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Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacdo aos niveis de potéassio 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 sodio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminui¢do dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacéo aos niveis de célcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminui¢ao do célcio sérico total.

B) O diagnéstico 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 rabdomiolise sdo causas de hipercalcemia.

Questéao 3

Em relagdo 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 elevagdo 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 nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitagc&o da dorsiflexao do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, nao 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 Tenséo 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

Questéo 21

Analise as seguintes afirmativas sobre as disfun¢fes do aparelho urinario inferior.

|. E frequente a associac@o com refluxo vesicoureteral
Il. Podem levar a insuficiéncia renal cronica

lll. S&o causa de incontinéncia urinaria e infeccao do trato urinario
A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e .
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e lll.

D) todas as afirmativas.

Questéo 22

Com relacdo as disfuncbes do aparelho urinario inferior, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A disfungcdo miccional € também denominada de bexiga instavel ou instabilidade
vesical e acompanha-se de manobras retentoras.

B) A incontinéncia resultante de uma disfuncdo na fase de enchimento vesical é
chamada de sindrome de urgéncia — incontinéncia.

C) A incontinéncia resultante de uma disfuncdo na fase de esvaziamento vesical é
chamada de disfuncédo miccional.

D) A sintomatologia varia de acordo com a intensidade, a frequéncia das contragdes do
detrusor e da eficiéncia do assoalho pélvico.

12



Questéo 23

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € um problema comum na infancia. Com relacdo ao

tratamento das ITUs, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Criancas menores de dois anos e lactentes, com fatores de risco para ITU, devem
receber antibioticoterapia empirica até resultado da urocultura.

B) Criancas maiores de dois anos de idade, com ITU afebril podem ser tratadas por um
periodo curto de antibiético de 5 a 7 dias.

C) Criancas menores de dois anos de idade, com ITU recorrente, ITU febril, devem ser
tratadas com antibioticoterapia parenteral por um periodo de 10 dias.

D) Criancas menores de dois meses, imunossuprimidas ou com dificuldade de
acompanhamento ambulatorial, devem ser internadas para tratamento da ITU.

Questao 24

Com relagdo a investigacdo do trato urinario em criancas com infec¢do urinaria, NAO
devem ser submetidas a realizacdo de ultrassonografia e uretrocistografia miccional

A) criancas de ambos os sexos e de qualquer idade, com ITU recorrente.

B) criancas de ambos os sexos e de qualquer idade, apés episddio de ITU febril.

C) meninos de qualquer idade, apos primeiro episédio de ITU.

D) meninas de qualquer idade, apds primeiro episédio de ITU.

13



Questéo 25

Analise as seguintes afirmativas sobre a avaliacdo pds-natal de recém-nascidos com
suspeita de malformacdes do trato urinario e assinale com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() A uretrocistografia deve ser realizada nas primeiras 24 horas de vida nos recém-
nascidos do sexo masculino com hidronefrose fetal uni ou bilateral.

() A avaliacdo pos-natal com ultrassom deve ser realizada dentro das primeiras 24
horas de vida nos recém-nascidos com hidronefrose bilateral ou oligohidramnio.

() A creatinina sérica no recém-nascido é similar a materna, declinando aos valores
normais em aproximadamente uma semana.

() A avaliacdo cintilografica no neonato, evidenciando uma funcdo reduzida medida
pelo DMSA, ja implica dano renal irreversivel, com progndstico reservado.

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

Questao 26

No screening pré-natal de malforma¢des congénitas do trato urinario, a avaliacdo do
liquido amnidtico permite a definicdo do progndstico renal fetal.

Considerando a afirmativa acima, séo indicativos de mau prognostico, EXCETO

A) concentragdo de sodio no liquido amnidtico maior que 90 meg/L (90 mmol/L).
B) concentracéo de cloro no liquido amniético maior que 90 meg/L (90 mmol/L).

C) osmolaridade no liquido amni6tico maior que 210 mosmol/Kg H,O (210 mmol/Kg
H,0).

D) oligohidramnio acentuado.

14



Questéo 27

Criangas com hipertenséo arterial sistémica (HAS) severa devem ser submetidas a
propedéutica para causas secundarias.

Assinale a causa de HAS que é caracterizada por hipocalemia e hiperaldosteronismo
hiporreninémico.

A) Hipertenséo renovascular

B) Sindrome de Conn

C) Sindrome de Liddle

D) Sindrome de Cushing

Questéo 28

Considerando 0s mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de alcalose
metabdlica, o fator mais importante envolvido é

A) a contracao de volume.
B) a perda de Acido Cloridrico (HCI).
C) a perda de Potéassio.

D) a perda de Saodio.

15



Questéo 29

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando as tubulopatias
hereditarias as suas manifestacdes clinicas e laboratoriais.

COLUNA | COLUNA I
1. Pseudo-hipovitaminose D tipo | () hipocalcemia, hipocalciuria, PTH baixo
2. Hipocalcemia autossémica ( ) hipofosfatemia, fosfatdria, hipercalciuria,
dominante PTH diminuido, 1,25(0OH),D3 aumentada
3. Raquitismo hipofosfatémico () hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperparati-
hereditario reoidismo, 1,25(0OH),D3 muito baixo
4. Doencga de Dent ( ) fosfataria, hipercalciuria,  nefrolitiase,

proteindria de baixo peso molecular

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

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

Questéao 30

Acidose metabdlica hiperclorémica importante, hipocalemia, PH urinario acido, fracdo de
excrecdo de HCO3" maior que 15% e necessidade de altas doses de bicarbonato oral
para correcao do disturbio, caracterizam a acidose tubular

A) Tipo l.

B) Tipo ll.

C) Tipo .

D) Tipo IV.

16



Questéo 31

Crianca de seis anos foi atendida no Pronto-Socorro (PS) com historia de polidria,
polidipsia, e desidratacdo. Os exames laboratoriais evidenciaram alcalose metabdlica,
hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalciuria, hipermagnesuria.

O diagnéstico mais provavel da doenca de base dessa crianca é

A) Diabetes insipidus.

B) Diabetes mellitus.

C) Sindrome de Gitelman.
D) Sindrome de Bartter.

Questéao 32
Com relacédo a Sindrome de Bartter, € INCORRETO afirmar que

A) a atividade da renina plasmatica esta diminuida, bem como os niveis plasmaticos de
aldosterona e vasopressina.

B) é uma tubulopatia autossémica recessiva, caracterizada pela reducdo do transporte
de sddio e cloro na porcéo espessa da alca de Henle.

C) é classificada em 5 tipos, sendo a tipo Ill a forma classica e a tipo IV, também
chamada de antenatal, sendo a forma mais grave.

D) o tratamento pode ser realizado com indometacina, diuréticos poupadores de potassio
e suplementacéao de KClI.

Questéao 33

Com relacéo ao rim displasico multicistico, € INCORRETO afirmar que

A) aincidéncia é maior em meninos do que em meninas.
B) € uma das causas mais comum de massa abdominal no neonato.
C) o trato urinario contralateral € normal.

D) s&o unilaterais, com o rim esquerdo sendo mais frequentemente afetado.

17



Questao 34
Com relag&o aos tumores renais, marque a alternativa CORRETA.

A) O tumor de Wilms tem maior incidéncia na infancia, geralmente sdo esporadicos,
unilaterais e ndo estédo associados a outras malformagfes congénitas.

B) O carcinoma papilar é responsavel por cerca de 80% dos tumores de células renais. A
maioria dos casos sdo esporadicos e unilaterais.

C) O carcinoma de células claras localiza-se no ureter e pelve renal e esta associado ao
cancer colorretal nao poliposo.

D) O carcinoma de células transicionais responde por cerca de 10% dos tumores renais
e ocorre em pacientes com predisposicao genética.

Questéao 35

Analise as seguintes afirmativas sobre as doencgas cisticas renais e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O rim esponjomedular € uma doenga benigna, que pode permanecer assintomatica
ou apresentar anormalidades leves da funcéo tubular. A funcéo renal permanece
normal, exceto em raros pacientes com nefrolitiase complicada e pielonefrite
cronica.

() Na doencga renal policistica autossémica dominante, as manifestacdes clinicas da
doenca renal predominam em neonatos e lactentes e manifestacdes de hipertensao
portal predominam em criancas maiores e adolescentes.

() A nefronofitiase pode manifestar-se com reducdo da capacidade de concentracao
urinaria, politria, polidipsia e IRC terminal. Proteinaria é usualmente menor que
19/24 horas, o sedimento urindrio € caracteristicamente benigno e a perda de soédio
€ comum.

() Na doenca renal policistica autossdOmica recessiva as manifestagdes renais mais
importantes incluem anormalidades funcionais, HAS, dor, IRC, nefrolitiase, infeccédo
dos cistos. Pdlipos e adenomas renais sdo comuns, mas a incidéncia de carcinoma
de células renais é a mesma que na populagéo geral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (F) (V) (V) (F)
B) (F)(V)(F) (V)
C) ) (F)(F) V)
D) (V) (F) (V) (F)
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Questéao 36

Marque a alternativa que apresenta resultados dos exames laboratoriais consistentes com
o diagndstico de diabetes insipidus nefrogénico.

A) Osmolaridade sérica baixa, osmolaridade urinaria elevada, vasopressina diminuida
B) Osmolaridade sérica elevada, osmolaridade urinaria baixa, vasopressina elevada
C) Osmolaridade sérica elevada, osmolaridade urinaria elevada, vasopressina diminuida

D) Osmolaridade sérica baixa, osmolaridade urinéria baixa, vasopressina elevada

Questéao 37

O tratamento de escolha para criancas com diabetes insipidus nefrogénico é

A) reposicao hidrica + restricdo de sddio + diurético tiazidico.

B) restricdo hidrica + bicarbonato de sodio oral + diurético tiazidico.
C) reposicao hidrica + restricdo de sodio + DDAVP.

D) restricdo hidrica + bicarbonato de sédio oral + DDAVP.

Questéao 38

Com relacédo aos fatores progndsticos na Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) em pacientes
pediatricos gravemente enfermos, é INCORRETO afirmar que

A) a gravidade da doenca de base influencia o progndstico dos pacientes com IRA.
B) a IRA é fator de risco independente para ébito nesses pacientes.
C) ataxa de mortalidade é maior, quando ha necessidade de terapia dialitica.

D) a IRA secundaria a dano hipoxico-isquémico e/ou nefrotoxicidade responde pela
minoria dos casos de IRA.
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Questéo 39

Na avaliagdo da osteoporose em criancas, Varias substancias sdo utilizadas como
marcadores de remodelacéo éssea.

Considerando essa afirmativa, sdo exames bioquimicos utilizados para avaliacdo da
reabsorcdo 6ssea, EXCETO

A) NTX (N-telopeptideo) urinario e CTX (C- telopeptideo).
B) fosfatase alcalina e osteocalcina.
C) relacao hidroxiprolina / creatinina urinarias.

D) relacéo calcio / creatinina urinarios.

Questéo 40

Sao contraindicacdes relativas a realizacdo de bidpsia renal percutanea, EXCETO
A) hidronefrose.

B) rim Unico.

C) rins hiperecoicos pequenos (menores 9 cm) vistos ao ultrassom.

D) rim em ferradura.

Questéo 41

A principal complicagdo da biopsia renal percutdnea é o sangramento. Considerando os
sangramentos pés-bidpsia, margue a alternativa CORRETA.

A) O sangramento sob a cépsula renal leva a forma¢do de hematoma e risco de queda
da hemoglobina.

B) O sangramento para o espago perinefrético leva a dor.

C) O sangramento clinicamente significativo € reconhecido apés as primeiras 24 horas
do procedimento.

D) O sangramento para dentro do sistema coletor leva a hematiria macro ou
microscopica e risco de obstrucao uretral.
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Questéo 42

Sao critérios diagnosticos para Sindrome Hemolitico Urémica (SHU):

A) anemia hemolitica, trombocitopenia, insuficiéncia renal aguda.
B) anemia hemolitica, LDH elevado, esquizocitos em sangue periférico.
C) diarreia por toxina Shiga-like, trombocitopenia, insuficiéncia renal aguda.

D) diarreia por toxina Shiga-like, anemia hemolitica, insuficiéncia renal aguda.

INSTRUCAO — As questdes de 43 a 45 se relacionam a insuficiéncia renal crénica na
infancia.

Questéo 43

O K/DOQI desenvolveu um esquema de classificacdo da IRC em 5 estadios baseado no
nivel de funcao renal.

Com base nessa classificacéo, analise as afirmativas abaixo.

I. Essa classificacdo ndo pode ser utilizada em criancas menores de dois anos de idade
porque elas tém um RFG menor, quando corrigido para a superficie corporal.

Il. Os sinais e sintomas da IRC comecam a aparecer no estadio 3.

lll. Pacientes no estadio 1 geralmente sédo assintomaticos.
A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas | e .
B) apenas as afirmativas | e lll.
C) apenas as afirmativas Il e lIl.

D) todas as afirmativas.
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Questao 44

Com relacdo as alteracdes hidroeletroliticas e acido base, analise as seguintes
afirmativas.

A hipercalemia na crianca aparece mais precocemente no estadio 2 e deve-se a uma
maior oferta de potassio na dieta.

A acidose metabolica aparece no estadio 4 e ocorre devido tanto & diminuicdo da
reabsor¢éo de bicarbonato quanto a reducdo da excre¢ao de &cidos.

O balanco de agua e sodio € geralmente mantido, até que o RFG caia abaixo de 10 a
15 ml/min/1,73 m?.

A andlise permite concluir que estdo CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Il.
apenas as afirmativas | e lll.
apenas as afirmativas Il e lll.

todas as afirmativas.

Questéo 45

Com relacédo a doenca renal cronica na infancia, analise as seguintes afirmativas.

Alteracdes no sistema enddcrino de criangcas com DRC sdo comuns e manifestam-se
com déficit de crescimento, atraso na puberdade e disfuncéo tireoidiana.

As criangas com DRC tém risco aumentado de anormalidades cardiovasculares,
aterosclerose e dislipidemias.

As causas de DRC na infancia sdo heterogéneas, prevalecendo as doencas
glomerulares como a causa mais comum em todas as faixas etarias.

A analise permite concluir que estdo CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Il.
apenas as afirmativas | e lll.
apenas as afirmativas Il e lll.

todas as afirmativas.
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Questéo 46

Nas glomerulopatias, a lesdo ao glomérulo se exterioriza por sinais e sintomas clinicos.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada sinal clinico com o
seu mecanismo de lesédo glomerular.

COLUNA | COLUNA1I
1. Aumento da permeabilidade glomerular ( ) Hematuria
2. Inflamacéo da parede capilar () Oliguria ou anuaria
3. Inflamacéo glomerular ( ) Proteindria
4. Retencdo de sal e agua ( ) HAS

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A) 1)@ (2)(3)
B) (2)(3) (1) (4)
C) 241G
D) (1) (3) (2) (4)

Questéao 47

Com relacéo as sindromes glomerulares, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hematdria microscopica assintomatica € um achado incomum, sendo, em sua
maioria, causada por glomerulopatias.

B) A hemataria macroscoépica recorrente ocorre, predominantemente em pré-escolares,
sendo, na maioria, de causa urolégica.

C) A glomerulonefrite rapidamente progressiva manifesta-se com hipertensdo arterial
grave e ndo existe correlacdo clinica entre o numero de crescentes na bidpsia e
gravidade da doenca.

D) As glomerulopatias agudas que acometem mais de 50% dos glomérulos sao
chamadas de difusas e s&o aquelas que se exteriorizam de forma mais exuberante
com sindrome nefritica.
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Questéo 48

S&o doencas que se apresentam mais frequentemente como glomerulonefrite
rapidamente progressiva, EXCETO

A) Glomerulonefrite secundaria a endocardite.
B) Lupus eritematoso sistémico.
C) Nefropatia da membrana basal fina.

D) Nefropatia por IgA.

Questéo 49

Com relagdo as proteindrias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A proteinUria assintomatica é caracterizada por proteindria acima de 150 mg/dia e
abaixo de 3 g/dia, na auséncia de outros achados urinarios.

B) As doencas que mais frequentemente se manifestam por proteindria assintomatica
sdo Glomeruloesclerose segmentar e focal e Glomerulonefrite membranosa.

C) A tendéncia a hipercoagulabilidade, desnutricdo e susceptibilidade a infeccdo séo
comuns na sindrome nefrética.

D) Os achados de hipoalbuminemia e de hiperlipidemia s&@o obrigatérios para 0
diagndstico de sindrome nefroética.

Questéao 50

O exame de urina rotina (EUR) é de grande valor no diagndstico das glomerulopatias.
A respeito do EUR, € INCORRETO afirmar que

A) a fita reagente (dipstiks) é sensivel para presenca de proteindrias abaixo de 300
mg/dia, microalbuminuria e proteinas de cadeia leve.

B) a adicdo de acido sulfossalicilico a urina permite detectar concentracdes de proteinas
menores que 10 mg/dl e inclusive cadeias leves.

C) a morfologia dismorfica das heméacias pode ndo ser evidenciada em hematurias
glomerulares muito intensas.

D) a presencga de cilindros heméticos na urina de pacientes com glomerulopatia, apesar

da alta especificidade para o diagnostico de lesdo glomerular, ndo € um achado
comum.
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Questédo 51

S&o doencas glomerulares que cursam com hipocomplementenemia, com consumo da
via classica, EXCETO

A) Crioglobulinemia.
B) Glomerulonefrite pds-infecciosa.
C) Glomerulonefrite secundaria a endocardite bacteriana.

D) Lupus eritematoso sistémico.

Questéao 52

O uso de diuréticos no tratamento da sindrome nefrotica € frequente para tratamento do
edema. Sao fatores responsaveis pela resisténcia a acédo dos diuréticos, EXCETO

A) anasarca com maior absorcéo gastrointestinal de diuréticos de uso oral.
B) menor disponibilidade dos diuréticos nos tubulos, nos casos de proteindria intensa.

C) niveis baixos de albumina circulante levando a niveis plasmaticos inadequados dos
diuréticos.

D) queda da funcao renal com diminuigdo da secrec¢édo tubular dos diuréticos de alca.

Questéo 53

Sdo anormalidades responsaveis pela hipercoagulabilidade do paciente nefrético,
EXCETO

A) aumento do fator VIII.

B) aumento do fator V.

C) diminuicdo do fibrinogénio.

D) diminuicdo da antitrombina IIl.
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Questao 54

Com relacéo a glomerulopatia de les6es minimas em criangas, € CORRETO afirmar que

A) as recidivas que ocorrem apos longos periodos, como 10 ou mais anos de intervalo,
apresentam evolugéo desfavoravel.

B) apresenta alto indice de remissdo com corticoterapia, mas alta taxa de recidiva apos
interrupcdo do seu uso.

C) cerca de 80% das criancas tém recidivas frequentes e tornam-se corticodependentes.

D) remissdo permanente apos episodio inicial de sindrome nefrética é observada em
mais de 80% dos casos.

Questao 55

Sao fatores que influenciam o progndstico na glomeruloesclerose segmentar e focal
(GESF), EXCETO

A) creatinina sérica na apresentacéo da doenca.

B) grau e persisténcia da proteinuria.

C) grau de leséo tubulointersticial.

D) hipertensao arterial sistémica.

Questéao 56
Analise as seguintes afirmativas sobre a Nefropatia da IgA e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A nefropatia de IgA secundaria pode ocorrer na cirrose alcodlica, doenga celiaca e
doenca de Crohn.

() A apresentacdo clinica mais comum € a sindrome de hematdria microscépica +
proteindria assintomaticas.

() Manifesta-se em criancas, geralmente a partir de trés anos, com frequéncia maxima
dos 10 aos 30 anos.

() O surto hematurico na macro-hematuria recorrente ocorre, via de regra, sem fator
desencadeante.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (F) (V) (V) (F)
B) (F)(V)(F) (V)
C) W) (F)F) V)

D) (V) (F) (V) (F)
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INSTRUCAO — As questbes de 57 a 60 devem ser respondidas de acordo com o seguinte
caso clinico.

Crianca de 12 anos, sexo masculino, foi encaminhada para propedéutica de hematuria
microscopica assintomética, evidenciada em exames de rotina solicitados pelo pediatra.
Mae relatava que a crianca também estava em acompanhamento com
Otorrinolaringologista devido a dificuldade auditiva (SIC). Histéria familiar positiva para
hematuria (avd materna) e hemodialise (irmédo de 25 anos). Propedéutica inicial realizada
pelo nefrologista mostrou:

EUR: aspecto = um pouco turvo Hb = ++ piécitos = 2 p/c
odor = sui generis proteina = neg hem = incontaveis
d=1015 nitrito = neg cilindros = hematicos
PH=5,5 muco = ausente flora = normal

leucécito esterase = neg

Urocultura = negativa
Dismorfismo = 95 % de hemacias dismorficas
Proteindria 24 hs = 74 mg

Hb =12,3 Htc =36 LG =7500 plag =153000 Glicemia =83
Uréia = 35 creatinina = 0,8 albumina = 4,1 colesterol total = 110
Gasometria venosa = sem alteragcdes

Na=137 K=4,1 Ca=85 P=30 CI=100 Mg=1,8

US do aparelho urinério = rins com tamanho, forma e localizacdo usuais; parénquimas
com espessura e aspecto inalterados; auséncia de célculos e hidronefrose; bexiga sem
alteracoes.

Questéao 57

O diagnostico mais provavel para essa crianca €

A) doenca da membrana fina.
B) doenca de Fabry.
C) sindrome de Alport.

D) sindrome nefrética cortico resistente familiar.
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Questéao 58

Sao alteracbes esperadas na bidpsia renal desse paciente, EXCETO

A) os glomérulos podem estar normais, com aspecto fetal ou com esclerose glomerular
na microscopia optica.

B) imunofluorescéncia positiva para IgG e IgM.

C) espessamento e adelgacamento da membrana basal glomerular na microscopia
eletronica.

D) lesdes tubulointersticiais na microscopia optica.

Questéao 59

Nesse caso, o principal diagndstico diferencial deve ser feito com

A) doenca da membrana fina.
B) doenca de Fabry.
C) sindrome de Alport.

D) sindrome nefrética cortico resistente familiar.

Questéao 60

Assinale o exame complementar que poderia mostrar a alteracdo considerada
patognomémica da doenca.

A) Audiometria
B) Bidpsia renal com microscopia eletrénica
C) Endoscopia digestiva alta

D) Exame oftalmoldgico

Questéo 61

Na avaliacdo de pacientes com nefrite IUpica em remissdo, os exames com maior valor
preditivo para reatividade nefritica lUpica sao

A) C3, C4, anti-Sm.

B) CH 50, anti-DNA, exame de urina rotina.
C) FAN, anti- DNA, anti-Sm.

D) FAN, C4, exame de urina rotina.
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Questéao 62

Analise as seguintes afirmativas sobre transplante renal.

Em relagcdo ao enxerto renal, a sobrevida em trés a quatro anos nos pacientes
submetidos a transplante simultaneo de pancreas-rins nao difere do transplante de
rim isolado.

Os pacientes com transplante simultaneo de péancreas-rins apresentam maior
incidéncia de rejeigdo aguda do que os de transplante de rim isolado.

O tempo de isquemia fria do rim no transplante simultdneo pancreas-rins é
geralmente maior do que no transplante renal isolado com doador falecido.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdio CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Il.
apenas as afirmativas | e lll.
apenas as afirmativas Il e lll.

todas as afirmativas.

Questédo 63

Com relagéo ao transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

Rejeicdo hiperaguda mediada por anticorpo caracteriza-se por disfuncdo do enxerto,
ocorrendo, em geral, dias apds o transplante.

Rejeicdo crbnica mediada por anticorpo ocorre geralmente em pacientes com
incompatibilidade ABO ou com anticorpos anti-HLA n&o identificados antes do
transplante.

Rejeicdo aguda mediada por células T ndo tem tratamento, evoluindo para a perda
imediata do enxerto.

Rejeicdo aguda mediada por anticorpo ndo responde ao tratamento com corticoide
e/ou anticorpos antilinfocitarios, mas pode responder a plasmaferese e/ou
imunoglobulina intravenosa.
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Questao 64

Com relacao ao fluxo de sangue prescrito na hemodidlise pediatrica, € CORRETO afirmar
gue o fluxo de sangue

A) paratodas as criangas nao deve exceder 150 ml/min.
B) depende do peso, sexo, idade e pressao arterial.
C) para criangcas menores de 15 Kg deve ser de 5 a 10 ml vezes o peso corporal.

D) para criancas maiores de 15 Kg nao deve ser menor que 250 ml/min.

Questéao 65

Com relacdo a retirada de volume em criancas durante uma sessdo de hemodialise,
assinale a afirmativa CORRETA.

A) A retirada de volume em criancas de qualquer idade deve ser igual a 5 a 8 % do peso
corporal.

B) A retirada de volume em criancas maiores de 15 Kg pode chegar a 15 % do peso
corporal.

C) A retirada de volume em criancas menores de 15 Kg pode chegar a 10 % do peso
corporal.

D) A retirada de volume em criancas de qualquer idade depende do peso seco e do
ganho de peso interdialitico.

Questao 66

Com relacéo a dialise peritoneal em criancas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A area de superficie peritoneal se correlaciona com a area de superficie corporal.
Assim, criangas pequenas tém uma superficie peritoneal de troca de solutos
relativamente menor que o adulto.

B) A classificacdo do peritbnio de criancas menores através do teste de equilibrio
peritoneal (PET) mostra, mais frequentemente, um perfil de classificacdo nas
categorias de alto ou médio-alto transportadores.

C) A didlise peritoneal automatizada, com tempo de permanéncia curto é a prescricao
mais utilizada na populagdo pediatrica, pois permanéncias maiores limitam a
ultrafiltracao.

D) A dialise peritoneal cronica é a terapia de escolha em pacientes pediatricos por ser
uma técnica relativamente simples, que dispensa acesso vascular e controla melhor a
pressao arterial e a volemia desses pacientes.
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Questéao 67
Analise as seguintes afirmativas sobre as complicacBes da didlise peritoneal e assinale
com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O vazamento de liquido peritoneal em torno do cateter, o edema escrotal, a
formacao de hérnias e hidrotérax sdo complicacbes mecanicas da dialise peritoneal.

() O vazamento de liquido peritoneal em torno do cateter ocorre meses ou anos apos
o implante do mesmo e o tratamento deve ser o fechamento cirdrgico do local, sem
a necessidade de retirada do cateter ou interrupcéo do tratamento dialitico.

() Os pacientes em dialise peritoneal ttm beneficios no controle da dislipidemia, sendo
alteracdes frequentemente encontradas nesses pacientes: colesterol total normal,
LDL diminuido, HDL aumentado, diminuicéo dos triglicérides.

() Os pacientes que realizam CAPD devem preferir a posi¢cado supina para a realizacao
das trocas, pois assim a pressao intra-abdominal € menor, diminuindo o risco de
formacao de hérnias.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (F) (V) (V) (F)
B) (F) (V) (F) (V)
C) (V) (F) (F) (V)
D) (V) (F) (V) (F)
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INSTRUCAO — As questbes de 68 a 70 devem ser respondidas de acordo com o seguinte
caso clinico.

Crianga de 03 anos, 17 Kg, sexo masculino, foi encaminhada para acompanhamento com
nefrologista, com historia de hidronefrose fetal investigada apds o nascimento, tendo sido
feito diagndstico de hidronefrose unilateral em rim esquerdo devido a estenose de JUP
nao obstrutiva. Mde abandonou o acompanhamento e retornou agora com relato de
infeccdo urinaria de repeticdo e calculo renal. Trouxe varios exames de urina rotina
sugestivas de infeccdo e uroculturas com E.coli, Klebsiella e Pseudomonas. Propedéutica
inicial realizada pelo nefrologista mostrou:

EUR: aspecto = claro Hb =+ pidcitos = 3 p/c
odor = sui generis proteina = neg hem = 8 p/c
d =1015 nitrito = neg cilindros = ausentes
PH=55 muco = ausente flora = normal

leucécito esterase = neg

Urocultura = negativa
Dismorfismo = 100% de hemacias isomorficas

Hb =11,3 Htc =32 LG =7500 plag = 153000

Glicemia=73 Uréia = 25 creatinina=0,6 albumina=4,1
Na=138 K=4,1 Ca=90 P=40 Cl=100 Mg=1,8
PTH=62  Gasometria venosa = sem alteracdes

US do aparelho urinario = Rim direito com tamanho, forma e localizacdo usuais;
parénquima com espessura e aspecto inalterados; auséncia de calculos e hidronefrose;
Rim esquerdo com forma e localizag&o usuais, aumentado de volume, hidronefrético, com
sinais sugestivos de estenose de JUP; parénquima com espessura levemente reduzida;
multiplos calculos com tamanho variando de 2 a 5 mm; bexiga sem alteracdes.

Questédo 68

A causa mais provavel para a formacédo de calculo nessa crianca é
A) hipercalciaria primaria.

B) hiperparatireoidismo.

C) hipocitraturia.

D) infeccdo urinéria de repeticéo.
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Questéao 69
O resultado esperado do estudo metabdlico na urina de 24 horas dessa crianca €
A) calciuria maior que 68 mg, citratria menor que 400 mg/g creatinina, uricosuria menor

que 0,56 mg/dl, oxalGria maior que 50 mg/1,73 m? SC, cistiniria menor que 60 mg/
1,73 m* SC.

B) calciuria maior que 68 mg, citratlria maior que 400 mg/g creatinina, uricosuria maior
que 0,56 mg/dl, oxaltria maior que 50 mg/1,73 m? SC, cistinGria maior que 60 mg/
1,73 m* SC.

C) calciuria menor que 68 mg, citratiria maior que 400 mg/g creatinina, uricosuria menor
que 0,56 mg/dl, oxallria menor que 50 mg/1,73 m? SC, cistindria menor que 60 mg/
1,73 m* SC.

D) calciaria menor que 68 mg, citratdria menor que 400 mg/g creatinina, uricosuria menor
que 0,56 mg/dl, oxaldria menor que 50 mg/1,73 m? SC, cistindria menor que 60 mg/
1,73 m* SC.

Questéao 70

A composicao esperada dos célculos dessa crianca é
A) acido urico.

B) fosfato amonio magnesiano.

C) fosfato de célcio.

D) oxalato de calcio.
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