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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 70 (setenta) questdes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim
distribuidas: 4 (quatro) questdes de Cirurgia Geral, 4
(quatro) questdes de Clinica Médica, 4 (quatro) questbes de
Ginecologia/Obstetricia, 4 (quatro) questdes de Pediatria e
4 (quatro) questdes de Saude Publica e 50 (cinquenta)
guestbes de Conhecimentos Especificos, todas

perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao
aplicador de provas, para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. nao observe essa recomendacao, néo lhe

cabera qualquer reclamacao ou recurso posteriores.




> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sddio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomiodlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relagédo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevacdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém néo especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, ndo ha risco de isquemia do membro afetado.



Questao 4

Em relagdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e 0 exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirirgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relacdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestacdes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do horménio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagéo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente néo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioragdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagéo
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Blogueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Bloqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Blogueadores dos receptores de
angiotensina ( ) Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de () Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @@HEBDE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3) (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questéo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliacdo indireta da ovulacdo € a biopsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizacdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

. Ecologico
. Caso-Controle

Razdo de Médias

AN AN N /N
N N N N

1
2
3. Seccional
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicdo ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa industria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informacédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e Obitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:;

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questédo 19

A participacédo da populagéo no controle dos servigos de satde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizacdo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.

11



> Conhecimentos Especificos

Questao 21

Considerando que a infusdo de dopamina exerce efeito vasodilatador sobre as arteriolas
aferentes e eferentes do tufo glomerular, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apoés a infusdo o fluxo sanguineo renal ndo se altera.

B) Apos a infuséo o ritmo de filtracdo glomerular ndo se altera.

C) Apoés a infusédo a fracéo de filtracao se eleva.

D) Apos a infusd@o a concentracao de albumina no capilar peritubular se eleva.

Questéo 22

Considerando que o horménio da paratireoide (PTH) diminui a atividade do contra-
transportador Na+-K+ no tabulo proximal, analise as seguintes afirmativas.

I. O excesso de PTH diminui a absorgéo proximal de bicarbonato.
II. O excesso de PTH reduz tanto a absorcéo ativa como passiva de cloretos.

lll. O excesso de PTH diminui a reabsorcdo proximal de agua.

A analise permite concluir que estdo CORRETAS.

A) apenas as afirmativas | e Il.

B) apenas as afirmativas Il e lll.
C) apenas as afirmativas | e lll.
D) todas as afirmativas.

Questéao 23

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma dieta pobre em proteinas reduz a capacidade renal de concentrar a urina.

B) A reabsorcdo de NaCl sem &gua na algca ascendente espessa de Henle é importante
tanto para o0 mecanismo de concentracdo urinaria quanto para a eliminacdo de uma
urina diluida.

C) Uma diurese osmotica aumenta a absor¢cdo de adgua no segmento descendente fino
da alca de Henle

D) A analise do efeito de um diurético sobre a concentracdo e diluicdo urinarias permite
determinar seu local de agdo no néfron.

12



INSTRUCOES — As questdes de 24 a 26 devem ser respondidas com base na seguinte
situacgéao.

Durante corrida de leitos um médico novato € apresentado a trés pacientes
com distarbios hidroeletroliticos distintos e o grupo médico solicita-lhe
sugestdes terapéuticas.

Analise cada caso descrito a seguir e assinale a intervencdo mais apropriada para ele.

Questao 24

Homem de 40 anos de idade, feodermo, portador de doenca renal cronica estadio 4,
edema periférico discreto e sodio plasmatico de 125 meq/l.

A) Infuséo de salina isotonica

B) Infusdo de salina hipertonica

C) Infusao de salina hiperténica mais furosemida

D) Restricao de 4gua e sal

Questéao 25

Mulher de 50 anos, leucoderma, portadora de carcinoma de pulmao, sodio plasmatico de
109 mEq/L e osmolalidade urinaria de 710 mOsm/Kg de agua.

A) Infusdo de salina isotbnica

B) Infuséo de salina hipertdnica

C) Infuséo de salina hipertdnica mais furosemida

D) Restricao de agua e sal

Questéo 26

Homem de 22 anos, com diarreia crbnica, enoftalmia, enchimento capilar retardado, sodio
plasmatico de 122 mEq/L, densidade urinaria de 1020.

A) Infuséo de salina isotbnica

B) Infuséo de salina hipertdnica

C) Infuséo de salina hipertdnica mais furosemida

D) Restricdo de 4gua e sal

13



Questéo 27

Um senhor de 44 anos de idade é trazido ao pronto atendimento apds queda da prépria
altura, com perda temporaria da consciéncia. Sabidamente hipertenso e etilista estava
afebril & admisséo, pressdo arterial de 140/84 mmHg, desorientado e com rigidez de
nuca.

Laboratério: Na 142 mEg/L; K 4,3 mEqg/L; Cl 104 mEqg/L; HCO3 23 mEq/L;
Creatinina 1,3 mg%; UREIA 34 mg%.

Tomografia computadorizada sistema nervoso central: hemorragia subaracnoide;
Angiografia: Aneurisma poligono de Willis

Abordagem cirdrgica bem sucedida.

No 2° dia p6s-operatério (2° DPO) o paciente é visto taquicardico, confuso, com periodos
de alucinacéo visual e com hipotensao ortostética.

Laboratdrio: Na 118 mEg/L; K 5,6 mEg/L; Cl 85 mEg/L; HCO3 23 mEq/L;
Acido arico 3,5 mg%; osmolalidade urinaria 633 mOsm/Kg de agua;
Na urinério 105 mEg/L

Assinale a causa mais provavel das alteragBes clinico-laboratoriais apresentadas pelo
paciente nesse 2° DPO.

A) Sindrome de secrec¢ao apropriada de hormdénio antidiurético

B) Sindrome de secrec¢édo inapropriada de hormonio antidiurético

C) Natritria secundéria a lesédo do sistema nervoso central

D) Insuficiéncia adrenal ap0s estresse cirlrgico
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Questéo 28

Uma senhora de 59 anos de idade, portadora de doenca de Parkinson, € admitida no
hospital para colocacdo de protese na articulacdo coxofemural direita. Na véspera da
cirurgia sua pressdo arterial era estavel em 140/80 mmHg, ndo havia edemas, e sua
respiracdo estava tranquila e pausada. Ultimo medicamento usado |-dopa, ha trinta e seis
horas. As drogas usadas durante a anestesia foram a succinilcolina e o isoflurano.
Durante a cirurgia observou-se rigidez da musculatura da mandibula, elevacdo da
temperatura oral a 39°C e mosqueamento difuso da pele. A urina presente na bolsa
coletora se mostrou gradualmente mais escurecida e a imersdo de uma fita reagente
indicou presenca de radical heme. Sua presséao arterial ndo se modificou. Na sala de
recuperacédo foi coletado sangue para analise: Na 140 mEg/L; K 5,7 mEqg/L; CI 103
mEg/L; HCO;3; 15 mEg/L; Ca 6,0 mg%; P 7,5 mg%; pH 7,10; pCO, 48 mmHg; pO-
140 mmHg; Creatinina 2,8 mg%,; Ureia 32 mg% E CPK 10 450 UL.

Indigue a causa mais provavel da rabdomidlise dessa paciente.

A) Uso de torniquete e isquemia do membro inferior direito durante cirurgia.
B) Hipertermia maligna induzida por succinilcolina.
C) Imobilizacdo na mesa cirdrgica de um paciente portador de doenca de Parkinson.

D) Sindrome neuroléptica aguda pos interrupcao de I-dopa.

Questéo 29

Um abscesso retroperitoneal foi diagnosticado em um senhor que se queixava de
lombalgia e febre. Hospitalizado e submetido a tratamento cirdrgico, o paciente recebeu,
no pés-operatério, diclofenaco, paracetamol, cefalotina e pantoprazol. Sua evolucao
estava sendo considerada bastante satisfatéria quando, no 4° dia pés-cirurgia, seu quadro
clinico deteriorou, surgindo um rash cutaneo no tronco e membros superiores, hipotenséo
arterial, febre, nauseas e prostracdo. Os exames laboratoriais nesse dia mostraram
potassio sérico igual a 5,6 mEQ/L e nivel plasmatico de creatinina igual a 4,2 mg%. O
nefrologista aventou a possibilidade de nefrite intersticial aguda baseado na analise do
sedimento urinario.

Assinale os achados urinarios que mais consistentemente se associam ao quadro de
nefrite intersticial aguda.

A) Cilindros granulosos, hialinos e aglomerados de piécitos

B) Proteindria, hematuria e cilindros epiteliais

C) Hematuria e cilindros granulosos em abundancia (sedimento “sujo”)

D) Hematuria, proteindria e cilindros leucocitarios
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Questao 30

Considerando o caso descrito na questdo anterior, assinale a intervencgdo inicial mais
acertada para a solucao do problema.

A) Corticoterapia 1 mg/kg de peso/dia

B) Micofenolato mofetila

C) Hemodialise prolongada

D) Interrupcao de todas as drogas utilizadas

Questédo 31

Ainda com relagdo ao caso descrito na questdo 29, indique o melhor teste para a
confirmacéo da hipotese diagndstica de nefrite intersticial aguda.

A) Biopsia renal

B) Reintroducao da droga suspeita

C) Eletroforese de proteinas urinarias

D) Cintilografia com gélio 67

Questéao 32

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sequelas neuroldgicas sao resultado da velocidade na corre¢cdo da hiponatremia
mais que de um tratamento tardio.

B) A administracdo rotineira de solugcbes parenterais de glicose a pacientes
hospitalizados pode resultar em encefalopatia hiponatrémica fatal.

C) Criancas, mulheres pré-menopausa e pacientes com hipOxia estdo entre os de maior
risco para complicaces neurolégicas secundarias a hiponatremia.

D) Pacientes hospitalizados tém, usualmente, numerosos estimulos para a producéo de
arginina-vasopressina, estando assim, em maior risco para o desenvolvimento de
hiponatremia.
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Questéao 33

Mulher jovem, 25 anos, com histéria de urolitiase célcica recorrente, busca assisténcia
meédica durante novo episodio de cdlica nefrética. Numa avaliagcdo anterior, a calcemia e a
calciuria estavam dentro de parametros normais. Uma radiografia simples do abdome
evidenciou imagem radiopaca sugestiva de calculo na projecdo da juncdo ureteropélvica
direita com 0,8 centimetros no seu maior didmetro. Ultrassonografia do trato urinario
confirmou o achado, mas n&o mostrou sinais de hifronefrose.

Outras analises de laboratério mostraram os seguintes resultados:

Sangue: Ureia: 40 mg%
Creatinina: 1,0 mg%
Sadio: 138 mEg/L
Potassio: 3,3 mEg/L
Cloretos: 110 mEqg/L
HCOg3: 18 mEg/L

Vérias andlises urinéarias foram realizadas.

Indique aquela que mais provavelmente ira sugerir a causa correta da litogénese dessa
paciente.

A) Relacao célcio/creatinina
B) Citrato
C) pH

D) Gradiente de potassio transtubular

Questao 34

Paciente portador de cirrose hepatica de Laennec, hipertensédo porta e ascite volumosa,
desenvolve insuficiéncia renal aguda apos episddio de peritonite bacteriana espontanea.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Qualquer medida para expandir volemia efetiva & importante na definicdo do
diagndstico correto desse paciente

B) A hemodinamica intrarrenal se caracteriza, nesse caso, por uma baixa resisténcia
vascular.

C) A auséncia de infeccdo bacteriana permite a distingdo entre os tipos 1 e 2 da
sindrome hepatorrenal

D) Um transplante hepatico ndo resolveria a insuficiéncia renal desse paciente.
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Questéao 35

Uma mulher de 45 anos € encaminhada ao nefrologista para avaliacdo de proteinuria
recém-observada na urinalise de exame periédico de saude. A paciente tem 168 cm de
altura, pesa 67 kg, sua pressdo arterial é de 169/90 mmHg. Demais dados do exame
fisico foram considerados normais.

Exames de laboratorio:

Sangue: Creatinina sérica: 0,8 mg%

Urina: Volume em 24 horas: 1250 ml
Creatinindria: 865mg/dia
Proteindria: 1850 mg/dia

Clareamento renal da creatinina: 75 ml/m
A partir desses dados, € possivel afirmar que

A) uma proteinuria de 1850 mg exclui sua origem tubular

B) a medida do clareamento renal da creatinina € imprecisa, pois a coleta de urina de 24
horas foi incorreta.

C) a medida do clareamento renal da creatinina é imprecisa, pois a proteinuria interfere
na determinacao quimica da creatinina urinaria.

D) tanto o clareamento renal da creatinina como a proteinuria podem ser validados, pois
a coleta foi correta uma vez que a maioria das mulheres elimina entre 700 a 1000 mg
de creatinina ao dia.
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Questéao 36

Paciente do sexo feminino, 28 anos, € trazida ao pronto atendimento com queixas de
fragueza muscular generalizada, dorméncia perioral e parestesias em extremidades.
Havia relato de quadro semelhante em outras ocasioes.

A mae e uma irma submetem-se a tratamento para nefrolitiase recorrente.

A paciente tinha uma presséao arterial de 120/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm
supina, estava afebril, sem edemas visiveis, sem linfadenomegalias, manchas na pele ou
Ulceras orais. Altura 171 cm; peso 58 Kg

Exames laboratoriais:

Sangue: Ureia: 30 mg%
Creatinina: 1,2 mg%
Saodio: 136 mEqg/L
Potassio: 2,6 mEg/L
Cloretos: 91 mEq/L
HCO3: 35 mEg/L

Urina: pH: 6,2
Sodio: 18 mEqg/L
Potassio: 28 mEqg/L
Cloretos: 5 mEqg/L
Relacao calcio/creatinina: 0,32

Considerando os dados apresentados, indique o diagndstico mais provavel para essa
paciente.

A) Sindrome de Gitelman
B) Sindrome de Bartter
C) Paralisia periddica hipocalemica

D) Vomitos sub-repticios
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Questéao 37

Uma senhora de 76 anos de idade procura ajuda médica queixando-se de desconforto
suprapubico, disuria, polaciuria e urina fétida. Ao exame fisico a paciente se mostrava
licida, orientada, eupneica, sem edemas, peso 54 kg. Sua pressao arterial, tratada,
estavel em 150/96 mmHg e frequéncia cardiaca de 100 bpm. Temperatura axilar 37,6° C.

Laboratorio:

Urina: Densidade 1010; pH 6

Heme +

Proteinas +

Pidcitos incontaveis

Hemétias 30 /Campo

Gram de gota: Bastonetes gram negativos

Sangue: Creatinina: 1,2 mg%

Foi prescrito para a paciente associacdo sulfametoxazol-trimetropina (400/80) via oral,
duas vezes ao dia e agendado um controle clinico-laboratorial em 96 horas.

Nesse retorno a paciente ja se sentia bem, estava afebril, sua urina estava clara, sem
pidria e com raras hematias por campo. Contudo, sua creatinina sérica se elevou para
2,0 mg%.

Considerando o valor basal da creatinina sérica, assinale a afirmativa mais acertada.

A) Creatinina sérica de 1,2 mg% para uma senhora de 76 anos representa um ritmo de
filtracdo glomerular normal para a idade.

B) Em funcdo das alteracbes no metabolismo da creatinina proprias do idoso, a
creatinina sérica ndo deve ser usada para estimar o ritmo de filtracdo glomerular
nessa paciente.

C) Devido as alteracGes na funcao renal observadas durante o envelhecimento, o ritmo
de filtragdo esperado no idoso € usualmente reduzido, como revelam os niveis de
creatinina elevados.

D) Creatinina sérica igual a 1,2 mg% reflete um ritmo de filtragdo glomerular inferior ao
esperado, considerando a idade da paciente, provavelmente em funcdo da
hipertensao arterial crbnica dessa paciente.

Questéo 38

Assinale a causa mais provavel da elevacdo da creatinina sérica de 1,2 mg% para 2,0
mg% nessa paciente.

A)
B)
C)
D)

Secrecdao tubular da creatinina reduzida
Nefrite tubulointersticial aguda
Precipitacédo de cristais de sulfa nos tubulos renais

Injaria renal aguda secundaria a pielonefrite
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Questéo 39

Aumentos na frequéncia e ou duragdo das sessdes de hemodiélise se associam com 0s
seguintes beneficios para o paciente, EXCETO

A) correcdo da hipotensao arterial.

B) correcdo de possiveis episddios de apneia do sono.

C) melhora da fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo.

D) corregdo da hipertrofia de ventriculo esquerdo.

Questéo 40

Considerando o balanco de fésforo nos pacientes em tratamento hemodialitico, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) O balanco de fésforo € positivo nos programas de hemodidlises convencionais,
mesmo utilizando-se dialisadores de alto fluxo.

B) Hemodialises diarias de curta duracéo se associam a um balanco negativo de fosforo.

C) O balanco de fosforo € dependente da duracdo da sessdo de diadlise e é pouco
influenciado pelo tipo de dialisador empregado.

D) Pacientes submetidos a hemodialises noturnas prolongadas usualmente prescindem
do uso de quelantes de fésforo.

Questéao 41

Paciente jovem, 22 anos, portador de insuficiéncia renal secundéaria a Sindrome de Alport,
submete-se a trés sessdes de hemodialise por semana, de 4:40 h de duragcdo cada.
Refere constipacdo intestinal crénica, mas sua condi¢cdo clinica é estavel e muito boa,
tanto que estuda e trabalha diariamente.

Seus ultimos exames tém mostrado fosforemia persistentemente acima de 6,0 mg%.
Numa ultima avaliacdo laboratorial registrou-se ainda calcemia de 8,4 mg%, PTH 250
pg/ml, Kt/V equilibrado 1,3 e hemoglobina 12,0 g%. Seu volume urinario em 24 horas foi
de 1200 ml, com 659 mg de creatinina e 28 g de ureia. Paciente usa regularmente 2,5 g
de carbonato de célcio junto as refeigcbes.

Numa primeira intervencdo para corrigir a hiperfosforemia dessa paciente, assinale a
alteracdo na prescricdo médica que seria mais adequada.

A) No tempo de dialise

B) Na frequéncia de didlise

C) Na dose de carbonato de calcio

D) Na dieta
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Questéo 42

Assinale a complicacdo que é menos frequente na sindrome nefrética secundaria a
nefropatia membranosa do adulto.

A) Infeccdo pulmonar
B) Trombose de veia porta
C) Hipercolesterolemia

D) Trombose arterial

Questéo 43

Senhora de 38 anos recebeu transplante de rim, ha 18 meses, de doador falecido. Evoluiu
favoravelmente até ha trés meses, quando sua creatinina sérica se elevou de 1,1 mg%
para 2,1 mg%. O diagnostico de nefropatia associada a poliomavirus BK foi sugerido.

Considerando o diagnéstico proposto, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A prevaléncia da nefropatia associada ao poliomavirus BK nos receptores de
transplante renal varia de 0,1 a 1,0 %.

B) O inicio usual da nefropatia, ap6s o transplante, é de 24 meses em média.

C) A metade dos pacientes acometidos pode perder o enxerto, seis meses apés 0 inicio
da nefropatia, um progndstico pior que o da rejeicdo aguda.

D) Reducdo da imunossupressdo sempre associada a drogas antivirais deve ser
efetuada, imediatamente apds o diagnostico.

22



Questao 44

Homem de 45 anos de idade, portador de diabete melito tipo 1, de longa data, é trazido
ao pronto atendimento num estado de confusdo mental, desidratado, taquipneico e febril.
Sua pressao arterial é de 110/80 mmHg na posicdo supina e 90/40 mmHg em
ortostatismo. Fundo de olho sem alteracdes.

Laboratério de patologia clinica:

Sangue: Creatinina 2,1 mg%
Ureia 76 mg%
Glicemia 1200 mg%
Sodio 124 mEqg/L
Potassio 3,9 mEg/L
Cloretos 90 mEqg/L
HCO; 20 mEqg/L

RX térax: Condensacdo pneumaonica na base direita

Assinale qual seria a provavel concentragcéo sérica de sodio, apos sua glicemia ter sido
restaurada para 120 mg% .

A) 115 A 125 mEqg/L

B) 125 A 135 mEg/L

C) 135A 145 mEqg/L

D) Acima de 145 mEg/L

Questéao 45

Paciente de 45 anos de idade, portador de doenca renal cronica estadio 5, diabético tipo
2, hipertenso, com retinopatia proliferativa e doenca vascular periférica. Ha também
historia de cancer de préstata tratado com prostatectomia radical ha trés anos. Paciente é
engenheiro, estd bem e pretende manter sua atividade laborativa.

Assinale a opcéo de tratamento que traria um melhor progndéstico para esse paciente.

A) Transplante duplo pancreas-rim
B) Transplante renal isolado
C) Dialise peritoneal automatizada

D) Hemodidlises curtas diarias
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Questéo 46

Paciente de 48 anos de idade tem sua hipertensdo arterial tratada jA& h& cinco anos,
apenas com hidroclorotiazida. Ele é tabagista e etilista, ingerindo 150 ml de vinho tinto ao
dia, em média. Nesse momento, da entrada no pronto atendimento com opressao
retroesternal, palpitacdes, leve sudorese central, parestesia perioral e certa ansiedade. O
tracado eletrocardiogréfico e a avaliacdo das enzimas séricas confirmam o diagnostico de
infarto agudo do miocéardio.

O laboratorio de patologia clinica revela ainda:

Sangue: Ureia 28 mg%
Creatinina 1,0 mg%
Sadio 138 mEq/L

Potéassio 3,1 mEg/L
Cloretos 99 mEq/L
HCO3 28 mEqg/L
Célcio 7,8 mg%
Magnésio 0,7 mg%

Urina: Densidade 1013
Proteinas +

Dentre as opgdes abaixo relacionadas, assinale a intervengdo terapéutica mais
apropriada para corrigir o distarbio eletrolitico atual desse paciente.

A) Infusdo endovenosa de gluconato de célcio

B) Infusdo endovenona de sulfato de magnésio

C) Reposicdo endovenosa de salina isotdnica

D) Interrupcdo imediata da hidroclorotiazida

Questéo 47

Assinale a situacdo em que a elevacdo da creatinina sérica seria explicada apenas pela
reducdo na taxa de filtracdo glomerular

A) Contracdo importante do volume extracelular em paciente com diarreia.

B) Uso de sulfametoxazol-trimetropina em um paciente com infecg¢éo do trato urinério.

C) Uso de cimetidina em paciente com Ulcera péptica.

D) ConvulsGes em um paciente em estado epilético.
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Questéo 48

Uma jovem adolescente é trazida ao pronto atendimento dizendo ter ingerido, algumas
horas antes, veneno encontrado na oficina do pai. A paciente estda muito ansiosa e
agitada, suas incursdes ventilatérias sdo amplas e profundas, mas sem cianose. As
conjuntivas estdo hiperemiadas, as pupilas normoreativas. Ela se refere ainda a
dorméncia nas méos. Ha relato de sérios conflitos sociofamiliares.

Laboratorio:

Sangue: Ureia; 45 mg%
Creatinina: 1,5 mg%
Saodio 139 mEq/L

Potassio 5,3 mEq/L
Cloretos 102 mEq/L

HCO3 12 mEq/L
pH 7,2

pCO, 18 mmHg
pO; 110 mmHg

Urina: Densidade 1010
pH 5
Hematuria (10 hematias por campo)
CristalUria (cristais retangulares)

Assinale o veneno que mais provavelmente teria sido ingerido por essa paciente.

A) Alcool isopropil
B) Metanol

C) Cianeto

D) Etilenoglicol
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Questéo 49

Morador de rua é admitido na sala de urgéncia, trazido pelo resgate que o encontrou
caido em via publica. Esta alcoolizado, sdo nitidos os sinais de desnutricdo proteica e
véarias as lesdes cutaneas infectadas em membros inferiores (piodermite). Medicado com
reposicao salina isotbnica a 100 ml/hora, glicose endovenosa 40 g/hora e tiamina 100 mg
na 12 hora, além de 1200000 ui de penicilina benzatina intramuscular. Horas mais tarde
seu padrao respiratorio se deteriorou, a ventilacdo pulmonar se tornou muito superficial e
0 paciente necessitou tubo endotraqueal e ventilagdo assistida.

O diagnéstico mais provavel nesse momento seria

A) hipofosfatemia.
B) hipocalcemia.
C) hipocalemia.

D) hipomagnesemia.

Questéao 50

Mulher jovem, 24 anos, ja na 122 semana de gestacdo, procura atendimento médico
gueixando-se de desanimo, febricula e urina escura, cor de coca-cola. O exame fisico da
paciente revela uma gestante bem nutrida, Utero compativel com a idade gestacional
relatada, uma leve palidez cutaneo-mucosa, edema bimaleolar discreto e pressao arterial
de 130/90 mmHg. Sua histéria médica pregressa € irrelevante.

Laboratorio:

Sangue: Hemoglobina 10,5 g%
Hematoscopia sangue periférico: Hematias microciticas

Plaquetas 115.000/mm3
Creatinina: 3,0 mg%

C3 (VR: 80-180) 48 mg%

C4 (VR: 14-40) 15 mg%

FAN 1:160

Urina: Hematuaria com 10 % de acantocitos
Nesse caso, assinale o diagnostico menos provavel.

A) Glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica
B) Glomerulonefrite crioglobulinémica

C) Sindrome hemolitico-urémica

D) Nefropatia IgA
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Questédo 51

Homem branco, 48 anos, leucodermo, assumidamente homossexual, submeteu-se a
exames periddicos de saude ha dois meses e foi considerado apto ao trabalho (gerente
administrativo). Hoje procura assisténcia médica por causa de tosse frequente, nao
produtiva, artralgias difusas, dor abdominal e perda de peso.

Temperatura axilar: 37,3°c;

Presséo arterial: 160/100 mmHg;

Frequéncia cardiaca: 90 bpm;

Frequéncia respiratoria: 28 irpm.

Torax: crepitacdes holoinspiratorias, difusas, bilateralmente
Coracédo: hiperfonese de 2%bulha com leve regurgitacdo tricuspide.
Abdome: Discreto desconforto a palpacéo do mesogastro

Laboratorio:

Sangue: Hematdcrito 34%
Global de leucécitos 10.800/mm?
Plaquetas 320.000/mm?
Glicose 88 mg%
Ureia 50 mg%
Creatinina 1,8 mg%
Saodio 140 mEqg/L
Potassio 3,8 mEq/L

URINA: Proteinas +++

Sangue ++++
Hematias dismorficas
Proteindria 24 horas: 2,7 g

Ultrassom: rins de tamanho normal com discreto e difuso aumento da ecogenicidade
cortical

RX térax: condensacdes esparsas no lobo inferior esquerdo

Eletrocardiograma normal

Assinale os testes diagnésticos complementares que mais ajudariam na formulagéo
diagnostica.

A) HBsAg e anti-HCV

B) Anti-HIV e carga viral

C) Anca e anticorpo antimembrana basal glomerular

D) Imunofixag&o de proteinas urinarias
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Questéao 52

A Dbiopsia renal realizada no paciente descrito na questdo anterior revelou uma
glomerulonefrite focal e segmentar necrotizante com formacdo de crescentes e a
imunofluorescéncia direta foi positiva para cadeias kappa e lambda e IgA no limen dos
tubulos renais.

Considerando os dados clinico-laboratoriais e a descricdo histopatoldgica, assinale a
melhor opcao terapéutica para esse paciente.

A) Ciclofosfamida e glicocorticoide

B) Ciclofosfamida, glicocorticoide e plasmaférese

C) Ciclosporina e glicocorticoide

D) Ciclosporina, glicocorticoide e plasmaférese

Questéao 53

Homem de 30 anos de idade é informado que tem rim espongiomedular durante
propedéutica para hematdria microscopica. Nada mais na sua avaliagcdo clinico-
laboratorial é relevante.

O paciente solicita maiores informacdes sobre a doenca.

Seria mais CORRETO afirmar que

A) a progressao dessa doenca pode ser retardada com o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina.

B) o achado é benigno e, embora fator de risco para nefrocalcinose, nunca leva a
insuficiéncia renal progressiva.

C) um exame genético deve ser realizado nos seus filhos para diagnostico e
intervencodes terapéuticas precoces.

D) o achado é relativamente benigno, evoluindo para estadios terminais de doenca renal
cronica ao longo de 20 anos.

Questao 54

As condi¢des abaixo mencionadas se associam a um maior risco para o desenvolvimento
de pré-eclampsia, EXCETO

A) suplementacédo de calcio.

B) nuliparidade.

C) diabete melito.

D) presenca de anticorpo antifosfolipide.
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Questao 55

As estruturas descritas a seguir tém papel patogenético nas anormalidades placentarias
observadas na pré-eclampsia, EXCETO

A) células natural killer uterinas.

B) endotélio materno.

C) endotélio fetal.

D) trofoblasto extraviloso.

Questéao 56

Senhor de 56 anos de idade, melanodermo, portador de hipertensdo arterial de dificil
controle e de coronariopatia cronica, € admitido no hospital com queixas de lombalgia,
fadiga e evidéncias clinico-laboratoriais de injuria renal aguda. Um teste de imagem revela
obstrucao ureteral bilateral por grande massa retroperitoneal. Esse senhor traz historia de
etilismo pesado e de extensa cirurgia abdominal ap6s ferimento com arma de fogo.

Considerando o diagnéstico de fibrose retroperitoneal, € INCORRETO afirmar que

A) pancreatite, diverticulite, cirurgias abdominais e radioterapia estdo entre as causas
possiveis.

B) tomografia computadorizada ou ressonéancia magnética sdo os testes de imagem de
escolha para o diagnaostico.

C) corticosteroides e azatioprina sdo drogas eficazes no tratamento médico dessa
condicao.

D) estudo histologico da lesdo € desnecessario e bidpsias ndo devem ser realizadas face
ao risco de sangramento profuso, dada a alta prevaléncia de aneurisma de aorta
associado.
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Questéao 57

Seguindo os critérios usualmente sugeridos, uma senhora de 43 anos recebe o
diagnostico de hipertensédo arterial. Sua média de pressao arterial € de 148/96 mmHg,
seu indice de massa corporal é de 28,3 Kg/m? e seu passado médico é irrelevante. A
paciente questiona sobre os beneficios de mudancas nos seus habitos de vida, receosa
dos efeitos colateriais do uso cronico de drogas anti-hipertensivas.

Assinale a intervencdo ndo medicamentosa que mais provavelmente reduziria,
consistentemente e de forma prolongada, a pressao arterial da paciente.

A) Reducéo na ingestao de sal

B) Reducéo do peso corporal

C) Incrementos na ingestdo de potassio

D) Incrementos na ingestéo de calcio

Questédo 58

Uma senhora de 60 anos de idade busca assisténcia médica devido a cefaleia cronica.
Traz a consulta registros de pressao arterial realizados no seu domicilio, mostrando valor
médio de 165/86 mmHg. O exame fisico da paciente é inexpressivo e as varias medidas
de pressao arterial realizadas no consultério revelaram valor médio de 136/86 mmHg. A
creatinina plasmatica € de 1,5 mg%, o ritmo de filtracdo glomerular estimado é de
45 ml/m/1,73 m? SC e a andlise da urina ndo mostrou quaisquer anormalidades.

Assinale a alternativa que determina, de modo mais consistente, a necessidade de se
iniciar tratamento anti-hipertensivo.

A) Ecocardiograma para avaliar diametros do atrio esquerdo.

B) Medida da excrecao urinaria de sédio.

C) Monitorizagdo domiciliar da presséo arterial por um periodo minimo de trés meses.

D) Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial para avaliar a carga pressorica
noturna.
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Questéao 59

Mulher branca de 82 anos de idade apresenta caracteristicas clinicas de sindrome
nefritica aguda e por isso foi submetida a uma bidpsia renal.

Considerando a faixa etaria da paciente e sua sindrome renal, assinale o diagndstico
histopatologico mais provavel.

A) Glomerulonefrite proliferativa difusa endocapilar

B) Nefropatia IgA

C) Glomerulonefrite crescéntica pauci-imune

D) Glomerulonefrite fibrilar

Questéao 60

Uma paciente de 40 anos de idade, melanoderma, HIV positiva, mas com contagem de
CD4+ normal € encaminhada ao consultério para avaliacdo de uma sindrome nefrética. O
médico examina a paciente e encontra uma pressao arterial de 146/88 mmHg (média de
trés medidas), um edema bimaleolar ++/4+ e nada mais. Poucos dias depois a paciente
traz os resultados dos exames solicitados:

Creatinina: 2,0 mg%

C3 E C4 dentro de parametros normais
FAN: 1:160

Anti-HCV: negativo

pesquisa de crioglobulinas: negativa

A paciente é submetida a uma bidpsia renal e alguns dias depois recebe o seguinte laudo
histopatolégico:

“Hipercelularidade mesangial com areas focais de glomerulosclerose segmentar’;
imunofluorescéncia direta positiva para IgG, IgM, Clg e C3. A microscopia eletronica
descobre depdsitos eletrondensos no mesangio e em pontos esparsos do espaco
subendotelial. Alguns corpos de inclusdo tubulorreticulares presentes em células
endoteliais.

Considerando os dados clinico-laboratoriais apresentados, assinale o diagndstico mais
provavel dessa paciente.

A) Glomerulonefrite por imunecomplexos associada ao HIV

B) Nefropatia associada ao HIV

C) Glomerulosclerose segmentar e focal primaria

D) Nefrite lapica classe IV
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Questéo 61

Paciente jovem, 28 anos, sexo masculino, leucodermo, foi submetido a bidpsia renal para
esclarecer quadro de proteinuria (2,0g/dia), hematuria glomerular e elevacdo da creatinina
sérica (2,5 mg%). Seu exame fisico mostrava uma hipertenséo arterial (155/96 mmHg). O
laudo histopatoldgico descreve atrofia tubular, extensa fibrose tubulointersticial e
formacao de crescentes fibrocelulares segmentares em 60% dos glomérulos obtidos para
analise. A imunofluorescéncia direta foi fortemente positiva para IgA e menos
intensamente para IgG e C3. Paciente recebeu prescricdo de um inibidor da enzima
conversora da angiotensina e um diurético de alca.

Assinale a proposicao terapéutica mais acertada para o caso.

A) Associagao de prednisona e ciclofosfamida
B) Associagéo de prednisona e micofenolato
C) Associacao de prednisona e ciclosporina

D) Na&o ha indicagéo para imunossupressores

Questéao 62

Assinale, dentre as infec¢des viréticas abaixo relacionadas, a que mais frequentemente
se associa a poliarterite nodosa, lesdes renais e teste negativo para anticorpo
anticitoplasma de neutréfilo.

A) Hepatite virus C
B) Hepatite virus B
C) Citomegalovirus

D) Poliomavirus

Questédo 63

Considerando a doenca policistica autossémica dominante, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A doenca evolui invariavelmente para estadios terminais até a 52 década de vida.
B) A doenca é mais comum nos homens que nas mulheres.

C) A ocorréncia de cistos hepaticos é notada em até 50% dos pacientes a medida que
envelhecem, particularmente nas mulheres.

D) A doenca é mais prevalente em individuos da raca negra.
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Questao 64

Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, sabidamente portadora de diabete melito
tipo 2 e hipertenséo arterial ha seis anos, mostrou 80 mg de albuminuria numa avaliagao
laboratorial de rotina. Demais exames dentro de parametros considerados normais
inclusive o percentual de hemoglobina glicosilada (6,0%). Ha seis meses, a albuminuria
era de 40 mg/dia. Ela usa diariamente glipizida 5 mg, nifedipina retard 20 mg e aspirina
100 mg.

Exame fisico:

Peso: 47 Kg; Pressao arterial: 148/90 mmHg
Exame do fundo do olho: Retinopatia diabética sem hemorragias ou exsudatos.
Sem outras alteracfes dignas de nota.

A paciente solicita informacdes sobre o achado de microalbumindria e as implicacdes
sobre o tratamento e riscos para doenga renal.

Considerando os achados descritos acima, seria mais acertado afirmar

A) que, para pacientes com diabete melito tipo 2 e hipertensédo arterial bem controlada, o
risco cardiovascular néo € influenciado pela microalbuminuria.

B) que essa paciente precisa ter sua pressao arterial melhor controlada, no momento, o
principal fator de risco para eventos cardiovasculares, necessitando de doses
crescentes de nifedipina retard.

C) que a probabilidade dessa paciente evoluir para estadios avancados de nefropatia,
nos préximos dez anos é superior a 80%, pois reune dois fatores de risco, hipertensao
arterial e albuminuria.

D) que a presenca de microalbuminuria persistente em diabéticos tipo 1 ou 2 é indicativa
de nefropatia incipiente, de risco aumentado para eventos cardiovasculares e doenga
renal.
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Questéao 65

Paciente portador de doenca renal crbnica, estadio 5, € admitido na unidade de
emergéncia queixando-se de fraqueza intensa, hiporexia, nauseas e vomitos. Apesar da
indicagdo médica, o paciente vem se recusando a iniciar tratamento dialitico. O exame
fisico mostra que seu estado nutricional estd comprometido. Em membros inferiores ha
edema ++/4+, os pulmdes estdo limpos a ausculta, o ritmo cardiaco € regular sem B3 ou
B4 e ndo ha visceromegalias.

Exames laboratoriais:
Sangue Ureia: 240 mg%

Creatinina: 12 mg%
Sa6dio: 135 mEg/L

Potassio: 5 mEqg/L
Cloretos: 80 mEq/L
HCO3 23 mEqg/L
pH 7,40

PCO,: 36 mmHg
Assinale o disturbio acido-base mais provavel nesse paciente.

A) Acidose metabdlica e alcalose metabdlica
B) Acidose respiratoria e alcalose respiratoria
C) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria

D) Nenhuma anormalidade &cido-base
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INSTRUCOES — As questBes de 66 a 70 relacionam-se a varias situacdes clinicas
envolvendo pacientes com elevagéo da creatinina sérica e reducao do volume urinério.
Analise cada situacdo e, em seguida, assinale o diagndstico mais provavel para cada
caso.

Questéao 66

Mulher, 44 anos, portadora de hepatite cronica ativa anti-HCV positiva, em tratamento
com interferon e ribavirina com rash cutaneo e artralgias.

Urina mostra 20 hemétias por campo ampliado 2+ de proteina e 43 mEq/l de sodio.

A) Nefrotoxicidade por drogas

B) Insuficiéncia renal aguda pré-renal

C) Necrose tubular aguda

D) Glomerulonefrite aguda

Questéo 67

Homem, 52 anos, portador de cirrose hepatica alcodlica, desenvolve sepse secundaria a
peritonite bacteriana espontanea por E. coli. Sedimento urinario mostra células epiteliais
tubulares, leucocitos e 40 mEg/I de sédio.

A) Nefrite tubulointersticial aguda

B) Insuficiéncia renal aguda pré-renal

C) Necrose tubular aguda

D) Sindrome hepatorrenal

Questéao 68

Mulher, 55 anos, portadora de cirrose hepética sem etiologia definida, em anasarca, €
admitida no hospital para diureticoterapia supervisionada. No 5° dia de hospitalizac&o seu
volume urinério diminui muito, mas a urinalise tipo 1 permanece irrelevante. O sodio
urinario é de 5 mEqg/l. Uma hora apos 1,5 litros de salina isotbnica EV, seu débito urinario
atinge 1 ml/m.

A) Insuficiéncia renal aguda pré-renal

B) Necrose tubular aguda

C) Glomerulonefrite aguda

D) Sindrome hepatorrenal tipo 1 ou A
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Questao 69

Mulher, 48 anos, portadora de cirrose biliar priméaria é trazida ao hospital em franca
encefalopatia hepética. A urindlise tipo 1 ndo esta alterada. Sodio urinario 3 mEq/l.
persiste oligurica apds reposicao volémica rapida.

A) Insuficiéncia renal aguda pré-renal

B) Necrose tubular aguda

C) Glomerulonefrite aguda

D) Sindrome hepatorrenal tipo 1 ou A

Questéao 70

Homem, 64 anos, portador de adenocarcinoma de cdélon sigmoide com invaséo local e
metastase hepética. Bilirrubinas totais 4 mg%. Fosfatase alcalina, 324 u/l, sedimento da
urina mostrando hematuria e cilindraria hialina, natritria de 10 mEqg/L.

A) Nefrotoxicidade por hiperbilirrubinemia

B) Insuficiéncia renal aguda pdés-renal

C) Necrose tubular aguda

D) Sindrome hepatorrenal
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGOES ,
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUGOES ESPECIFICAS DADAS

NA CAPA DA PROVA.
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PARA A FOLHA DE

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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