de 4,5 mg/dL. Quanto ao
diagnostico da sindrome hepatorrenal,
assinale a alternativa correta.

(A) H& a necessidade de excluir outras
alteracbes causadoras de IRA, como
glomerulopatias, através da observacdo de
hematuria e/ou proteinuria.

(B) Deve-se realizar soro fisioldgico para
descartar IRA pré-renal.

(C) Na fase diagnostica, ja introduzimos
terlipressina para vasodilatacdo esplancnica.

(D) Nao ha necessidade de exame de imagem
para seu diagnostico.

(E) Dificilmente o paciente em Child C
desenvolve sindrome hepatorrenal. Esta é
mais comum nos quadros iniciais da cirrose.
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