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INSTRUGOES

O tempo total para a resolugdo desta prova € de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do cartdo-resposta. Esgotado este tempo o caderno de prova e o
cartao-resposta serdo recolhidos pelo fiscal da sala.

Confira, no cartdo-resposta, seu nome, seu numero de inscricdo, a competéncia para a qual
se inscreveu e demais dados, e transcreva-os nos quadros abaixo. Assine no local indicado.
Examine se ha marcagbes indevidas no campo destinado as respostas. Se houver, reclame
imediatamente ao fiscal.

Ap6s autorizado pelo fiscal, verifique no caderno de prova se faltam folhas, se a sequéncia de
questdes, no total de 40 (quarenta), esta correta e se ha imperfeigbes graficas que possam
causar duvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

A interpretacao das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espagos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas do
caderno de prova.

Cada questao objetiva é apresentada com 5 (cinco) alternativas de resposta (de “A” a “E”),
das quais apenas 1 (uma) é correta.

Transcreva com caneta esferogréfica, com tinta preta (preferencialmente) ou azul, as
respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta. Este sera o unico documento valido para
efeito de corregao. Em hipotese alguma havera substituicao do cartdo-resposta por erro
de preenchimento ou qualquer dano causado pelo candidato.

Questdes em branco, que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras nao serao
consideradas.

Nao sera permitido, durante a realizagdo da prova, a comunicacdo entre os candidatos, o
porte e utilizagdo de aparelhos celulares ou similares, de calculadoras ou similares, de
relogios, bonés ou similares, dculos escuros, de livros, de anotagdes, de impressos ou de
qualquer outro material de consulta.

Ao terminar, entregue ao fiscal o seu caderno de prova e o seu cartdo-resposta. Vocé so
podera entregar este material e se retirar definitivamente do seu grupo a partir das 16h. Os 3
(trés) ultimos candidatos de cada sala somente poderdo entregar as respectivas provas e
retirar-se do local simultaneamente.

Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima
folha, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRIGAO COMPETENCIA

NOME DO(A) CANDIDATO(A) LOCAL / SETOR / GRUPO / ORDEM
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Texto 1
Sobre a loucura

Na sociedade racional, o louco foi isolado, posto a parte da humanidade, e perdeu o direito
de ser ouvido. Mas a loucura ja teve, inclusive, conotagédo positiva. Aos poucos, resgata-se
um dialogo que parecia perdido. Varias obras filosoficas contribuiram para isso.

Nos primérdios da Histéria da humanidade, a loucura sempre foi um assunto em pauta. Na
Filosofia Grega, por exemplo, a boa loucura é destacada por Platdo na obra Fedro, nao
sendo considerada uma doenga ou perdigdo, mas inspiracdo — um dom divino, que pode ser
profético, poético, purificador, amoroso. Fruto do entusiasmo, a boa loucura busca a beleza
ideal despertada pelas lembrancgas diante das coisas do mundo.

Visdo diferente sobre __ loucura é proposta pelo humanista Erasmo de Rotterdam. O
filosofo da Renascenca defende a ideia de que a loucura é o amor __ vida em sua
simplicidade. Essa forma de loucura ndo possui conotagéo divina, € humana, laica. Em seu
livro Elogio da Loucura, publicado em Paris em 1509, expde o retrato deste homem: “um
homem qualquer, retirado da multiddo dos homens loucos, que, conquanto louco, soubesse
comandar os loucos e obedecer eles e fazer-se amar por todos; e que fosse

complacente com esposa, bom para os filhos, alegre nos banquetes, sociavel com
todos com quem convive, € por fim, que ndo se considerasse alheio a tudo o que pertence
humanidade”.

Rotterdam, de forma critica, expde ao ridiculo os que se cobriam de poder em seu tempo,
0s que tinham na razao todos os mandos e desmandos, como visao absoluta da realidade.
Suas palavras, por vezes impiedosas, tinham alvo certo: eram um grito contra os podres
poderes exercidos por bispos, cardeais, papas, fidalgos, principes e monarcas “detentores”
da verdade.

[.]

Um dos mais importantes e significativos estudos sobre esse tema foi feito pelo fildésofo
francés Michel Foucault. Em sua obra Histdria da Loucura, traga um perfil da loucura em sua
especificidade, ou seja, ndo como algo imutavel, estanque. A esséncia da loucura esta
ligada, segundo ele, aos contextos historico, cultural e econdmico. Para os “desprovidos de
razado” houve sempre a excluséo do convivio social, isso desde a Idade Classica e podemos
dizer que até os nossos dias. O filosofo francés desvela, diante disso, os mecanismos
sociais que submetem o homem as suas condi¢des e regras perversas.

[..]

KRAUSE, lIdalina. Filosofia Ciéncia & Vida. n. 45. Filosofia em sala de aula 34. Sao
Paulo: Editora Escala, 2010, p. 11-13. Adaptado.

01) No terceiro paragrafo do texto 1, ha cinco lacunas. Assinale a alternativa que as preenche
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CORRETAMENTE, de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
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02) De acordo com o texto 1, ¢ CORRETO afirmar que:

A( ) para Platdo, em sua obra Fedro, a loucura ndo é uma doenga ou perdicdo, nem inspiragao.
B( ) Erasmo de Rotterdam considera que a loucura ndo é divina nem humana, é laica.

C( ) segundo Michel Foucault, a loucura é mutavel e sua esséncia esta ligada aos contextos
histérico, cultural e econémico.

D( ) segundo Rotterdam, existe uma loucura boa e uma loucura ma, decorrentes do entusiasmo
dos homens.

E( ) para os “desprovidos de raz&o”, nunca € possivel um convivio social, segundo constatagéo
de Foucault.

03) Ainda de acordo com o texto 1, ¢ CORRETO afirmar que:

A( ) otema central do texto é a loucura diagnosticada, ao longo do tempo, como doenga mental.
B( ) o texto, numa perspectiva filoséfica, trata da condicdo humana.

C( ) a autora do texto faz uma critica severa aos manicomios pela alienagdo que essas
instituicdes causam aos individuos.

D( ) na opinido da autora, cabe somente aos filésofos resolver as questées concernentes a
loucura.

E( ) as trés obras citadas no texto retratam a loucura como expressao singela, quase pueril, de
subjetivismo poético.

04) Identifique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relacdo ao texto 1.

() Uma das diferencas entre a visdo de Platdo e a de Rotterdam acerca da loucura é que
aquele a concebia com conotagido divina e este com conotacdo demoniaca, seguindo as
tendéncias de cada periodo histérico, respectivamente.

() Rotterdam criticava a igreja e a realeza da época porque seus membros, deixando-se levar
por arroubos emocionais, ndo conseguiam ter uma visao racional da realidade.

() O primeiro paragrafo do texto faz mengéo a aspectos negativos e positivos associados a
loucura.

() Pode-se inferir do texto que, na perspectiva foucaultiana, a loucura esta essencialmente
atrelada, de forma dindmica, a mecanismos externos ao individuo que o subjugam de
maneira perversa.

—
~

Na concepcéao de Platdo e de Rotterdam, a loucura é social e economicamente determinada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()F-V-V-F-F
B()V—F—F-V-V
C()F-V-F-F-F
D()V-F-F-V-F
E()F-F-V-V-F
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05) Observe o quinto paragrafo do texto 1 e identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas, relativamente a coesao textual estabelecida pelas palavras sublinhadas.

() Esse tema (linha 29) remete a ideia de loucura que perpassa o texto.

() Em sua obra (linha 30), o pronome possessivo refere-se a Michel Foucault (linha 30).

() Isso (linha 33) é um pronome demonstrativo que retoma, de forma concisa, a ideia presente
na oragao antecedente: exclusdo do convivio social daqueles “desprovidos de razao”.

() As palavras desde (linha 33) e até (linha 34) delimitam dois lugares definidos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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06) Leia o primeiro paragrafo do texto 1 e numere a coluna 2 abaixo, identificando a fungao
sintatica dos termos, de acordo com a coluna 1.

COLUNA 1 COLUNA 2
. sujeito ( ) na sociedade racional (linha 1)
( ) olouco (linha 1)
. objeto direto ( ) o direito de ser ouvido (linhas 1
e?2)
lll. adjunto adverbial |( ) aloucura (linha 2)
() conotacdo positiva (linha 2)

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

AC) LI T
B( ) I, 1,111, 11
C() 11, 1, 1, 11
D( ) 1, 1, 10, 1, 1
EC) 1L 1L 10, |

07) Leia o fragmento abaixo.

“[...] a loucura sempre foi um assunto em pauta. (linha 5) [...] Em seu livro Elogio da Loucura,
publicado em Paris em 1509, expde o retrato deste homem [...]” (linhas 13 e 14).

Identifique se as afirmativas s&o verdadeiras (V) ou falsas (F).
() A primeira preposicdo em (“assunto em pauta’) introduz um elemento que delimita o
significado de um substantivo.

() A segunda e a terceira preposicdo em (“em seu livro”; “em Paris”) entram na composi¢do de
adjuntos adverbiais que exprimem ideia de lugar.

() A Ultima preposicao em (“em 1509”) integra um adjunto adverbial que exprime ideia de
tempo.

() O pronome possessivo seu (“seu livro”) e o sujeito do verbo expde remetem a referentes
distintos no texto.

() A forma verbal foi ("a loucura sempre foi”) corresponde a terceira pessoa do singular do
verbo ir.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()F=F-V-V-V
B()F-V-V-F-V
C()V-F-V-V-F
D()V-V-F-F-F
E()V-V-V-F-F
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Texto 2
Cronobiologia: relégios e ritmos

1 O sistema nervoso é responsavel ndo sé por coordenar os processos de adaptacdo dos
organismos ao espago no qual vivem como também por organizar essa adaptagao no tempo.
Por adaptacdo no tempo devemos entender tanto fenbmenos que ocorrem nas relagdes
entre um organismo e seu ambiente quanto fendmenos de "economia interna", como por

5 exemplo a permeabilidade de uma membrana ou a secre¢cdo de um horménio.

Até meados do século XX, acreditava-se que esses ajustes temporais eram realizados por
mecanismos do tipo agdo-reagdo, como por exemplo no caso do nosso ciclo vigilia/sono:
seriamos levados a dormir pela escuriddo e acordariamos com o nascer do sol.

10 As demonstracdes de que o ciclo vigilia/sono persiste em condi¢cdes de isolamento temporal
(pessoas mantidas em cavernas por periodos de varias semanas ou meses continuam
dormindo e acordando com uma periodicidade de aproximadamente 25h) nas mais diversas
espécies sugeria a existéncia de "reldgios bioldgicos”, ou seja, mecanismos capazes de
gerar ciclos independentemente da presenca de estimulos ambientais. “Relégios” sdo os

15 mecanismos geradores de ciclos e seu produto final, diretamente observavel, sdo os ritmos
biologicos.

A disciplina que se ocupa dessas questdes é conhecida como Cronobiologia. Atualmente a
existéncia desses "relogios biolégicos" é amplamente aceita na comunidade cientifica, tendo

20 sido algumas dessas estruturas identificadas em varias espécies, na forma de agrupamentos
de neurdnios que sdo capazes de gerar ritmos.

[..]

25 Hoje em dia, a neurociéncia tem desenvolvido muitos métodos para estudar ritmos biolégicos
e relogios, incluindo programas sofisticados de computador e analise estatistica para
descobrir os componentes ritmicos das atividades orgénicas e comportamentais. Cada vez
mais a Cronobiologia estd descobrindo como, quando e por gue nosso cérebro e horménios
sdo modulados por ciclos naturais.

MENNA-BARRETO, Luiz.

Disponivel em: http://www.cerebromente.org.br/n04/mente/cloks.htm
Acesso em: 13/04/2010. Adaptado.

08) De acordo com o texto 2, ¢ CORRETO afirmar que:

A( ) ha evidéncias de que a estrutura dos reldgios biol6gicos corresponde, em alguns casos, a
um conjunto de neurdnios capazes de gerar ritmos bioldgicos.

B( ) a Cronobiologia se ocupa, atualmente, em descobrir as caracteristicas circunstanciais e
variaveis dos relogios biolégicos do ser humano, os quais sdo culturalmente determinados
por estimulos externos.

C( ) a Cronobiologia ¢ um ramo das ciéncias biolégicas que trata da adaptacdo externa dos
organismos a sua localizacdo espacial.

D( ) o individuo que sistematicamente trabalha a noite e dorme durante o dia perde a capacidade
de ter um ritmo de sono sincronizado, uma vez que o funcionamento de seu relégio biolégico
fica seriamente comprometido.

E( ) os ritmos biolégicos, ao se organizarem em ciclos, produzem os chamados reldgios
biol6gicos.
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09) A partir do texto 2, analise as afirmativas abaixo.

I. O termo ‘“relégio biolégico” é uma metafora para uma parte do cérebro responsavel pela
regulagdo do tempo interno do organismo respeitando um ritmo que se repete
aproximadamente a cada 25 horas.

II. Os ritmos bioldgicos, tais como os reldgios biolégicos, ndo podem ser diretamente observados,
pois sdo gerados dentro do corpo humano e ndo se manifestam externamente.

[ll. O reldgio biolégico é concebido como um mecanismo caracteristico dos seres vivos.

IV. A palavra “cronobiologia” é formada pelos seguintes elementos: crono = tempo; bio = vida;
logia = estudo — significando “estudo do tempo nos seres vivos”.

Assinale a alternativa CORRETA.

A( ) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
B( ) Somente as afirmativas Il e Ill sdo corretas.
C( ) Somente as afirmativas |, lll e IV s&o corretas.
D( ) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

E( ) Todas as afirmativas sdo corretas.

10) Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relacdo ao texto 2.

() No primeiro paragrafo, ha dois recursos linguisticos diferentes usados para adicionar
informacdes de maneira enfatica: “nao soé... como também” (linhas 1 e 2), e “tanto... quanto”
(linhas 3 e 4).

() A preposicdo por em: “por periodos de varias semanas” (linha 11) e “por ciclos naturais’
(linha 29) desempenha a mesma fungao: a de introduzir um adjunto adverbial de tempo.

() Em “seriamos levados a dormir pela escuridao e acordariamos com o nascer do sol” (linha
9), ha duas relagdes semanticas de causalidade, uma envolvendo o ato de dormir e outra, o
de acordar.

() O uso da virgula depois de “Até meados do século XX,” (linha 7) e “Hoje em dia,” (linha 25) é
justificado pela mesma razdo: separar um adjunto adverbial anteposto.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A()V-F-V-V
B()F-V-V-V
C()V-V-F-F
D()F-V-V-F
E()V-F-F-V
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11) Leia o excerto:

“Atualmente, a existéncia desses “relégios biolégicos” € amplamente aceita na comunidade
cientifica...” (linhas 18 e 19)

Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas, com relacdo a classificacao
das palavras sublinhadas.

desses € a contragao da preposicdo “de” com o pronome “esses”.
a é um artigo que define a palavra “existéncia”.

atualmente é um pronome invariavel e se refere a “existéncia”.
amplamente é um adjetivo que qualifica a palavra “aceita”.
existéncia € uma forma verbal que indica agcao no tempo presente.

()
()
()
()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

moom>
'I'I<<‘I'I<
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(

12) Leia o ultimo paragrafo do texto 2.

Assinale a sequéncia que pode substituir adequadamente as palavras sublinhadas no texto,
sem perda de sentido e sem ferir a norma culta da lingua.

A( ) bastante; com a finalidade de; porqué

B( ) varios; no sentido de; qual 0 motivo

C( ) diversos; onde; por qual razéo

D( ) tantos; com a finalidade de; porqué

E( ) bastantes; com a finalidade de; por qual razéo
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LEGISLAGCAO DO SUS

13) Analise as afirmativas abaixo.

A(
B(
C(
D(
E(

As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados,
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo aos seguintes principios:

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os
niveis de complexidade do sistema.

Enfase na centralizacdo dos servicos no governo estadual.

Divulgacéao de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacao pelo
usuario.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagédo de recursos e
orientagdo programatica.

Descentralizagéo politico-administrativa, com mdltiplas diregdes em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa CORRETA.

) Somente as afirmativas |, Il, Il e IV estao corretas.
) Somente as afirmativas I, lll e V estado corretas.

) Somente as afirmativas |, Il e V estéo corretas.

) Somente as afirmativas Il, Il e IV estao corretas.

) As afirmativas |, II, Ill, IV e V estéo corretas.

14) De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacio

(

mo O ®m >

m O

da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salude e sobre as transferéncias
governamentais de recursos financeiros na drea da saude, identifique se sdo verdadeiras (V)
ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

) A Conferéncia de salude devera reunir-se a cada 4 anos, com representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagéo da salde e propor diretrizes da politica de saude.

) Os relatérios de gestdo devem ser elaborados em conformidade com a programagao
aprovada para a aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios, permitindo o
acompanhamento/ controle pelo Ministério da Saude, por meio de seu sistema de auditoria.

) Os Recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) seréao alocados como despesas de custeio
e de capital do Ministério da Saude, ndo podendo ser utilizados para cobertura de acées e
servicos dos municipios e para investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do
Poder Legislativo, aprovados pelo Congresso Nacional.

) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagcdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
incluindo os aspectos econ6micos e financeiros. Suas decisbes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salude sera paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos. Nas conferéncias, a participagdo dos usuarios, bem como o
quantitativo de usuarios participantes, depende da decisdo dos Conselhos de Salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

<‘I'I<‘I'I<

'l'l<<'l'l<
I
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F
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MEDICO ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA 9



15) De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, analise as afirmativas abaixo.

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

. Dentre os objetivos do SUS esta a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e

determinantes da saude.

. Estdo excluidas do campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde a participagdo e execugio

de acdes de saneamento basico.

. A dedicacéo exclusiva é valorizada na rede basica, através de atuagdo na Estratégia de Saude

da Familia, existindo estimulo a dedicagéo parcial com jornadas de trabalho reduzidas nas
instituicdes hospitalares.

Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no dmbito do SUS, deverdo ser
exercidos preferencialmente em regime de tempo integral, e em nenhuma situagdo os
servidores poderdo exercer 2 cargos ou empregos cumulativamente em mais de um
estabelecimento de salde do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

( ) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

( ) Somente as afirmativas I, Il e V estao corretas.
( ) Somente as afirmativas Ill e V estao corretas.
() Somente as afirmativas I, IV e V estéo corretas.
( ) Somente a afirmativa | esta correta.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.

Paciente com 55 anos de idade, com histéria familiar importante para doenga coronariana,
procura o médico para obter melhor controle da pressdo arterial e reduzir o risco de eventos
cardiovasculares. Foi fumante até oito anos atrds e bebe socialmente. Atualmente usa
sinvastatina, benazepril e aspirina. A pressao arterial é 157/93 mmHg, a frequéncia cardiaca é
78 bpm, e o indice de massa corporal é 29 kg/m®. Os exames laboratoriais mostram
glicose = 117 mg/dL, colesterol total = 160 mg/dL, HDL colesterol = 41 mg/dL, LDL colesterol
= 78 mg/dL e acido Urico = 7.8 mg/dL. Raios-X do térax e eletrocardiograma sao normais.

Com base nas evidéncias cientificas mais recentes (estudo ACCOMPLISH), qual o
medicamento mais apropriado para adicionar aos que toma atualmente e reduzir o risco de
eventos cardiovasculares para este paciente?

A( ) Amlodipina.
B( ) Metformina.
C( ) Clortalidona.
D( ) Alopurinol.

E( ) Doxazosina.

17) Paciente idoso com diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal crénica e uma
creatinina plasmatica de 1,8 md/dL, é submetido a uma angiografia coronariana. Dois dias
apdés o procedimento a creatinina esta em 1,9 mg/dL. No entanto, uma semana depois 0
paciente é internado com queixas de dor abdominal e nas panturrilhas e a creatinina esta em
3,8 mg/dL. A CPK é 520 U/L e a amilase 350 U/L. O exame de urina revela isostenduria,
hematdria 1+ e proteindria 2+. O sedimento contém 15.000 hemacias/ml e um ndmero
moderado de cilindros granulosos finos.

Assinale a alternativa CORRETA, que indica a causa mais provavel da injuria renal aguda
deste paciente.

A( ) Nefropatia de contraste.
B( ) Mioglobindria.

C( ) Doenca ateroembolica.
D( ) Obstrugao urinaria.

E( ) Azotemia pré-renal.

18) Assinale a alternativa CORRETA, que indica o parametro clinico ou laboratorial que é a
principal caracteristica da sindrome hepatorrenal do tipo 2.

A( ) Disfungao cardiaca.

B( ) Ascite refrataria.

C( ) Ictericia de padrao colestatico.

D( ) Duplicagao da creatinina plasmatica (acima de 2,5 mg/dL) em menos de duas semanas.
E( ) Coma hepatico.
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19) Em relag@o ao uso de diuréticos no tratamento da hipertensao arterial, assinale a alternativa
CORRETA.

A( ) Tiazidicos sado ineficientes quando o ritmo de filiracAo glomerular € menor do que
30-40 ml/min/1,73m?.

B( ) Em média, tiazidicos reduzem a pressao sistolica em 15-20 mmHg.

C( ) O uso concomitante de tiazidicos e inibidores da ECA aumenta a incidéncia de hipocalemia
clinicamente relevante.

D( ) O nivel de potassio plasmatico reduz-se em média 0,8 mEg/L, em pacientes hipertensos
tratados somente com tiazidicos em doses habituais.

E( ) Hidroclorotiazida e clortalidona séo equipotentes para obter redugéo equivalente da pressao
arterial sistdlica.

20) Entre as estratégias para reduzir o ritmo de progressdo da nefropatia no paciente com
insuficiéncia renal crénica, o controle da presséo arterial € basico. A este respeito, assinale a
alternativa CORRETA.

A( ) A recomendagado atual é que a pressdo arterial seja reduzida a niveis menores do que
140/90 mmHg.

B( ) A adigéo de bloqueadores do canal de célcio, dihidropiridinicos ou n&o, ndo € recomendada
para pacientes diabéticos.

C( ) A quantidade de sal na dieta nao interfere no efeito anti-hipertensivo dos iECA ou BRA.

D( ) O uso concomitante de iECA e de BRA é recomendado para diabéticos e ndo diabéticos.

E( ) Inibidores da ECA (iECA) ou bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA) s@o os anti-
hipertensivos de preferéncia no tratamento inicial do paciente renal crénico hipertenso.

21) Paciente com 68 anos de idade, hipertenso, com creatinina basal de 1,24 mg/dL e ritmo de
filtragdo glomerular estimado em 61,62 ml/min/1,73 m? usando clortalidona e, mais
recentemente, lisinopril, € submetido a exames de rotina ha trés semanas, que incluem
creatinina plasmatica, colonoscopia e ultrassonografia renal. Os resultados revelam creatinina
de 1,74 mg/dL, colonoscopia normal e aumento da ecogenicidade cortical bilateralmente.

Assinale a alternativa CORRETA, que indica a CAUSA mais provavel da injaria renal aguda
deste paciente.

A( ) Uso de polietilenoglicol no preparo do célon para colonoscopia.

B( ) Estenose bilateral das artérias renais e uso do iECA.

C( ) Deplecéao de volume decorrente do preparo do célon para colonoscopia.
D( ) Uso de fosfato de sédio no preparo do célon para colonoscopia.

E( ) Reducgéo excessiva da pressao arterial em decorréncia do uso do iECA.

22) Em relacdo a recorréncia da glomeruloesclerose focal e segmentar (GFS) pds-transplante, é
CORRETO afirmar que:

A( ) afrequéncia de recorréncia é de aproximadamente 20%.
B( ) aforma familiar de GFS recorre mais frequentemente do que a forma nao familiar.
C( ) aforma colapsante de GFS recorre mais frequentemente do que a forma nio colapsante.
D( ) recorréncia é contraindicagdo para um segundo transplante.
()

E( ) o diagnéstico da recorréncia é baseado no aparecimento de proteiniria nefrética dentro de
6 meses apods o transplante.
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23) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE & pergunta abaixo.

Uma mulher jovem, saudavel, casada recentemente e ainda sem filhos, esta considerando
doar um rim para um sobrinho e quer saber dos potenciais riscos.

Qual das seguintes afirmagdes € a CORRETA em refletir os riscos médicos que ela pode
correr apos doar um rim?

A( ) Ha o risco de desenvolver insuficiéncia renal progressiva.

B( ) Proteindria nefrética ocorre em 5% dos doadores.

C( ) Risco de 50% de desenvolver hipertensao arterial em 10 anos.

D( ) Disturbios psicolégicos séo comuns.

E( ) Orisco de doengas da gravidez (perda fetal, diabetes, hipertensao) é maior.

24) Homem caucasiano com 75 anos de idade, fumante e com dislipidemia, consulta seu médico
em virtude de palpitacdes e cefaleia. Além de estertores bolhosos em ambos os pulmdes, a
pressao arterial € elevada pela primeira vez (170/90 mmHg). A creatinina plasmética é 1,4
mg/dL e o ritmo estimado da filtragdo glomerular é 52,51 ml/min/1,73 m?, exame de urina
revela proteindria 1+. Angiografia por ressondncia magnética revela lesées ateromatosas da
aorta e uma estenose aterosclerotica ostial na artéria renal direita; a artéria renal esquerda é
normal.

Em relacdo a hipertenséao arterial associada a estenose da artéria renal, assinale a alternativa
CORRETA.

A( ) Difere da displasia fibromuscular por ser mais comum na mulher.

B( ) Triagem com cintilografia renal dindmica com captopril € indicada para pacientes suspeitos.

C( ) A escolha entre tratamento clinico e revascularizagao ainda € incerta.

D( ) A dosagem da renina nas veias renais, para avaliar se a lesao é significativa do ponto de
vista hemodinamico, é altamente sensivel.

E( ) Ao contrario da displasia fibromuscular, a pressado arterial se normaliza ap6s a
revascularizacao.

25) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.

Um jovem de 18 anos de idade é trazido a Emergéncia por seus colegas, vindo de uma festa,
em virtude de agitacdo psicomotora apés o consumo de varios tipos de drogas
recreativas e alcool. Exames de laboratério revelam: sédio = 142 mEqg/L, potassio =
3,6 mEqg/L, cloro = 110 mEqg/L, bicarbonato = 24 mEg/L, pH = 7,45, PCO, = 37 mmHg,
PO, = 95 mmHg, cetonemia positiva, cetonuria positiva e glicosuria negativa.

Qual alternativa indica a causa MAIS PROVAVEL da sindrome clinica apresentada por este
paciente?

A( ) Cetoacidose diabética.

B( ) Cetoacidose alcodlica.

C( ) Ingestao de alcool isopropilico.
D( ) Intoxicagao por etilenoglicol.
E( ) Inalagao de cola de sapateiro.
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26) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE & pergunta abaixo.

Para um homem de 55 anos de idade, obeso, é prescrita rosiglitazona para tratamento de
diabetes mellitus. Ele retorna varias semanas mais tarde queixando-se de aumento de peso e
edema generalizado.

Qual das alternativas indica a conduta MAIS APROPRIADA para reverter esta complicagao?

A( ) Prescricao de furosemida.

B( ) Prescrigdo de hidroclorotiazida.

C( ) Prescricao de acetazolamida.

D( ) Interrupgéo da rosiglitazona e inicio de insulina.
E( ) Prescrigao de espironolactona.

27) Uma mulher de 62 anos de idade com sindrome nefrética de inicio recente é avaliada. Tem
historia de cirurgia de revascularizagdo miocardica ha 5 anos, incluindo transfusao sanguinea.
Ao exame fisico, a PA é 152/93 mmHg e a paciente se encontra em anasarca.
Exames laboratoriais: creatinina plasmatica = 1,5 mg/dL, albumina sérica = 2,2 g/dL,
colesterol total = 330 mg/dL, complemento total (CH50) = 130 U/ml (normal entre 150-250),
complemento C3 = 130 mg/dL (normal entre 70-160), complemento C4 = 10 mg/dL (normal
entre 20-40). O exame de urina revela hematdria 2+, proteindria 4+, cilindros hialinos e
granulosos, além de corpusculos ovais de gordura. Biépsia renal é realizada.

Assinale a alternativa CORRETA, que indica o provavel diagnéstico histologico.

A( ) Glomerulonefrite membrano-proliferativa tipo 1.
B( ) Nefropatia por IGA.

C( ) Glomerulonefrite membranosa.

D( ) Glomerulonefrite membrano-proliferativa tipo .
E( ) Glomeruloesclerose focal e segmentar.

28) Paciente é submetido a resseccao cirlrgica de grande parte do intestino delgado, em virtude
de doenca de Crohn, e subsequentemente passa a apresentar episddios de acidose
metabdlica com anion gap aumentado, confusdo mental e disartria, desencadeados pela
ingestao de alimentos com alto teor de carboidrato. Os niveis plasmaticos de &cido latico e
cetona sdo normais.

Assinale a alternativa que CORRETAMENTE indica a provavel causa do quadro clinico
apresentado por este paciente.

A( ) Acidose latica tipo A.

B( ) Acidose latica tipo D.

C( ) Acidose latica tipo B.

D( ) Uso sub-repticio de etanol.
E( ) Uso sub-repticio de metanol.
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29) Paciente com 52 anos de idade, portador de HIV e cirrose hepatica secundéria a hepatite C
cronica e alcoolismo, é internado com queixas de astenia e fraqueza nos membros inferiores.
Estda usando furosemida, espironolactona e sulfametoxazol/trimetoprima. O exame fisico
mostra um paciente alerta, com PA de 98/62 mmHg, ictericia 1+/4, ascite, edema de membros
inferiores e asterixe. Os exames de laboratério revelam: creatinina = 2,1 mg/dL, BUN =
49 mg/dL, sodio = 119 mEqg/L, potassio = 5,7 mEqg/L, cloro = 87 mEqg/L, bicarbonato =
23 mEq/L, glicose = 111 mg/dL, bilirrubina total = 3,9 mg/dL, acido urico = 14,2 mg/dL,
triglicerideos = 57 mg/dL, proteina total = 11,7 g/dL, albumina = 2,4 g/dL, osmolalidade
plasmatica = 290 mOsm/kg de agua, osmolalidade urinaria = 579 mOsm/kg de agua, soédio
urinério = 54 mEq/L, cortisol sérico = 22,7 ug/dL (normal entre 5-25).

Assinale a alternativa que CORRETAMENTE indica a causa provavel da hiponatremia deste
paciente.

A( ) Sindrome de secregao inapropriada do hormonio antidiurético.
B( ) Pseudo-hiponatremia.

C( ) Doenca de Addison.

D( ) Insuficiéncia renal cronica.

E( ) Hiperuricemia.

30) Em relacdo ao risco de litiase urinaria apos cirurgia bariatrica, assinale CORRETAMENTE o
distarbio metabdlico relacionado com esta complicagao.

A( ) Hipocitratdria.
B( ) Hipercalciuria.
C( ) Hiperoxaldria.
D( ) Hiperuricosuria.
E( ) Hiperfosfaturia.

31) Paciente de 27 anos de idade recebeu um alo-transplante renal ha 4 meses. Esta usando
prednisona, tacrolimo e micofenolato mofetil, e a creatinina plasmatica é 1,2 mg/dL. Refere
dor intensa e incapacitante em ambas as pernas (joelhos, tornozelos e pés), sem achados
fisicos locais. Ressonéncia magnética revela areas de edema medular ésseo.

Em relagdo a sindrome da extremidade distal pds-transplante, assinale a alternativa
CORRETA.

A( ) E descrita em pacientes que utilizam corticosteroide.
B( ) Responde a terapéutica com bifosfanato.

C( ) Necessita de descompressao 0ssea.

D( ) Resolve-se espontaneamente.

E( ) Resolve com anti-inflamatério ndo hormonal.

32) Em relagcdo ao risco de neoplasia maligna pés-transplante renal, assinale a alternativa
CORRETA.

A( ) E a maior causa de mortalidade ap6s 20 anos do transplante.

B( ) A doengca linfoproliferativa do tipo T tem maior prevaléncia do que a do tipo B.

C( ) O risco relativo € maior com o uso de sirolimus.

D( ) Infecc@o pelo virus de Epstein-Barr é necessaria para o desenvolvimento do sarcoma de
Kaposi.

E( ) Ao contrario do que ocorre com a populacdo em geral, o carcinoma epidermoide de pele é
mais comum do que o basocelular.

MEDICO ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA 15



33) Em relagdo a terapéutica renal substitutiva (TRS) em pacientes com injuria renal aguda
internados em UTI, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) A modalidade continua de TRS é superior a modalidade intermitente em termos de
mortalidade e recuperacgao da fungao renal.

B( ) A injuria renal aguda ocorre em aproximadamente 5% dos pacientes admitidos na UTl e é
associada a mortalidade em torno de 60%.

C( ) A TRS profilatica ou precoce comprovadamente oferece beneficio clinico e redugao da
mortalidade.

D( ) Quanto maior a intensidade da TRS, maiores os beneficios em termos de mortalidade,
recuperacao da fungao renal e tempo de hospitalizacao.

E( ) ATRS intensiva é complicada frequentemente por sindrome de desequilibrio.

34) Homem musculoso, com 55 anos de idade, é encontrado em coma alcodlico em sua
residéncia. Quarenta e oito horas apds a hospitalizagdo e ja com a consciéncia recuperada, o
paciente referia dor no membro inferior esquerdo, que se mostrava edemaciado e doloroso a
palpacédo. A diurese de 24 horas foi de 350 ml e os exames laboratoriais revelaram: creatinina
plasmatica = 6,5 mg/dL, potassio = 6,7 mEqg/L, magnésio = 3,2 mEqg/L, fosfato = 7,0 mg/dL,
célcio = 8.5 mg/dL, acido urico = 9 mg/dL, pH = 7,2 e a CPK = 35.000 U/L. A fragcdo de
excrecao do sodio foi calculada em < 1%.

Assinale a alternativa CORRETA em relagao a este caso clinico.

A( ) A urina, apés centrifugagao, revela, caracteristicamente, um sobrenadante amarelado.

B( ) A precipitagao intratubular de mioglobina é favorecida em urina alcalina.

C( ) A hipercalcemia associada a recuperagao da fungao renal é exclusiva deste tipo de injuria
renal aguda.

D( ) A superioridade da reposicao inicial e agressiva de volume com bicarbonato de sédio e
manitol, guando comparada com solugao salina, esta firmemente estabelecida.

E( ) A hemodiélise convencional remove a mioglobina efetivamente.

35) Em relacao a infecgao urinaria associada ao uso de cateter intravesical, ¢ CORRETO afirmar
que:

A( ) a bacteridria ocorre numa taxa de aproximadamente 1% a 2% por dia de cateterizagao.

B( ) a bacteriuria assintomatica evolui para sintomatica em 30% a 40% dos pacientes.

C( ) sexo masculino, diabetes mellitus e duragao da cateterizagdo sdo fatores que aumentam o
risco de bacteriuria ou infecgéo.

D( ) aproximadamente 20% das bacteriemias hospitalares resultam de infecgdo urinaria,
principalmente decorrentes de cateteres urinarios.

E( ) antibiético profilatico reduz o risco de bacteritria ou infeccao.
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36) Em relacdo a doenga renal policistica autossémica dominante, assinale a alternativa
CORRETA.

A( ) O critério sonogréfico para o diagndstico da doenga, em individuos entre 15 e 39 anos de
idade, é o achado de pelo menos 4 cistos em cada rim.

B( ) A litiase renal ocorre em aproximadamente 20% dos pacientes; o &cido urico é o
componente principal da litiase em mais da metade dos casos.

C( ) A insuficiéncia renal estagio 5 ocorre em aproximadamente 80% dos pacientes, tipicamente
entre a 42 e a 62 décadas de vida.

D( ) A triagem para aneurisma cerebral, através de angiografia por ressonéncia magnética, é
recomendada para todos os pacientes com idade acima de 30 anos, mesmo assintomaticos.

E( ) A triagem por exame de imagem ou teste genético é recomendada para criangas com
histérico familiar da doenga, mesmo assintomaticas.

37) Inimeros estudos tém demonstrado que a hiperuricemia aumenta o risco relativo do
desenvolvimento de hipertensdo arterial dentro de cinco anos, independentemente de outros
fatores de risco.

Em relagado a associacao entre hipertensao e acido Urico, assinale a alternativa CORRETA.

A( ) O valor da relagao entre uricemia e hipertenséo arterial aumenta com o aumento da idade do
paciente e a duragdo da hipertenséao arterial.

B( ) Hiperuricemia € mais comum na hipertensdo secundaria do que na primaria.

C( ) Hiperuricemia é observada em mais de 90% dos pacientes com hipertensdo essencial ndo
tratada.

D( ) Arelagdo causal entre hiperuricemia e hipertensao esté firmemente estabelecida.

E( ) Hiperuricemia € comum em adultos com pressao arterial normal ou limitrofe.

38) Identifique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relagédo as caracteristicas
essenciais que permitem o diagnostico da sindrome inapropriada do horménio antidiurético.

( ) Osmolalidade plasmatica efetiva diminuida (< 275 mOsm/kg de agua).

() Sédio urinario > 40 mEqg/L numa dieta normal de sal.

( ) Osmolalidade urinaria > 100 mOsm/kg de agua na vigéncia de hipotonicidade.
( ) Auséncia de sinais clinicos de deplecao do espaco extracelular.

( ) Funcdes tireoidiana e adrenal normais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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39) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.

A(
B(
C(
D(
E(

Paciente renal crénico, com 57 anos de idade, diabético e hipertenso, sob hemodidlise ha 2
anos, nos ultimos dois meses através de um cateter tunelizado inserido na jugular interna
direita, relata febre, calafrios e secregéo purulenta no orificio de saida do cateter. A pressao
arterial € 90/60 mmHg, a frequéncia cardiaca 110 bpm e o exame local revela eritema, dor e
induracdo estendendo-se além de 3 cm do orificio de saida. Hemocultura é positiva para S.
aureus. Apos iniciar a administragdo de antibiético apropriado, qual das agdes subsequentes é
a CORRETA?

) Manter o cateter e utilizar selo antibiotico, juntamente com antibioticoterapia sistémica.

) Manter antibioticoterapia por 2 a 3 semanas, juntamente com heparinizagéo.

) Trocar o cateter sob guia e manter antibioticoterapia por 2 a 3 semanas.

) Manter antibioticoterapia por 2 a 3 semanas e aplicar mupirocina no orificio de saida.

) Remocado do cateter, colocacdo de novo cateter temporario em outro local e manter
antibioticoterapia por 2 a 3 semanas.

40) Uma mulher de raca negra,com 55 anos de idade, portadora de diabetes tipo 2 ha 15 anos,

()
()
()
()
()

moowmx>

m

tem uma creatinina plasmatica de 2,9 mg/dL e um ritmo de filtragdo glomerular estimado em
21,67 ml/min/1,73m% A proteiniria é 2,4 g/24 horas. A pressdo arterial é 155/90 e a
hemoglobina glicada é 7,4 mg/dL. Esta usando hipoglicemiante oral, inibidor da ECA, estatina
e diurético tiazidico.

Identifigue se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas com relagdo as condutas
indicadas no manuseio desta paciente com insuficiéncia renal cronica estagio IV.

Objetivar reduzir a pressao arterial para <130/80 mmHg.

Prescrever dieta hipoproteica (0,8-1,0 g/kg/dia).

Prescrever sevelamer se fosfato > 4,6 mg/dL.

Prescrever agente estimulador da eritropoiese e manter hemoglobina entre 12-13 g/dL.
Manter estatina e diurético tiazidico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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