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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA contém 25 questoes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 26 serao desconsideradas.

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Prova!

J
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01.

Paciente apresenta hipotensao postural, diminuicao do
turgor cutaneo, auséncia de edema e mucosas secas.
Seus exames mostram sodio sérico de 128 mEq/l,
hipoosmolaridade plasmatica e sodio urinario de
80 mEqg/l. Qual a possibilidade diagndstica mais
pertinente?

(A) Deficiéncia de horménio antidiurético.

(B) Nefrite tlbulo-intersticial.

(C) Insuficiéncia hepatica.

(D) Incapacidade renal de concentrar a urina.
(E) Hipertireoidismo.

02.

Considere as taxas abaixo.

pH = 7,05; HCOs; = 11 mEg/l; pCO, = 41 mm Hg;
Na = 125 mEq/l; K = 2,1 mEqg/l; Cl = 102 mEq/I.
Qual a prioridade no tratamento do paciente que

apresenta esse disturbio?

(A) Repor potassio.

(B) Repor bicarbonato.
(C) Repor sbdio.

(D) Melhorar ventilagdo.
(E) Repor cloro.

04.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
hipertensao arterial.

I - Recomenda-se, pelo menos, restricdo moderada de
sal (6 g/dia), indistintamente, a todos os hipertensos.

II - O sistema calicreina/cinina, as prostaglandinas
PGI2/PGE2 e os peptideos natriuréticos estdo en-
tre os sistemas hormonais vasoconstritores envol-
vidos na regulacao da pressao arterial.

III- A pressao arterial depende do débito cardiaco (DC)
e da resisténcia periférica, estando o primeiro
(DC) aumentado na imensa maioria dos estados
hipertensivos.

IV - Estudos recentes, bem como reanalises de dados
anteriores do classico estudo de Framingham,
mostram que a pressao sistdlica tem melhor cor-
relacdo com o risco cardiovascular do que a pres-
sao diferencial ou de pulso (sistdlica — diastolica).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas I e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

03.

Paciente realizou exames que apresentaram 0s se-
guintes resultados:

pH =7,26; HCO; =
K = 6,8 mEqg/l; Na

10 mEq/l;
134 mEq/|;

pCO, = 23 mm Hg;
Cl = 111 mEg/I.

Qual a possibilidade diagndstica mais coerente nesse
caso?

(A) Sepse com acidose latica.

(B) Derivacdo urinaria com ureteroileostomia.
(C) Obstrugado urinaria.

(D) Uso de acetazolamida.

(E) Intoxicacao por salicilato.

05.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial de 24
horas (MAPA).

I - Ndo estd indicada para avaliar eficacia ou ajuste
de medicamentos anti-hipertensivos.

II - Tem, entre as suas indicacdes, a avaliacao de
hipertensdo arterial de inicio recente ou episodica
e hipertensao de consultério (avental branco).

III- Estd indicada na suspeita de hipotensao arterial
sintomatica.

IV- Tem como limitacdes a presenca de arritmias
cardiacas, hiato auscultatdrio, hipercinesia e bra-
¢os que nao permitem o perfeito ajuste do man-
guito.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, III e IV.
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06. No que se refere ao tratamento de hipertensdo reno-

vascular e estenose de artéria renal (EAR), considere
as afirmagOes abaixo.

I - Pacientes portadores de EAR por displasia fibro-
muscular e arterite de Takayasu devem ser tratados,
preferencialmente, por terapéutica intervencionista,
seja por tratamento percutaneo, seja por revasculari-
zagao cirdrgica.

Pacientes com EAR por aterosclerose, tratados
com angioplastia primaria, costumam apresentar
baixo indice de cura de hipertensdo, sendo que
um percentual consideravel dos casos ndo apresenta
melhora do controle pressorico ou da fungao renal.

II

III- Em casos de EAR aterosclerotica ostial, principal-
mente em estenose unilateral ndo associada a
doenca de aorta, a colocacdo de stent é uma boa
opgao, uma vez que, nessas lesdes, a angioplastia
isolada tem alto indice de falha.

IV - O tratamento clinico convencional tem sido reser-
vado para situacdes de controle inicial satisfato-
rio, casos de impossibilidade técnica de cirurgia,
casos de alto risco de procedimento intervencio-
nista ou, ainda, casos de pacientes que recusam

procedimentos invasivos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(B) I, II, Il e IV.

08. Em relacdo a calculos de acido urico, podemos afirmar

que

(A) ocorrem raramente, mesmo em pacientes porta-
dores de gota.

(B) os fatores mais importantes na precipitacdo de
acido Urico sdo sua concentracado e seu pH.

(C) o uso de citrato de K ndo estd indicado para
pacientes que apresentem esse quadro.

(D) a dieta hiperproteica ndo altera a excrecdo urinaria
de acido drico.
(E) o uso de diuréticos tiazidicos ou de furosemida nao

alteram a secrecdo do acido Urico e, por isso, sdo in-
dicados para os pacientes portadores desta condicao.

O citrato desempenha um papel importante na
prevencao da formacdo de calculos urinarios, podendo
estar diminuido nas seguintes situacoes:

(A) acidose metabdlica por diarréia cronica, acidose
tubular renal e sindrome de ma absorgao intestinal.

(B) uso de diuréticos, alcalose metabdlica e vomitos.

(C) alcalose metabdlica, hipercalcitria e hiperparati-
reoidismo.

(D) dieta hipoproteica, hiperuricosuria e alcalose
metabdlica.

(E) alcalose respiratdria, hiperuricosuria e cistinuria.

Paciente feminina, 20 anos, branca, € hospitalizada
com edema iniciado ha 60 dias. Nega histdria familiar
de glomerulopatia ou hipertensao, manifestacao de
edema ou hematuria no passado, uso de drogas ou
gestacOes prévias. Seu exame clinico apresenta:
Edema Msls ++++; ascite; PA 110/70; peso de 60kg;
altura de 161cm. Os exames dos aparelhos respirato-
rio e cardiovascular apresentam-se normais. Os de-
mais exames constatam: antigenos virais ndo reagen-
tes; FAN, anti-DNA, C3 e C4 normais, glicemia de
89mg/dl. O exame comum de urina detecta: protei-
nas ++++; 15 eritrocitos e 5 leucdcitos/campo; 4 ci-
lindros hialinos; creatinina de 1,5; albumina de
1,1mg/dl; colesterol total de 320mg/dl. A amostra de
urina matinal revela proteina de 650mg/dl e creatinina
de 58mg/dIl. A ecografia renal mostra rim direito com
12,0 cm e rim esquerdo com 12,3 cm. A bidpsia renal
constata 14 glomérulos, sendo 4 com esclerose seg-
mentar. Apresenta alteragdes tubulo-intersticiais leves
e imunofluorescéncia negativa. Inicia tratamento com
prednisona 1mg/kg/dia.

Observe a evolucdo dos exames apos 60 dias de tra-
tamento com prednisona, conforme quadro abaixo.

30 dias 60 dias
Creatinina sérica (mg/dl) 1,3 1,1
Relacdo proteina/creatinina 350/80 250/75
Albumina sérica (g/l) 1,6 1,8

Considerando esses dados, qual é o procedimento
adequado?

(A) Iniciar tratamento com Ciclofosfamida, com redu-
¢ao gradual da prednisona.

(B) Iniciar tratamento com Ciclosporina, com reducao
gradual da prednisona.

(C) Manter Prednisona por um periodo de dois a trés
meses.

(D) Iniciar tratamento com inibidor da enzima de
conversao da angiotensina.

(E) Usar micofenolato mofetil na dose de 750mg, de
12/12 horas.
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10. Paciente masculino, 50 anos, branco, aposentado, €

hospitalizado com edema iniciado ha 4 meses. Nega
historia familiar de glomerulopatia ou hipertensao,
manifestagdo de edema ou hematlria no passado,
uso de drogas, apresentacdo de sintomas sistémicos,
febre ou emagrecimento. Seu exame clinico apresenta
edema Msls ++, ascite, PA de 130/80, peso de 68kg,
e altura de 178cm. Os exames dos aparelhos respira-
torio e cardiovascular apresentam-se normais. Os de-
mais exames constatam: antigenos virais nao reagen-
tes; FAN, anti-DNA, C3 e C4 normais; glicemia de
89mg/dl. O exame comum de urina detecta: protei-
nas ++++; 10 eritrdcitos e 1 leucdcito/campo; 2 ci-
lindros hialinos e 1 granuloso; creatinina de 1,0; al-
bumina de 3,2g/dl; colesterol total de 180 mg/dl. A
amostra de urina matinal revela proteina de 300mg/dI
e creatinina de 140mg/dl. Rx de tdrax, ecografia do
abdome, exame de préstata e antigeno prostatico es-
pecifico ndo revelam qualquer anomalia. A ecografia
renal mostra rim direito com 13,0 cm e rim esquerdo
com 13,1 cm. A bidpsia renal constata 12 glomérulos
com espessamento uniforme, global e difuso da
membrana basal. Ndo apresenta alteragGes tubulo-
intersticiais, e a imunofluorescéncia detecta depositos
granulares de IgG e C3 ao longo da membrana basal.

Qual o tratamento indicado para esse paciente?

(A) Administrar ciclosporina na dose de 4mg/kg/dia, por
um periodo de quatro a seis meses.

(B) Administrar prednisona na dose de 2mg/kg/48 horas,
durante sessenta dias.

(C) Administrar prednisona (nos 19, 3° e 59 meses)
alternada com clorambucil (nos 29, 4° e 6° meses).

(D) Administrar inibidor da enzima de conversao da
angiotensina.

(E) Administrar micofenolato mofetil na dose de 1 a
1,5 g/dia.

11.

Paciente feminina, 26 anos, branca, doméstica, consulta
por ter descoberto proteindria com hematiria, bem co-
mo creatinina elevada, em exames de rotina. Nao apre-
senta histdria familiar de nefropatia ou hipertensdo,
nega gestacOes prévias e o uso de drogas ilicitas ou de
outras medicagdes. Seu exame fisico apresenta-se nor-
mal, com PA de 130/80, peso de 65kg e altura de
155cm. Exame de urina detecta creatina de
1,6mg/dl; proteina ++++; 15 eritrécitos por campo; 7
leucdcitos por campo; cilindros hialinos e granulosos; al-
bumina de 3,8g/dl; colesterol de 210 g/dI; triglicerideos
de 100 g/dl. O hemograma revela-se normal. Os demais
exames apresentam: FAN, anti-DNA, C3 e C4 normais;
glicemia de 90mg/dl. A proteintria de 24 horas detecta
2,5 gramas e relagdo proteina creatinina de 2,8. Apre-
senta antigenos virais negativos. A ecografia renal mos-
tra rim esquerdo com 11,0 cm e rim direito com 12,5cm.
Na cintilografia com DMSA, detecta-se rim esquerdo em
15% e rim direito em 26%. A uretrocistografia apresen-
ta-se normal. A bidpsia renal constata amostra com 15
glomérulos, 5 deles com esclerose segmentar, 3 com es-
clerose global, além de alteragGes tubulo-intersticiais
moderadas. A imunofluorescéncia revela-se negativa em
1 glomérulo.

Qual o tratamento indicado para essa paciente?

(A) Administrar prednisona na dose de 1mg/kg/dia
durante quatro meses e avaliar a resposta da
paciente ao tratamento.

(B) Administrar inibidor da enzima de conversao da
angiotensina.

(C) Administrar prednisona na dose de 2mg/kg/48 horas,
durante quatro meses, e avaliar a resposta da
paciente ao tratamento.

(D) Administrar ciclosporina na dose de 4mg/kg/dia, por
um periodo de quatro a seis meses.

(E) Administrar micofenolato mofetil na dose de 1
grama, 2 vezes por dia.

12,

No que se refere a susceptibilidade para infeccao
urinaria, considere os fatores abaixo.

I - alteragdes na ecologia bacteriana ao redor do
meato uretral

II - ligagdo das adesinas a receptores na superficie do
uroepitélio

III- malformagGes congénitas

IV - presenca de calculo no trato urinario

Quais sdo considerados pré-requisitos para coloniza-
¢ao e multiplicacao bacteriana?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, III e IV.
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13.

O tratamento de bacteriliria assintomatica esta indicado
em casos de

(A) pacientes diabéticas.

(B) pacientes com disfungao vesical com formacao de
residuo.

(C) pacientes idosos.
(D) pacientes gestantes.
(E) pacientes com sondagem vesical de demora.

14.

Quanto a avaliacdo diagndstica de insuficiéncia renal
aguda (IRA), assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A realizacdo de bidpsia renal, geralmente realizada
precocemente, esta indicada nos casos de glomeru-
lonefrites rapidamente progressivas, vasculites e
doengas sistémicas diagnosticaveis por material renal.

(B) A avaliacao da filtracdo glomerular pela estimativa
da depuragdo da creatinina enddgena (DCE calcu-
lada) fica comprometida pela oscilacdo dos niveis
séricos de creatinina na IRA.

(C) Algumas situagGes clinicas ou o uso de alguns
farmacos podem aumentar a creatinina sérica sem
gue exista uma reducao real na taxa filtracdo
glomerular.

(D) A avaliagdo do trato urinario com ultra-som exclui
as causas pos-renais de IRA.

(E) A presenca de anemia, de hiperfosfatemia e de
hipocalcemia muitas vezes nao permite a diferen-
ciacdo entre IRA e insuficiéncia renal cronica (IRC).

16.

Assinale a afirmacdao INCORRETA no que se refere ao
manejo da insuficiéncia renal aguda (IRA).

(A) Nos pacientes de risco para a perda da funcao renal,
devemos evitar, primariamente, o uso de drogas
nefrotoxicas e a hipoperfusao renal.

Na Sindrome de Lise Tumoral, devemos ter cuidado
com a alcalinizacdo da urina devido ao risco de
que ocorra deposito tubular de cristais de urato
ou de fosfato de calcio.

Nos pacientes criticamente enfermos e catabolicos,
devemos manter a restricao protéica no suporte nu-
tricional, com o intuito de retardar o inicio de terapia
renal substitutiva (TRS).

(D) Na politria da fase de recuperagdo da IRA, o mé-
dico deve estar atento, pois a deplecdo de volume
pode retardar a recuperacao da fungao renal.

(B)

©

(E) O uso de dopamina, em doses continuas, como

vasodilatador renal ndo é mais recomendado no
manejo conservador da IRA.

15.

Considerando indices de resisténcia bacteriana a sulfa
superiores a 20% em determinada regido, qual seria a
melhor opcdo terapéutica e o tempo de tratamento
adequado em uma paciente com cistite aguda nao
complicada?

(A) Administrar nitrofurantoina ou quinolona por um
periodo de trés a cinco dias.

(B) Administrar ampicilina ou amoxicilina por sete dias.
(C) Administrar quinolona em dose Unica.

(D) Administrar sulfametoxazol+trimetropim por um
periodo de trés a cinco dias.

(E) Administrar cefalexina em dose Unica.

17.

Considere as afirmacgdes abaixo no que se refere aos
estagios da doenca renal cronica.

I - No estagio 1, a filtragdo glomerular é maior do
que 60 ml/min e ha evidéncia de danos renais.

II - No estagio 0 (zero), a filtracdo glomerular é > 90
ml/min, e os pacientes apresentam fatores de risco
para doenga renal.

III- No estagio 5, ocorre insuficiéncia renal terminal
com filtracdo glomerular < 15 ml/min.

Quais estao de acordo com os estagios propostos pela
Fundacao Nacional do Rim dos Estados Unidos (NFK-
KDOQI)?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

18.

Qual o maior fator de risco para o desenvolvimento de
doenca renal cronica?

(A) Diabete mélito.

(B) Raca negra.

(C) Hipertensao arterial sistémica.
(D) Dislipidemia.

(E) Obesidade.
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19.

No que se refere a anemia da doenga renal cronica,
considere as afirmagOes abaixo.

I - A eritropoietina é uma glicoproteina produzida
principalmente nos rins, com peso molecular de
18.400 daltons e composta por 197 aminoacidos.

II - Em criangas, esse tipo de anemia esta associado
a retardo de crescimento.

III- Um dos fatores envolvidos na génese desse tipo de
anemia é a diminuicdo de eritropoiese pela uremia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

22.

As recomendacdes atuais da Sociedade Internacional
de Dialise Peritonial para o tratamento inicial empirico de
peritonite em pacientes em tratamento com DPAC sao

(A) vancomicina + aminoglicosideo.

(B) cefalosporina de primeira geragdo + aminoglicosideo.
(C) cefalosporina de primeira geracao + ceftazidima.
(D) vancomicina + ceftazidima.

(E) aminoglicosideo + antiftingico.

20.

A anemia apresentada por pacientes com doenga renal
crénica em tratamento com hemodialise pode ser agra-
vada por hemdlise, as vezes subclinica. Considere os
itens abaixo.

I -uso de solugdo de dialise com concentracdo
de Na abaixo de 138 mEq/I

II - presenca de cloramina na agua utilizada
III- uso de membranas de acetato de celulose

1V - realizagdo de sessdo de hemodidlise sem anticoa-
gulacao

Quais constituem causas de hemdlise?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

23.

No transplante renal, em relacdo as hepatites virais, é
correto afirmar que

(A) pacientes anti-HCV submetidos a transplante renal
tém sobrevida menor em relacdo aqueles anti-HCV
que permanecem em lista de espera para trans-
plante renal.

(B) hepatite cronica pelo virus B é contra-indicagdo
para realizacdo de transplante de rim isolado.

(C) pacientes com HCV RNA+ e TGP normal ndo ne-
cessitam investigacdo adicional para serem inclui-
dos em lista de espera para transplante renal.

(D) pacientes com bidpsia hepatica mostrando hepatite
C ativa devem ser submetidos a tratamento com
Interferon antes de serem submetidos a trans-
plante renal.

(E) pacientes com insuficiéncia hepatica ou cirrose
podem realizar transplante de rim isolado apds
tratamento com Interferon.

21.

A hipotensdo arterial € uma complicagdo freqliente do
procedimento dialitico, podendo ocorrer em 15 a 50%
das sessoes de hemodidlise. No que se refere a sua pa-
togénese, que é multifatorial, considere os itens abaixo.

I - disfungdo autondmica

II - aumento da produgdo de acido nitrico durante a
dialise

III- excesso de ultrafiltracao

Quais fazem parte de sua patogénese?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.

24.

No que se refere a profilaxia para citomegalovirus em
pacientes transplantados renais, considere as condutas
abaixo.

I - Todos os pacientes submetidos a transplante renal
devem receber profilaxia, independentemente da
sorologia do doador ou do receptor.

II - Pacientes com sorologia negativa que recebem
orgao de doador com sorologia positiva somente
necessitam profilaxia se estdo em tratamento com
anticorpos antilinfocitarios.

III- Todos os pacientes em tratamento com anticor-
pos antilinfocitarios devem receber profilaxia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas II e III.
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25. No que se refere a infecgao pelo virus polioma em paci-
entes transplantados renais, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Pode simular rejeicao celular aguda na bidpsia renal.

II - O diagnostico desta infeccdo é feito pela presenga
de células Decoy na urina.

III- A maior intensidade da imunossupresséo pode levar
a deterioragdo da fungdo renal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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