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01 Sobre a prevaléncia de doenca
renal crénica terminal em dialise, ajusta-
da pela populagdo, especificamente no
Brasil, pode-se afirmar que

(A) a taxa observada nas diversas re-
gides da nagéo é semelhante.

(B) é relativamente baixa, se compara-
da com alguns vizinhos da América
Latina.

(C) tem uma expectativa de crescimen-
to baixa.

(D) encontra-se ao redor de 1.200 pa-
cientes por milhdo de populagéo.

(E) é inferior a prevaléncia de pacien-
tes transplantados com rim funcio-
nante, ajustada pela populacgéo.

02 Sobre o tratamento dialitico no
Brasil, é correto afirmar que

(A) a mortalidade bruta no Brasil en-
contra-se ao redor de 20%.

(B) cerca de 25% dos pacientes séo
tratados por diélise peritoneal.

(C) a prevaléncia de hepatite B em
diadlise vem diminuindo, mas a de
hepatite C, nos ultimos anos, esta
aumentando.

(D) em janeiro de 2007, havia perto de
75.000 pacientes em dialise no
Brasil.

(E) .a maioria dos pacientes que inicia
dialise tem como acesso uma fistu-
la artério-venosa.

03 Sobre a doenca renal crénica, as-
sinale a afirmativa correta.

(A) Diabetes e hipertensé&o arterial sédo os
fatores de risco mais importantes,
mas a idade e o vinculo familiar tam-
bém s&o determinantes de maior ris-
co para a doenca.

(B) A taxa de prevaléncia da DRC pré-
dialitica no Brasil € conhecida desde
2000 e encontra-se ao redor de 2%.

(©) Nos Estados Unidos, a taxa de pre-
valéncia de pacientes com filtracéo
glomerular abaixo de
60ml/min/1,73m? de superficie corpo-
ral foi estimada em mais de 10% no
altimo estudo NHANES.

(D) O caderno de atencéo a doenca renal
crbnica esta disponivel na rede de
atencao primaria desde 2004.

(E) A taxa de prevaléncia de creatinina =
1,3 mg/dl no Estudo de Bambui foi de
5% nos individuos entre 18 e 59 a-
nos.

04 Qual dos fatores abaixo listados
nao é determinante para progressao de
doenca renal crénica?

(A) Pressédo arterial sistélica > 130
mmHg

(B) Anemia

(C) Hiperfosfatemia

(D) Tabagismo

(E) RacaBranca

05 Indique qual dos exames abaixo
nado é baseado na dosagem de proteinas
de baixo peso molecular.

(A) Determinacdo urinaria de ?2-
microglobulina

(B) Determinacao urinaria de proteina
transportadora de retinol (RBP)

(C) Determinacao de microalbuminuria

(D) Determinacéo urinaria de Nacetil-
?-D-glucosaminidase (NAG)

(E) Determinacdo urinaria de cadeias
leves livres de imunoglobulinas

06 Qual das equacgdes abaixo corres-
ponde a férmula de Cockcroft-Gault para
estimativa da depuracéo de creatinina?

(A) [(140 — idade) x peso]/ creatinina
sérica x 72 (x 0,85 para mulheres)

(B) [(140 - idade) x peso]/ creatinina
sérica x 72 (x 0,85 para homens)

(C) 170 x creatinina sérica®®®® x
idade™®'® x BUN®'"° x albumina
sérica®**® x 0,762 (se mulher) x
1,18 (se afro-americano)

(D) 186 x creatinina sérica®*** x
idade %% x 0,742 (se mulher) x
1,212 (se afro-americano)

(E) 175 x Crs™** x idade®?® x 0,742
(se mulher) x 1,212 (se afro-
americano)



07 Para uma substancia ser conside-
rada como marcador ideal de filtragéo
glomerular, ela deve ter todas as carac-
teristicas abaixo, exceto uma.

Assinale-a.

(A) Nao ser reabsorvida pelos tubulos
renais.

(B) Ser 100% filtrada pelos glomérulos.

(C) Ser secretada, mas ser também
reabsorvida pelos tubulos renais.

(D) Nao ser secretada pelos tubulos
renais.

(E) Ter concentragdo constante no

meio interno, sO variando em fun-
céo da taxa de filtracdo glomerular
do plasma.

08 E fator de risco para hipoglicemia
em pacientes diabéticos com DRC termi-
nal

(A) o aumento do apetite.

(B) a reducdo na excrecdo renal de
drogas relacionadas ao controle da
hiperglicemia.

(C) uma dieta hipercalérica.

(D) a producdo hepatica e renal de
glicose aumentada.

(E) aobesidade.

09 Em relacdo a doenca cardiovascu-

lar nos pacientes com doenca renal cro-
nica, é correto afirmar que

(A) ha predominancia da doenca cére-
bro vascular em relacdo a doenca
coronariana.

(B) o0s pacientes geralmente apresen-
tam doencga coronariana isolada,
ndo sendo importantes outros pro-
cessos como a doenca arterial peri-
férica e doenca cérebro vascular.

a hipertrofia de ventriculo esquerdo
ocorre em uma minoria de pacien-
tes.

nesses pacientes, 0S processos
isquémicos, as alteragbes da fun-
¢céo do miocardio e a arteriosclero-
se e arterioloesclerose podem o-
correr simultaneamente.

h& pouca correlacdo com o contro-
le da PA durante a hemodialise.

(©)

(D)

(E)

10 Em relacdo a hipertrofia de ventri-
culo esquerdo (HVE) nos pacientes com
doenca renal cronica € correto afirmar
que

A)
(B)

costuma reverter com a terapia
renal substitutiva.

€ um achado comum em pacientes
com doenga renal crbnica e sua
prevaléncia e a severidade aumen-
tam com a piora da funcéo renal.
ndo h& evidéncia que a correcao
da anemia traga qualquer beneficio
sobre a normalizacdo da massa
ventricular.

a presenca da hipertrofia de ventri-
culo esquerdo € um achado co-
mum ndo tendo impacto sobre a
sobrevida destes pacientes.

as alteragbes do metabolismo mi-
neral 6sseo nao estao relacionadas
com a ocorréncia de HVE nesses
pacientes.

(©)

(D)

(E)

11 Acerca da avaliagdo e manuseio da
DRC no idoso, é correto afirmar que

A)

(B)

a creatinina sérica ndo sofre influ-
éncia com o avancar da idade.

a populagéo idosa corresponde a
20% do numero de pacientes em
dialise no Brasil.

a doenca renal cronica no paciente
idoso nem sempre € de carater
progressivo.

devido a presenca frequente de
arterioloesclerose, a utlizacdo de
inibidores do sistema renina-
angiotensina é desencorajada.
todas estao corretas .

(©)

(D)

(E)

12 Paciente de 78 anos, previamente
normotenso, se apresentou com PA
170x110mmHg. Exames revelavam U-
reia 48 mg%,; Creatinina 1,1 mg%; Na* =
142 mEg/L; K'=3,0 mEg/L e E.A.S. nor-
mal. Foi medicado com Captopril 100
mg/dia e Hidroclorotiazida 25 mg/dia.
Ap6s um més, retornou a consulta, com
PA controlada e exames que revelavam
elevacdo de escorias nitrogenadas, man-
tendo EAS normal.
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A principal hipotese diagnoéstica
para esse paciente é

(A) IRA por rabdomidlise.

(B) Glomerulonefrite Rapidamente
Progressiva.

(C) Linfoma Nao-Hodgkin.

(D) Nefrite Intersticial Aguda.

(E) Estenose de Artéria Renal Bilateral.

13 Paciente em programa de hemo-
didlise se apresenta no Servico de E-
mergéncia, queixando-se de dorméncia
nos labios e fraqueza nos membros infe-
riores. ECG revela ondas “T” apiculadas
e complexos QRS alargados. Relata ter
faltado as duas ultimas sessfes de le-
modialise.

A melhor conduta para esse paci-
ente, enquanto aguarda inicio da hemo-
didlise é

(A) resina de troca e diurético.

(B) gluconato de caélcio e dicoinsulino-
terapia.

(C) diurético de alca e alcalinizacéo.

(D) cloreto de potéssio e alcalinizacéo;

(E) bicarbonato de sodio e resina de

troca.

14 Paciente internado para investiga-
¢do de nauseas e vomitos € medicado
com Omeprazol e Bromoprida. Subme-
teu-se a rotina de investigacdo, que nao
mostrou qualquer anormalidade. Apds
uma semana, apresentava ao EAS le-
mécias 20 a 30/c, piécitos 30-40/c, prote-
inas 3+/4, urinocultura negativa e bio-
guimica sanguinea mostrava ureia 120
mg% e creatinina 5,6mg%.

O provavel diagnéstico para esse
caso e

(A) tuberculose do trato urinario.

(B) infeccdo urindria por germe ines-
pecifico.

(C) nefrite intersticial aguda.

(D) glomerulonefrite aguda.

(E) que oexame de urina estava con-

taminado.

15 Com relagéo a nefropatia diabética,
assinale a opgao correta.

(A) O controle da PA, da glicemia e da
proteindria reduz a velocidade de
progreséo da doenca renal.

(B) O uso de diuréticos de alca esta
contraindicado.

(C) O uso de Captopril s6 esta indicado
em pacientes com fungédo renal
normal.

(D) A nifedipina é a droga de escolha
para controle da PA.

(E) Esta contraindicado o uso de diltia-

zem.

16 Um homem de 23 anos apresenta
IRC final devido a nefropatia por HIV. Ele
esta recebendo terapia anti-HIV altamen-
te ativa e sua carga viral esta indetecta-
vel.

Em relagéo a terapia dialitica nesse
paciente, assinale a assertiva mais apro-
priada.

(A) Ele tem chances de evoluir bem
quer seja tratado por DP ou HD.
(B) Ele pode fazer hemodialise desde
gue com reuso em uma area isola-
da.
Ele deveria ser tratado por DP,
porque seu liquido ndo é contagio-
So.
Devido a alta mortalidade e ao ris-
co de contaminacéo, a dialise ndo
deve ser considerada.
Ele pode fazer DP ou HD, mas néo
€ um candidato para transplante
renal.

(©)

(D)

(E)

17 Um paciente idoso, do sexo mas-

culino, previamente sadio, com anuria
subita, mais provavelmente tem

(A) necrose tubular aguda.

(B) insuficiéncia renal obstrutiva.
(C) nefrite intersticial aguda.

(D) glomerulonefrite.

(E) necrose cortical bilateral.
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18 Assinale a opcdo que apresenta as
condicbes que ndo costumam estar
presentes na uremia.

(A) Pericardite e solucos

(B) VOmitos e nduseas

(C) Prurido e anemia

(D) Flapping e edema

(E) Miocardite e hipercalcemia

19 Dentre as alteracdes acido-basicas
e eletroliticas abaixo, marque quais
costumam estar presentes na uremia.

(A) Hipocalcemia e hipofosfatemia

(B) Hiperpotassemia e alcalose
metabolica

(C) Acidose metabolica e
hipopotassemia

(D) Hiperfosfatemia e hipocalcemia

(E) Acidose respiratoria e

hiperpotassemia

20 Os itens abaixo séo responsaveis
por sensibilizagdo da prova cruzada
(cross-match) em transplante renal, com
excecao de

(A) retransplante renal.

(B) gravidez.

(C) transfusédo de sangue e hemoderiva-
dos.

(D) isquemia fria prolongada.

(E) nenhuma dos itens acima.

21 Considerando um paciente caom
insuficiéncia renal, marque a op¢ao com
as situacdes que indicam dialise de
urgéncia.

(A) Pericardite e edema agudo de
pulméo

(B) Hematdcrito abaixo de 20% e pH
abaixo de 7 com HCO3 menor que
15 mEqg/L

(C) Ureia maior que 220 mg% e
Potassio > 5 mE/L

(D) Acidose metabdlica refrataria e
creatinina plasmatica > 4 mg%

(E) Anuria e soédio plasmatico < 132

mE/L

22 Marque a op¢do que apresenta 0s
achados que costumam estar presentes
na Nefropatia por lesdo minima.

(A) Hipoalbuminemia e hematuria

(B) Hipercolesterolemia e Edema

(C) Hipertensao arterial e Proteindria
macica

(D) Proteindria nefrética e azotemia

(E) Edema e Hipertenséo arterial

23 Qual dos achados abaixo constitui
caracteristica da Glomerulonefrite
Rapidamente Progressiva?

(A) Proteinudria

(B) Hematuria

(C) Insuficiéncia Renal
(D) Edema

(E) Colesterol

24  Assinale a opcao que apresenta as
infeccdes que costumam se associar a
les&o glomerular.

(A) Pneumonia por Pneumacistis carini
e Hepatite por virus B

(B) Leptospirose e Hepatite B

(C) HIV e Hepatite por virus A

(D) Esquistossomose e HIV

(E) Meningite pneumocécica e
Hepatite C

25 Paciente renal crénico, com idade
de 10 anos, portador de glomeruloescle-
rose focal e segmentar, em programa de
hemodidlise cronico ha aproximadamen-
te cinco anos, sendo portador de Anti-
HCV +.

Em relacdo ao transplante renal
para este paciente, pode-se afirmar que,
com excecao de uma gpgao, as demais
estéo corretas.

(A) Sua doenca bésica ndo tem qual-
guer relacdo com posterior disfun-
¢éo de enxerto.

Maior tempo na lista de espera, ou
seja tempo de didlise prolongado,
pode influenciar na sobrevida do
transplante.

H& uma correlagdo entre o tempo
de diélise com a virose HCV+.
Considerando a idade do paciente,
existe uma maior incidéncia de re-
jeicdo caso nao seja imMunossupri-
mido adequadamente.

(B)

(©)
(D)
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(E)

A infeccdo pelo HCV nesta idade
contraindica o transplante.

26 Em caso de choque num paciente
com insuficiéncia renal crénica em
tratamentto conservador, qual medida
deve ser evitada?

(A) Reposicao salina

(B) Dissecgéao venosa

(C) Puncéo de veia profunda

(D) Uso de dopamina

(E) Cateterismo vesical

27 Nao deve fazer parte das
recomendacdes para manuseio da

insuficiéncia renal, na fase pré-dialitica,

(A) a administragdo de eritropoietina
humana recombinante.

(B) avacina para hepatite B.

(C) o0 uso de anti-inflamatérios néo-
esteroides.

(D) o emprego de calcitriol.

(E) a confeccdo de fistula artério-
venosa.

28 Quais das intercorréncias abaixo

podem deprimir a funcdo renal de um
paciente com IRC?

(A) Hipovolemia e blogueadores dos
canais de calcio

(B) Infeccdo do trato urindrio e
hipervolemia

(C) Hepatite A e Pielonefrite

(D) Uso de contrastes radioldgicos e
desidratacao

(E) Obstrucdo do trato urinario e uso
de corticoide

29 Dentre as apresentadas abaixo,
guais manifestagbes s&do usualmente
observadas na Glomerulonefrite pos-
estreptocécica?

(A) Hipercalemia e hipoalbuminemia

(B) Hipertensdo arterial e proteindria
macica
(C) Hipocalemia e edema

(D) Cilindro hematico e hipercolesterolemia
(E) C3/C4 diminuidos e hematdria com
dismorfismo eritrocitario

30 Mulher de 72 anos, em uso de am-
picilina e gentamicina para endocardite
enterocécica, apresentou, ap0s uma se-
mana de terapia, exantema cutaneo
morbiliforme e febre. Exames laboratori-
ais mostram aumento de ureia e creatini-
na séricos; E.A.S positivo para sangue,
proteinas e leucocitos. A USG revela
aumento bilateral dos rins.

Com base nesses dados, a causa
mais provavel de azotemia nessa pacien-
te é

(A) cistite.
(B) nefropatia membranosa resultante
da endocardite.

(C) pielonefrite enterocécia.
(D) nefrite intersticial por ampicilina.
(E) necrose tubular causada por ami-

noglicosideo.

31 A concomitancia de uso de diuréti-
co de alca e vomitos pode gerar

(A) alcalose mista.

(B) alcalose metabdlica.
(C) acidose mista.

(D) acidose metabdlica.
(E) alcalose respiratoria.

32 Paciente branca, de 28 anos, apre-
senta hipertensao arterial severa de ini-
cio recente. Exames revelam ureia e
creatinina normais, potassio sérico
3,0 mE/L e E.A.S. normal. U.S. com rins
de aspecto normal, medindo o direito
11,8 cm e o esquerdo 9,8cm.

Considerando-se esses dados,
pode-se afirmar que a etiologia mais pro-
vavel da hipertenséo arterial é

(A) carcinoma de células renais

(B) nefrite intersticial aguda

(C) glomerulonefrite cronica

(D) estenose de artéria renal

(E) hiperaldosteronismo primario
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33 Paciente de 64 anos com diabetes
mellitus diagnosticado ha 2 anos é en-
caminhado ao nefrologista apresentando
sindrome nefrética, hipertensdo arterial e
insuficiéncia renal. Foi discutida a indica-
¢éo de bidpsia renal para esclarecimento
diagnastico.

Qual exame ajudaria nessa deci-
séo?

(A) Trigliceridemia
(B) Colesterolemia
(C) Fundoscopia
(D) Reninemia

(E) Aldosteronemia

34 Qual das opcbes abaixo tem sido
associada a menor risco de IRA apés
uso de radiocontraste?

(A) Nimesulida

(B) Dopamina

(C) Manitol

(D) Fenobarbital
(E) N-acetilcisteina

35 Qual das assertivas abaixo acerca
da hiponatremia induzida por diuréticos é
verdadeira?

(A) E mais comum em homens acima
de 45 anos.

(B) E mais comum com doses de tiazi-
dicos maior que 25 mg/dia.

(C) E mais comum em mulheres na
idade reprodutiva.

(D) Surge em média duas semanas
apos o uso de diuréticos de alca.

(E) Raramente o nivel de sodio plas-
mético chega a causar sintomas.

36 Em relagdo a hiperpotassemia,

asssinale a opcado que apresenta as

medidas aplicaveis no seu tratamento.

(A) Glicoinsulinoterapia e inibidores da
enzima conversora de angiotensina

(B) Propranolol e 3-2 mimético

(C) Gluconato de calcio e bicarbonato
de sddio

(D) Resina de
blogueadores

(E) Espironolactona e gluconato de
célcio

troca e beta-

37 Paciente com DPOC apresenta-se
com pH=7.50, PCO,=55 mmHg, PO, =
70 mmHg e [HCOs-]= 40 mEg/l. Qual das
medicagbes abaixo pode ter contribuido
para o seu quadro acido-basico?

(A) Digitalico

(B) Furosemida

(C) Beta-bloqueador

(D) Aminoglicosidio

(E) Inibidores da enzima conversora da
All

38 Tratadas as intercorréncias iniciais
gue precipitaram agravamento da insufi-
ciéncia respiratéria, um paciente portador
de DPOC esta apresentando dificuldade
de desmame do respirador. Que condi-
¢do abaixo poderia estar contribuindo
para o problema?

(A) Hipernatremia

(B) Penicilina venosa

(C) Acidose metabdlica
(D) Deplecéo de K*

(E) Retencéao nitrogenada

39 Com relagdo ao transplante renal,
assinale a afirmativa correta:

(A) Pela legislacdo brasileira o diag-
néstico de morte cerebral é feito
pelo exame neurolégico.

(B) A grande dificuldade no manuseio
da ciclosporina € procurar um nivel
terapéutico que ndo seja nem toxi-
co nem subterapéutico.

(C) Fatores socioecondmicos nao in-
fluenciam a sobrevida do enxerto
nem do receptor.

(D) Os doadores cadavéricos dito co-
mo "marginais" ndo sao usados pa-

ra transplante.

(E) Mieloma mdltiplo €é  contra-
indicagdo formal ao transplante re-
nal.
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40

Marque a opcdo gque apresenta

as condi¢des que costumam se associar
a lesdo glomerular.

A)

(B)
(©)

(D)
(E)

LES e uso de anti-inflamatorios
nao-hormonais

Linfoma e Mielite Transversa
Diabetes Melltus e Anemia
Perniciosa

Pancreatite crbnica e Mieloma
Multiplo

Uso de anti-inflamatério néo-
hormonal e Pancreatite Aguda
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