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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questéo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
quatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e distria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertenséao arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto é mais raro ocor-
rer no dengue:

(A)  Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevacao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e 0 seu agente etiologi-
co mais freqlente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal € mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢Bes abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose
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06 Segundo o Ministério da Saude, no tratamen-
to do paciente com tétano, os antimicrobianos utili-
zados para a erradicacao do Clostridium tetani séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina

07 A principal causa de morte de crian¢as entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O blogueio da producéo de tromboxano A2 é
0 mecanismo de agéo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10 Vomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alca pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratoria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratéria
(E) Alcalose metabdlica



11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificacdo compulséria e de
investigacdo epidemiolégica obrigatéria de todos os
€asos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase

13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pds transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacao:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristaltria

(B) Hematuria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacteritria
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16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o0 (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibiético de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotoérax
hipertensivo é a:

(A) ventilagdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccéo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d’agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20 Consiste fator de risco para desenvolvimento
do céncer de colon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 No que concerne aos distarbios acido-
bésicos, é correto afirmar que:

(A) A dosagem do cloreto urinario em amostra é
particularmente Gtil no diagnostico diferencial
das acidoses metabdlicas;

(B) Bicarbonato de sédio intravenoso, geralmen-
te, ndo esta indicado nos casos de acidose
hiperclorémica nos quais o pH esta menor do
que 7,2;

(C) Na alcalose metabdlica, o valor da pCO,
raramente ultrapassa 55mmHg;

(D) A intoxicacao por salicilatos esta associada a
um padréo bifasico de altera¢gGes acidobasi-
cas que consiste de uma acidose metabdlica
inicial seguida de alcalose respiratoria

(E) Em condicdes fisiologicas, a albumina anio-
nica é responsavel por cerca da metade do
valor do hiato aniénico.

22  Sobre a hiperpotassemia, assinale a afirmati-
va correta:

(A) A eficiéncia da infusdo de bicarbonato em
pacientes com faléncia renal € menor.

(B) No eletrocardiograma, o encontro de onda
“U” é frequente;

(C) Em situagcbes emergenciais, o gluconato de
célcio deve ser a primeira medicacgéo ja que
sua administracdo € prontamente acompa-
nhada pela reduc¢éo do K sérico

(D) Beta bloqueadores, glicoinsulinoterapia, resi-
nas de troca e didlise sdo opc¢des no manu-
seio dessa condicao

(E) Excesso de aldosteronaé uma condigdo sub-
jacente em muitos casos de hipercalemia

23 Sobre o manuseio de agua e sal pelo néfron,
pode-se afirmar que:

(A) A maior fracdo de reabsorcdo de sal e agua
ocorre no segmento ascendente espesso da
alca de Henle;

(B) O fluido que chega ao tubulo coletor cortical
€ sempre hipotdnico devido a sua passagem
pelos segmentos diluidores do néfron;

(C) A concentracéo final da urina depende, pri-
mordialmente, da acdo de prostaglandinas
sobre o tabulo coletor medular;

(D) A concentracdo de NaCl no intersticio medu-
lar é fundamental para 0 mecanismo de con-
centracdo da urina o que determina Na uri-
nario elevado em urinas hipertonicas;
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(E) O uso crénico de furosemida estd associado
a uma menor resposta aos diuréticos tiazidi-
cos.

24  Uma acidose metabdlica grave de instalacéo
rapida (horas), ocorrendo em um paciente interna-
do em uma unidade de terapia intensiva, é mais
provavelmente relacionada a:

(A) Insuficiéncia renal aguda;

(B) Emprego abusivo de diuréticos;

(C) Infusédo exagerada de soro fisiolégico;
(D) Acidose lactica;

(E) Cetoacidose diabética

25 Em relagdo ao diagndstico da IRA é COR-
RETO dizer que:

(A) O exame de NGAL parece nado diferenciar
IRA estabelecida de insuficiéncia pré-renal
ou doenca renal crénica

(B) Os achados do EAS na IRA predizem o cur-
S0 ou a gravidade da IRA

(C) A diluicao de creatinina devido a infusdo de
liguidos ndo afeta o diagnostico de IRA se-
gundo os critérios RIFLE ou AKIN

(D) A definicdo de IRA estagio | do KDIGO é
idéntica & do AKIN

(E) A definicdo de AKIN estagio 2 conjuga au-
mento de 2 a 3 vezes do valor de creatinina
ou diurese < 0,5 mL/Kg/h por mais de 6 ho-
ras

26 Em relacdo aos tipos particulares de IRA é
CORRETO dizer que:

(A) O alopurinol é contraindicado na rabdomioli-
se

(B) A IRA por ateroembolismo se diferencia das
causas inflamatorias de progressdo rapida
de disfuncéo renal por ndo alterar o comple-
mento

(C) Volumes de ultrafiltracdo de 35 mL/Kg/h séo
superiores a volumes de 20 mL/Kg/h no tra-
tamento da IRA por sepse empregandohe-
mofiltracdo, devido a maior retirada de medi-
adores inflamatorios

(D) A presenca de FeNa< 1 % ou EAS sem pre-
senca de células afasta o diagnéstico de sin-
drome hepato-renal

(E) A nefropatia por warfarin se caracteriza histo-
logicamente por obstrugdo intratubular por
hemécias em pacientes com hematuria



27  Em relacdo a tratamento e prevencdo da IRA
€ CORRETO dizer que:

(A) Furosemida nas doses utilizadas na preven-
¢do / tratamento da IRA ndo causam sinto-
mas auditivos ou vestibulares

(B) A ultrafiltracdo isolada é superior ao uso de
diurético no tratamento da sindrome cardio-
renal no que diz respeito a mortalidade

(C) As situacgdes clinicas que mais se beneficiam
de dialise continua sdo as que envolvem pa-
cientes com instabilidade hemodindmica e
edema cerebral

(D) A incidéncia de disfuncéo de cateter de duplo
[lmen é a mesma para jugular direita e es-
querda

(E) Peptideo natriurético atrial deve ser empre-
gado em cirurgia de by-pass coronariano pa-
ra prevencao da IRA

28 Na paciente com glomerulonefrite crescénti-
ca, a associacdo de plasmaferese a drogas imu-
nossupressoras esta indicada na seguinte situagao:

(A) Na glomerulonefrite crescéntica por anticorpo
anti-membrana basal glomerular;

(B) Nos casos associados a purpura de Henoch-
Schonlein;

(C) Nos casos associados a glomerulonefrite
difusa aguda pos-infecciosa;

(D) Na presencga de lesBes em alca de arame;

(E) Nas vasculites ANCA-positivo.

29 Assinale a afirmativa correta em relagcdo a
glomerulonefrite difusa aguda pds-infecciosa:

(A) A doenca é auto-limitada e ndo cursa com
manifestagdes renais tardias

(B) A presencga de insuficiéncia renal sugere a
presenca de nefrite intersticial

(C) Hipocomplementemia por periodo superior a
8 semanas € um achado comum

(D) E comum o achado de hipopotassemia

(E) Idade avancada e presenca de sindrome
nefrética estao associadas a pior prognéstico

30 A glomerulopatia mais encontrada nas biép-
sias renais em pacientes HIV-positivos é:

(A) Glomerulonefrite difusa aguda

(B) Glomerulopatia membranosa

(C) Amiloidose

(D) Glomerulopatia membrano-proliferativa
(E) Glomerulosclerose focal e segmentar
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31 Assinale a afirmativa correta em relagdo a
glomerulosclerose segmentar e focal:

(A) Insuficiéncia renal é um achado inicial fre-
guente;

(B) E comum a remissdo espontanea da sin-
drome nefrética;

(C) Proteindria acima de 10 g esta associada a
curso rapido para insuficiéncia renal (em até
1 a2 anos);

(D) Nos casos com sindrome nefrética deve-se
tentar um curso de 2 a 4 semanas de corti-
coide;

(E) uso de ciclosporina esta associado a rapida
piora da funcéo renal.

32 Em relagcdo ao uso de quelantes de fésforo
em pacientes em programa de hemodidlise, pode-
mos afirmar que:

(A) O uso de sevelamer estd associado a um
menor risco de morte por causas cardiovas-
culares do que os quelantes constituidos de
sais de célcio.

(B) Sevelamer reduz significativamente os niveis
séricos do LDL-colesterol.

(C) Sevelamer é mais efetivo do que o acetato
de caélcio no controle da hiperfosfatemia.

(D) Além do maior risco de hipercalcemia, o uso
de acetato de célcio piora o controle da aci-
dose metabdlica.

(E) Hipertrigliceridemia, diarreia e eosinofilia sdo
os efeitos adversos mais frequentes associ-
ados ao uso do sevelamer.

33  Sobre a nefrite lUpica, podemos afirmar que:

(A) No individuo com diagnéstico prévio de LES,
a presenca de proteinuaria nefrética persisten-
te com creatinina sérica normal sugere tra-
tar-se de nefrite lUpica classe V, estando in-
dicada a realizacao de biopsia renal.

(B) Na nefrite ltpica classe 1V, a ciclofosfamida é
a primeira escolha no tratamento de inducéo,
ficando o uso de micofenolato reservado pa-
ra a fase de manutengéo.

(C) O uso de hidroxicloroquina deve ser suspen-
so somente quando a taxa de filtracdo glo-
merular estiver abaixo de 15 ml/min.

(D) Para mulheres em idade fértil que planejam
engravidar, o uso tanto de micofenolato
quanto de azatioprinadevem ser evitados e o
tratamento de manutencdo deve ser feito
com corticoesteroides.

(E) A biépsia renal ndo deve ser realizada quan-
do o objetivo for definir o grau de cronicidade
da doenca e a viabilidade terapéutica.



34  Acerca do uso de anticoagulantes orais nos
pacientes em hemodialise crénica, podemos afir-
mar que:

(A) Embora frequentemente negligenciado, o uso
de varfarina nos pacientes com fibrilacdo a-
trial cronica estd associado a um menor risco
de morte e de eventos tromboembdlicos.

(B) uso de varfarina € uma alternativa terapéuti-
ca nos pacientes com calcifilaxia.

(C) uso de dabigatran, pela disponibilidade de
antagonista especifico, é considerado mais
seguro do que a varfarina.

(D) Por ora, ndo ha evidéncias para sustentar a
recomendacdo do uso crbnico de varfarina
nos pacientes com fibrilag&o atrial crénica.

(E) A dose de dabigatran deve ser ajustada de
acordo com o tempo de protombina seriado
do paciente.

35 Sobre os tipos de membranas dos dialisado-
res utilizadas na hemodialise crénica, podemos
afirmar que:

(A) O reuso dos dialisadores confere o aumento
da biocompatibilidade das membranas sinté-
ticas.

(B) A vancomicina, por ser altamente ligada as
proteinas, apresenta uma taxa de depuracao
durante a hemodialise muito baixa, indepen-
dentemente do tipo de membrana do dialisa-
dor.

(C) O uso de membrana de alta permeabilidade
(alto fluxo) esta associado a um menor risco
de desenvolvimento da sindrome do tunel do
carpo do que as membranas de baixa per-
meabilidade.

(D) Comparado ao tratamento com dialisadores
com membranas de alta permeabilidade, o
uso dos dialisadores de alto fluxo aumenta
significativamente a depuracdo de ureia e
fosfato.

(E) Apo6s a entrada em programa de hemodiali-
se, o nivel sérico de B2-microglobulina tende
a cair com o passar do tempo nos pacientes
dialisando com membranas de alto fluxo.

36 Sobre os receptores idosos de enxerto
renal, assinale a afirmativa correta:

(A) Tem incidéncia de neoplasia pos-transplante
semelhante a das outras faixas etéarias;
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(B) Tem menor risco cirirgico com a estratégia
“idoso-para-idoso”;

(C) Apresentam ma resposta de inducdo com
depletores policlonais;

(D) Representam um grupo que pode ser
especialmente beneficiado com doado-
res de critério expandido;

(E) Sua sobrevida pos-transplante € semelhante
a esperada com o tratamento dialitico.

37 O desenvolvimento de
transplante renal é influenciado por:

diabetes pos-

(A) Niveis séricos elevados de tacrolimo;

(B) InfecgBes virais em geral no pos-operatorio
tardio;

(C) Utilizacao profilatica de estatina;

(D) Terapia dialitica superior a 5 anos;

(E) Idade do doador igual ou superior a 65 anos.

38 Protocolos de minimizagBes / eliminagcBes
dos inibidores de calcineurina com os inibidores da
mTor podem:

(A) Reduzir a presengca de proteindria pos-
transplante renal

(B) Estimular a angiogénese em neoplasias pos-
transplante renal

(C) Aumentar o risco de infec¢do por Citomega-
lovirus pés-transplante

(D) Reduzir o risco de rejeigbes subclinicas em
Tx com 6rgéo de doador falecido

(E) Desencadear o surgimento de anticorpos
especificos contra o doador

39 Analisando a vida média dos enxertos renais
de variados tipos de doadores, a menor é de doa-
dores:

(A) falecidos “standard”;

(B) falecidos de critérios expandidos;

(C) nao aparentados;

(D) com tipagem HLA distinta ou 6mismatches.
(E) pediatricos.



40

Uma das causas importantes de glomerulo-

nefrite crénica evoluindo para doenca renal crbnica.
Suas apresentagfes clinica e histopatolégica sédo
bem caracterizadas respectivamente por:

(A)

(B)
(©

(D)

(E)

Sindrome nefrética cerca de 20 dias apés
infeccdo de vias aéreas superiores e prolife-
racdo mesangial com depdsitos de IgA.
Sindrome nefritica e esclerose glomerular
segmentar e focal.

Hematudria micro ou macroscépica 20 dias
apo6s infeccdo de vias aéreas superiores e
lesdo proliferativa mesangial com depdsitos
de IgA.

Hematudria micro ou macroscépica concomi-
tante a infeccdo de vias aéreas superiores e
lesdo proliferativa mesangial com depdésitos
de IgA.

Depésitos mesangiais de C3.
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