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INSTRUCOES GERAIS

» O candidato receberé do fiscal:

- Um caderno de questfes contendo 30 (trinta) questdes objetivas de multipla escolha para os cargos de nivel Fundamental ou 40 (quarenta)
questdes objetivas de multipla escolha para os cargos dos niveis Médio e Superior;

- Um cartdo de respostas personalizado paraa Prova Objetiva.

o E responsabilidade do candidato certificar-se que o nome do cargo/especialidade informado nesta capa de prova corresponde ao
nome do cargo/especialidade informado em seu cartdo de respostas.

* Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeracao das questdes e a paginacao estdo corretas.

® Se vocé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do responséavel pelo local.

o O tempo que voceé dispde para fazer a Prova Objetiva e a marcacgdo do cartao de respostas é de 3 (trés) horas.

* No ato da aplicagdo da prova havera o procedimento da coleta da impresséo digital de cada candidato. (Edital 01/2005 - Item 8.9, subitem a.)

o Somente depois de decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu caderno de questdes e seu cartao de respostas.
(Edital 01/2005 - Item 8.9, subitem c.)

* Ao candidato somente sera permitido levar seu caderno de questfes da Prova Objetiva ao final das provas, desde que permaneca em sala até
este momento. (Edital 01/2005 — item 8.9, subitem d.)

o NAO sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas. (Edital 01/2005 - Item 8.9, subitem e.)

o Ap0s o término da sua prova entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

o \erifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas.

o Leiaatentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

« O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.

o Amaneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o espaco
a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

— ONON BONG

- Formas de marcacéo diferentes da que foi determinada implicardo a rejei¢do do cartdo de respostas pela leitora 6tica.
- Aleitora 6tica também NAO registrara questdes sem marcagio, com marcagao pouco nitida ou com mais de uma alternativa assinalada.

BOA SORTE 'l
CRONOGRAMAPREVISTO
ATIVIDADE DATA LOCAL
Divulgacéo do gabarito - Prova Objetiva (PO) 20/03/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Interposi¢do de recursos contra o gabarito (RG) da PO 21e22/03/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgacéo do resultado preliminar do julgamento do RG da PO 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgacéo do resultado final da PO 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento
Divulgacdo da relagdo de candidatos que terdo Titulos avaliados 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Posto de Atendimento

Demais atividades consultar cronograma de atividade no Manual do Candidato ou pelo site: www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-ASAUDE E O FUTURO
Drauzio Varella — Reflex8es para o futuro

Ficaremos sobrecarregados, pagando caro pela
ignorancia e irresponsabilidade do passado. Acharemos
inacreditavel ndo havermos percebido em tempo, por exemplo,
que o virus da Aids, presente na seringa usada pelo adolescente
da periferia para viajar ao paraiso por alguns instantes, infecta
as mocinhas da favela, os travestis da cadeia, as garotas da
boate, 0 menindo esperto, a menininha ingénua, o senhor
enrustido, a mée de familia e se espalha para a multidao de gente
pobre, sem instrucdo e higiene. Havera milhdes de pessoas com
Aids, dependendo de tratamentos caros e assisténcia
permanente. Seus sistemas imunologicos deprimidos se tornarao
presas faceis aos bacilos da tuberculose, que, por via aérea, irdo
parar nos pulmdes dos que passarem por perto, fazendo ressurgir
a tuberculose epidémica do tempo dos nossos avos. Sifilis,
hepatite B, herpes, papilomavirus e outras doencas sexualmente
transmissiveis atacardo 0s incautos e dardo origem ao avesso
da revolucéo sexual entre os sensatos.

No caldo urbano da miséria/sujeira/ignorancia
crescerdo essas pragas modernas e outras imergirdo inesperadas.
Estara claro, entdo, que o perigo serd muito mais imprevisivel do
que aquele representado pelas antigas endemias rurais: doenca
de Chagas, maldria, esquistossomose, passiveis de controle com
inseticidas, casas de tijolos, agua limpa e farta.

Assustada, a sociedade brasileira tomara, enfim,
consciéncia do horror que sera por filhos em um mundo téo
indspito. Nessas condi¢Bes é provavel que se organize para
acabar com as causas dessas epidemias urbanas. Modernos
hospitais sem fins lucrativos, dirigidos por fundacdes privadas
e mantidos com o esforco e a vigilancia das comunidades locais,
poderdo democratizar o atendimento publico. Eficientes
programas de prevenc&o, aplicados em parceria com instituicdes
internacionais, diminuirdo o ndmero de pessoas doentes.

Entdo vira a fase em que surgirdo novos rebeldes
sonhadores, para enfrentar o desafio de estender a revolucdo
dos genes para melhorar a qualidade de vida dos que morarem
na periferia das grandes cidades ou na imensiddo dos campos
brasileiros.

1- Como o texto tem um tom de profecia, a construgéo dessas
previsdes se apdia fundamentalmente:

(A) no emprego do futuro do presente;

(B) na abordagem de temas ainda desconhecidos;
(C) na antevisdo de um futuro sombrio;

(D) na condenacdo do atraso social e cultural,
(E) na utilizacdo de expressdes de davida.

2 - “Ficaremos sobrecarregados...”; a utilizacdo da pessoa nds
nesse segmento inicial do texto engloba:

(A) o autor e o leitor, apenas;

(B) o autor, o leitor e todos os demais brasileiros;
(C) os leitores em geral e o autor;

(D) os brasileiros em geral;

(E) o autor e a classe médica.

3 - “Ficaremos sobrecarregados, pagando caro pela ignorancia...”;
a forma desenvolvida adequada da oragdo reduzida sublinhada é:

(A) enquanto pagamos caro pela ignorancia;
(B) se pagarmos caro pela ignorancia;

(C) quando pagarmos caro pela ignorancia;
(D) e pagaremaos caro pela ignoréncia;

(E) embora paguemos caro pela ignorancia.

4 - “Acharemos inacreditavel ndo havermos percebido em
tempo...”; aalternativa que mostra um emprego de tempos verbais
inadequado é:

(A) achamos / percebermos;

(B) achamos / termos percebido;

(C) achavamos / havermos percebido;
(D) achariamos / termos percebido;
(E) acharemos / tivermos percebido.

5 - O autor do texto fala de ignoréncia e da irresponsabilidade
passadas como motivo de males futuros. O item que se refere
mais a irresponsabilidade do que a ignorancia é:

(A) “o virus da Aids, presente na seringa usada pelo
adolescente da periferia para viajar ao paraiso por alguns
instantes, infecta as mocinhas da favela...”;

(B) “se espalha para a multid&o de gente pobre, sem instrugéo
e sem higiene”;

(C) “Seus sistemas imunologicos deprimidos se tornardo presas
faceis do bacilo da tuberculose...”;

(D) “outras doengas sexualmente transmissiveis atacardo 0s
incautos”;

(E) “fazendo ressurgir a tuberculose epidémica do tempo de
nossos avas”.

6 - “dardo origem ao avesso da revolucao sexual entre 0s sensatos”;
0 avesso da revolucdo sexual entre os sensatos significa:

(A) multiplicidade de parceiros;

(B) liberdade ampla de relacGes sexuais;

(C) evitarem-se relaces de risco;

(D) abstinéncia sexual completa;

(E) preservagdo da virgindade até o casamento.

7 - “No caldo urbano da miséria/sujeira/ignorancia”; neste
segmento, as barras inclinadas entre os vocabulos substituem,
respectivamente:

(A) virgula/ conjuncao;

(B) virgula/ virgula;

(C) conjuncéo / preposicéo;
(D) conjuncéo / conjuncao;
(E) preposicéo / preposicéo.

8 - “outras imergirdo inesperadas”; nesse segmento, o vocabulo
imergirdo ndo pode ser confundido com seu parénimo
emergirdo, ja que possuem sentido oposto. A alternativa a seguir
em que houve troca entre parénimos é:

(A) Ha fragrante perigo de disseminacdo da Aids;

(B) Certas doencas oferecem perigo iminente;

(C) E necessario bom senso para a prevencéo de doencas;
(D) O tréfico de drogas contribui para doencas transmissiveis;
(E) Numa secdo daquela loja vendiam-se preservativos.
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9 - “Estara claro, entdo, que o perigo serd muito mais
imprevisivel...”; 0 vocabulo destacado tem valor semantico de:

(A) explicacao;
(B) concluséo;
(C) tempo;

(D) condicéo;
(E) comparagéo.

10 - O texto fala de epidemias e de endemias; a alternativa que
define endemia é:

(A) doenga causada pela fragilidade do organismo;

(B) mal provocado por virus desconhecido;

(C) doenca que se alastra rapidamente por uma populagéo;
(D) enfermidade provocada por mau uso de medicamentos;
(E) doenca que se repete em populacéo e/ou regido especifica.

11 - “...usada pelo adolescente da periferia para viajar ao paraiso
por alguns instantes”; a alternativa abaixo em que a utilizacdo
de um desses vocabulos apresenta 0 mesmo valor semantico
presente nesse segmento destacado do texto é:

(A) “se espalha para a multiddo de gente pobre”;

(B) “o bacilo da tuberculose, que, por via aérea...”;

(C) “ir& parar nos pulmdes dos que passarem por perto”;

(D) “é provavel que se organize para acabar com as causas”;
(E) “dirigidos por fundagdes privadas”.

12 - A alternativa em que a preposicdo destacada tem valor
semantico de meio é:

(A) “para acabar com as causas dessas epidemias”;

(B) “aplicados em parceria com institui¢des internacionais”;

(C) “passiveis de controle com inseticidas”;

(D) “mantidos com o esforgo e a vigilancia das comunidades
locais”;

(E) “Havera milhdes de pessoas com Aids”.

13 - “Havera milhdes de pessoas com Aids”; a alternativa abaixo
em que a substituicdo da forma do verbo haver esta
gramaticalmente INCORRETA é:

(A) devera haver;
(B) podera haver;
(C) podera existir;
(D) existirdo;

(E) deverdo existir.

14 - A alternativa abaixo em que o substantivo NAO é
acompanhado por um vocabulo ou locugdo de valor adjetivo é:

(A) mocinhas da favela;
(B) travestis na cadeia;
(C) garotas da boate;
(D) menindo esperto;
(E) menininha ingénua.

CONHECIMENTOS
COMUNS DE MEDICINA

15 - A noticia abaixo foi publicada em periodico de grande
circulacéo local:

“Chegaram nesta segunda-feira (13/02), na
Secretaria Estadual da Saude do Piaui (Sesapi), os 380 mil
preservativos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
Os preservativos serdo distribuidos em todo o Estado para o
periodo do carnaval. Segundo o coordenador de Doencas
Transmissiveis da Secretaria de Salde, Antdo Ferreira, além
de preservativos, equipes da secretaria estardo nos municipios
onde o carnaval é mais forte e fardo um trabalho de educacao
entre os folides, orientando sobre os cuidados a serem tomados
para a pratica do sexo seguro.”

Considerando o perfil atual da epidemia de Aids no Brasil
podemos afirmar que ha aumento:

(A) de casos novos na faixa etéria entre 40 e 59 anos;
(B) da relacéo de casos homens/mulheres;

(C) da taxa de mortalidade;

(D) da incidéncia em homossexuais;

(E) do nimero de caos transfusionais.

16 - Dos principios a seguir, estabelecidos pela Lei 8080/90, aquele
que NAO orienta as a¢es das unidades de satide vinculadas ao
SUSe:

(A) participacdo da comunidade;

(B) universalidade de acesso;

(C) integralidade do cuidado;

(D) equidade na assisténcia;

(E) centralizagdo politico administrativa.

17 - No Rio de Janeiro ocorreram duas grandes epidemias de
dengue. A primeira, em 1986-87, foi causada pelo tipo 1. A
segunda, em 1990/91, foi provocada pelos tipos 1 e 2. Acirculagdo
de um novo virus (o tipo 3) no Rio de Janeiro significa que:

(A) o Aedes aegypti ndo transmite esse tipo de virus;

(B) aqueles que tiveram a doenca em 1986 — 87 estdo imunes ao
tipo 3;

(C) toda a populagdo esté sob risco de adquirir esta infecgao;

(D) somente aqueles que tiveram dengue do tipo 2 tem risco
de desenvolver a forma grave;

(E) todos que se reinfectarem por outro sorotipo desenvolverdo
aforma grave

18 - Dos agravos de Notificacdo Compulsoria abaixo
relacionados, aquele que deve ser notificado imediatamente ,
ainda que como caso suspeito é:

(A) sindrome de imunodeficiéncia adquirida;
(B) sindrome respiratéria aguda grave;

(C) tuberculose;

(D) maléria;

(E) sarampo.
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19 - Leia a noticia abaixo:

“A Central de Transplantes do Piaufi, 6rgdo da Secretaria
de Saude (Sesapi), que funciona no Hospital Getilio Vargas
(HGV), tem 1.238 pacientes na Lista Unica de Espera de doador
para transplantes, sendo dois de coracgdo, 766 de cornea, 467 de
rins. Para receber o transplante, o paciente precisa se submeter
a Lista Unica de Espera devendo seu nome ser indicado pelo
Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Satde, que
estabelece as prioridades, por ser o 6rgdo responsavel pelo
gerenciamento e pela fiscalizacdo das atividades de captagéo e
distribuigdo de érgdos ou tecidos obtidos de um doador.”

Considerando a legislacdo e a complexidade do Sistema Nacional
de Transplantes, é correto afirmar que:

(A) as acOes de saude relacionadas ao transplante sdo da
atencdo terciaria;

(B) a maioria dos transplantes no Brasil é realizado pela atengdo
privada;

(C) a captacao e distribuicdo de drgaos sdo uma estratégia da
atengdo primaria;

(D) o diagndstico de morte cerebral ndo exige a realizagdo de
exame complementar;

(E) a autorizacdo da familia € dispensavel quando o doador
documenta sua opgéo em vida.

20 - O programa de saude materno infantil prevé as estratégias
do alojamento conjunto e mée canguru que tem como objetivo
reduzir ataxa de:

(A) tétano neonatal;

(B) mortalidade materna;

(C) abandono de tratamento;

(D) mortalidade infantil;

(E) adeséo ao aleitamento materno.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 - Uma crianga de 9 anos foi atendida com histdria de infec¢do
urindria de repeti¢do, tendo 4 episodios no ultimo ano. O exame
complementar mais indicado para avaliacdo de lesdes
parenquimatosas e cicatrizes renais, neste caso, €:

(A) cintilografia renal com DMSA,
(B) uretrocistografia miccional;
(C) ultra-sonografia renal;

(D) cintilografia renal com MAG-3;
(E) urografia excretora.

22 - Uma crianga em idade pré-escolar, com historia de amigdalite
de repetigdo, deu entrada no hospital com quadro de oligdria,
edema de membros inferiores, hematdria e emergéncia
hipertensiva (PA 210 X 140mmHg). A seguinte doenca deve ser
a responsavel pelo quadro desta menina:

(A) feocromocitoma;

(B) insuficiéncia renal cronica;

(C) hiperaldosteronismo primario;
(D) glomerulonefrite difusa aguda;
(E) doenga de lesdo minima.

23 - Uma mulher de 30 anos, com 50kg, tem historia de dor lombar
recorrente e apds a investigagdo ficou constatada litiase renal
bilateral. Sua urina de 24h revelou: calcio 282mg, acido Urico
320mg, fosfato 1000mg, oxalato 52mg e citrato 650mg. Com base
nesses achados, a provavel etiologia do calculo da paciente é:

(A) cistina;

(B) fosfato-amoniaco-magnesiano;
(C) oxalato de célcio;

(D) &cido Urico;

(E) citrato.

24 - Um homem de 40 anos, com diabetes mellitus, 80kg de peso
corporal, apresenta creatinina sérica de 5,0mg%. Com base nestes
dados, ele pode ser classificado, segundo a mais recente reviséo
da National Kidney Foundation (NKF), em seu documento
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative ( K/DOQI ), no
seguinte estagio de doenca renal cronica:

(obs: utilize a formula de Cockcroft-Gault para célculo dafiltragdo
glomerular.)

(A) 1 (um);
(B) Il (dois);
(C) HI (trés);

(D) IV (quatro);
(E) V (cinco).

25 - Uma mulher de 28 anos teve o diagndstico de sindrome
nefrdtica associada a glomeruloesclerose focal e segmentar e foi
iniciado tratamento imunossupressor com prednisona. Sem
resposta adequada, foi introduzida uma segunda droga
imunossupressora apos quatro meses. Semanas depois, ela foi
atendida com quadro de torpor e seus exames mostraram: HT
38%, uréia 8mg%, creatinina 0,7mg%, sodio sérico 108mEg/L,
potassio 4,2mEq/L, acido Urico 1,5mg%, sddio urinario de 85mEgq/
L. A provavel droga imunossupressora introduzida para a
paciente é:

(A) ciclofosfamida;

(B) micofenolato mofetil;
(C) azatioprina;

(D) clorambucil;

(E) sirolimus.

26 - A nefropatia hereditaria que estd caracteristicamente
associada a hematudria microscopica persistente e surdez
neurossensorial é a:

(A) nefropatia da IgA;

(B) sindrome de Barter;

(C) doenga de Fabry;

(D) glomerulonefrite fibrilar;
(E) sindrome de Alport.
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27 - Uma senhora de 61 anos, com sindrome nefrotica, fungéo
renal normal, foi internada para investigacdo. Apés 2 dias, evolui
com dor lombar e hematlria e seus exames mostraram uréia
102mg% e creatinina 3,5mg%. A mais provavel causa da sindrome
nefrética desta senhora é:

(A) glomerulonefrite membranoproliferativa;
(B) nefropatia da IgA,;

(C) glomerulopatia membranosa;

(D) doenca de lesdo minima;

(E) glomeruloesclerose focal e segmentar.

28 - Com relagdo a necrose tubular aguda, todas as opgoes estdo
corretas, EXCETO:

(A) a excrecdo fracionada de sddio € > 2%;

(B) obstrucdo intratubular, fluxo retrégrado tubular e
vasoconstriccdo sdo fendmenos relacionados a fisiopatologia;

(C) pode ter origem isquémica ou nefrotoxica;

(D) a infusdo de furosemida em dripping melhora o prognostico
da leséo renal;

(E) pode ser provocada pelo uso prolongado de aminoglicosideos.

29 - Entre as doencas abaixo, que causam nefropatia, aquela que
esta associada a pronunciada hipocomplementenemia é:

(A) lesdo minima;

(B) granulomatose de Wegener;
(C) amiloidose renal;

(D) crioglobulinemia;

(E) doenca de Fabry.

30 - Aplasmaferese tem um papel bem definido no tratamento da
seguinte forma de glomerulonefrite:

(A) glomeruloeslcerose focal e segmentar;
(B) sindrome de Goodpasture;

(C) nefropatia de Berger;

(D) glomerulonefrite membranoproliferativa;
(E) amiloidose renal.

31 - Uma mulher gravida procura o atendimento com queixas de
disdria e dor lombar aguda, pela primeira vez nesta gravidez.
Estd em bom estado geral, com feto viavel, PA 100 x 70mmHg.
Dos antibioticos a seguir, 0 que com maior seguranca pode ser
oferecido a essa gestante até o resultado da cultura de urina €:

(A) gentamicina;

(B) trimetoprim-sulfametoxazol;
(C) amoxiciling;

(D) levofloxacina;

(E) nitrofurantoina.

32 - Um paciente diabético, 63 anos, com nefropatia associada,
apresenta os seguintes achados laboratoriais: HT 31%, uréia
105mg%, creatinina 2,6mg%, sodio 136mEg/L, potassio 7,5mEq/
L, bicarbonato sérico 11mEq/L e TTKG (gradiente transtubular
de potéssio) = 3 (trés). A alteragdo que deve ser responsavel
pela hipercalemia desse senhor é a:

(A) acidose tubular renal tipo I1;
(B) acidose tubular renal tipo I;

(C) acidose metabdlica simples;
(D) acidose tubular renal tipo 1V;
(E) acidose tubular renal tipo Il1.

33 - Em uma paciente jovem, normotensa, que se apresenta com
alcalose metabdlica, hipocalemia e hiperreninemia, a seguinte
doenca pode estar relacionada com essas alteraces:

(A) adenoma de supra-renal;
(B) feocromaocitoma;

(C) sindrome hepato-renal;
(D) sindrome de Bartter;

(E) sindrome de Fanconi.

34 - Uma paciente com lupus eritematoso sistémico apresenta
insuficiéncia renal aguda secundaria a nefrite lpica e a biopsia
renal revelou a classe IV da OMS (organizagdo mundial de
Saude), com grande indice de atividade da doenca. A
associagdo medicamentosa que pode ser Util no tratamento
desta paciente é:

(A) furosemida + cloroquina;

(B) corticoide + ciclofosfamida;

(C) ciclosporina + micofenolato mofetil;

(D) cloroquina + antinflamatorio ndo-hormonal;
(E) clorambucil + vincristina.

35 - Todas as formas de vasculites sistémicas abaixo podem
apresentar envolvimento renal e pulmonar concomitantes,
EXCETO:

(A) poliangiite microscopica;
(B) granulomatose de Wegener;
(C) sindrome de Goodpasture;
(D) Doenca de Behget;

(E) Arterite de células gigantes.

36 - Um paciente estd em programa de hemodialise utilizando
cateter de duplo-lume. Apds duas semanas, desenvolve febre
de 38,8°C, dispnéia e palidez cutanea. Ao exame: esta toxemiado,
palido, taquipneico, com PA 80 x 40mmHg e com algumas
petéquias pelo corpo. Espaco de Troube ocupado. HT 22%,
uréia 182mg%, creatinina 8,7mg%, potassio 5,4mEq/L,
leucdcitos 23.400/mm?3 (bastdes 16%), plaquetas 54.000/mm3,
Com relacdo a conducéo desse caso NAO é correto afirmar
que:

(A) a infeccdo € muito provavelmente relacionada ao cateter
de duplo-lume;

(B) um ecocardiograma trans-esofagico é importante para
buscar o diagnostico;

(C) tem indicacdo de internacéo e antibiocoterapia parenteral,
com cobertura para cocos Gram-positivos;

(D) deve-se colher hemocultura, manter o cateter e sé
administrar antibidtico se a febre persistir;

(E) o quadro infeccioso desse paciente impde a necessidade
de, pelo menos, dois antibidticos.
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37 - Segundo as recomendacdes atuais da National Kidney
Foundation’s Dialysis Outcomes Quality Initiative (DOQI), a
faixa de hematdcrito desejavel para pacientes com insuficiéncia
renal cronica em tratamento dialitico, em uso de eritropoetina, é:

(A) 33a36%;
(B) 25 a 28%;
(C)39a42%;;
(D) 28 a 31%;
(E) 42 a 45%.

38 - Algumas glomerupatias podem ter recorréncia variavel no
enxerto renal transplantado. Entre as doengas abaixo, aquela
gue apresenta a maior taxa de recorréncia é:

(A) lesdo minima;

(B) glomerulonefrite membranoproliferativa tipo I1;
(C) glomerulopatia membranosa;

(D) glomeruloesclerose segmentar e focal;

(E) nefropatia da IgA.

39 - Com relacéo ao transplante renal, todas as opcGes abaixo
estéo corretas, EXCETO:

(A) criancas com menos de 5 anos de idade transplantadas,
constituem um grupo de pior sobrevida, tanto do enxerto,
como do paciente;

(B) a doenga cardiovascular é uma importante causa de
mortalidade no transplantado;

(C) um teste tuberculinico positivo na fase de preparo contra-
indica o transplante;

(D) a glomeruloesclerose focal e segmentar pode recorrer apos
o transplante em cerca de 20 a 30% dos casos;

(E) a ciclosporina é bastante eficaz na prevencéo da rejeigéo,
porém seu maior problema é a nefrotoxicidade aguda e
cronica.

40 - Uma paciente de 67 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus ha 16 anos, em acompanhamento irregular, foi atendida
com os seguintes exames: HT 32%, uréia 102mg%, creatinina
2,2mg%, calcio 8,6mg%, fosforo 5,4mg%, sodio 137mEg/L,
potassio 5,2mEq/L, proteindria de 24h 4,5g. Sua PA = 200 x
130mmHg, FC 86 bpm, peso corporal 90Kg, altura 1,65m?. Assinale
aopcdo CORRETA com relacéo a esta senhora:

(A) tem doenca renal cronica no estagio V (NFK/DOQI);

(B) tem indicagdo de iniciar dialise, devendo-se optar pela dialise
peritoneal (CAPD);

(C) tem risco aumentado de desenvolver doenga cardiovascular;

(D) o captopril é uma droga totalmente contra-indicada neste
caso;

(E) hiperaldosteronismo e acidose tubular renal tipo I séo
comuns nestes casos.







