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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

INSTITUTO

«3 aocp

Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAC)ED)

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

O paciente com Sindrome Nefrética pode
apresentar diversas complicagées metabdlicas.
Qual fator esta relacionado com alteragées do turn
over 6sseo?

Diminuicdo das concentragbes plasmaticas de
vitamina D.

Baixa ingestéo de derivados lacteos.

Hipofosfatemia.

Hipomagnesemia.

Uso de corticoides.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos tipos de proteinaria, assinale a
alternativa INCORRETA.

A proteindria da Sindrome Nefrética é do tipo
quantitativa.

Proteinurias tubulares, em geral, sdo decorrentes de
lesao tubular proximal.

Microalbuminuria é a presenga de albumina na urina
em quantidades que variam de mais de 20 a 200mcg
por minuto.

Proteinurias de overflow estdo presentes quando
ocorre no plasma uma concentragdo anormalmente
alta de proteinas de alto peso molecular.
Normoalbuminuria é a perda de albumina na urina de
até 30mg por grama de creatinina urinaria.

@ETAOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma sindrome
clinica caracterizada por rapido declinio da
filtragcdo glomerular, provocando alteragdo nos
equilibrios hidrico, eletrolitico e acido-basico e
com retencdo de produtos nitrogenados. Quanto
a osmolaridade urinaria, a excrecao fracional de
sodio (EfNa) e outros indices de fungéao tubular, é
correto afirmar que

nenhum desses indices é completamente sensivel ou
especifico na diferenciagéo entre os dois quadros.

€ comum a identificagao de cilindros anormais na IRA
pré-renal.

a osmolaridade urinaria na IRA pré-renal € menor que
na IRA intrinseca.

a relagéo ureia/creatinina plasmatica geralmente é <
40 na IRA pré-renal.

a EfNa se da pela formula U/P creatinina / U/P sddio X
100, onde U/P = relagao urina / plasma.

(QuEsTAC)ED

(A)

Os calculos renais, uretrais e vesicais sédo
frequentes na clinica pediatrica e sdo o produto
final de um processo multifatorial. Sobre o
assunto, é correto afirmar que

a etiopatogenia da litiase urinaria mantém-se
especulativa. Uma possibilidade é a formagédo de
um nucleo de cristal por uma bactéria chamada de

INSTITUTO
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(B)

(©)

(D)

(E)

(A)

(B)

(E)

(A)

(B)

(©)

nanobactéria, que é uma bactéria atipica comumente
encontrada em célculos urinéarios, expressando teste
positivo em 97% dos célculos, independentemente de
sua composicao.

a ingestédo elevada de sodio determina aumento da
excregao urinaria de oxalato e, consequentemente,
aumento do risco para a agregagédo dos cristais de
oxalato de calcio.

a passagem do calculo pela uretra, via de regra, é
bastante dolorosa em criangas tendo em vista seu
diédmetro diminuto.

a presenga de cristaliria ao exame de urina deve ser
valorizada pelo clinico em qualquer faixa etéria devido
a associagao direta entre cristaluria e calculose renal
e entre cristaluria e atividade da doenca calculosa.
célculo com didametro > 5mm em ureter distal € uma
das indicagbes para remocéo do calculo.

As doencas cisticas renais designam um espectro
amplo de doengcas que se caracterizam pela
presenca de cistos no parénquima renal. Sob essa
designagcdo comum, coexistem doencgas nas quais
os cistos renais podem ser a unica manifestagao
ou, alternativamente, parte de uma doenga que
acomete varios o6rgaos e sistemas. Quanto a
essa entidade patolégica, assinale a alternativa
INCORRETA.

Todas as formas de doenca renal policistica
autossbmica recessiva (DRPAR) devem-se a
mutacdes em um mesmo gene, PKHD1 (Polycystic
Kidney and Hepatic Disease 1).

A DRPAR é uma forma frequentemente grave de
doenca renal cistica pediatrica, que afeta os rins e o
trato biliar.

O risco presumido de desenvolvimento de tumores
malignos em pacientes com rim multicistico ja esta
bem estabelecido, o que justifica a necessidade de
controle ultrassonografico seriado.

Como consequéncia do oligodramnio, pacientes com
DRPAR podem desenvolver sequéncia de Potter.

A displasia cistica difusa ocorre isoladamente,
sem associagdo com obstrugdo do trato urinario, &
esporadica e ndo ha histdria familiar de doenca renal.

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se
pela invasdo e multiplicagao de micro-organismos
(usualmente bactérias) potencialmente
patogénicos em qualquer segmento do trato
urinario, que normalmente ¢é estéril. Sobre
o diagnéstico laboratorial da ITU, assinale a
alternativa INCORRETA.

A sondagem vesical ou ungdo suprapubica s&o
os métodos de escolha para lactentes ou criangas
pequenas sem controle esfincteriano.

Recomenda-se que a urina por saco coletor ndo seja
usada para cultura devido a alta taxa de falso-positivo,
que pode chegar a 99% nos lactentes circuncisados.
A presenga de leucdcito-esterase no dipstick (fita
reatora) € sugestiva de ITU, todavia, teste positivo

(D)

(E)

nem sempre € sinal de ITU verdadeira.

A presenca de nitrito na urina indica ITU, uma vez que
essa substancia ndo é usualmente detectada na urina.
Dessa forma, teste de nitrito negativo exclui ITU.
Leucociturias estéreis podem ocorrer ndo associadas
a ITU, como na leucorreia, glomerulonefrite, pos-
vacina Sabin e algumas viroses.

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Ainda quanto a ITU, assinale a alternativa correta.

Escherichia coli é a bactéria mais comumente
encontrada em todas as faixas etarias, tanto em
meninos quanto em meninas.

Raca negra é um fator de risco individual para meninos.
Antibioticoterapia endovenosa deve ser sempre
instituida nos casos de pielonefrite aguda em criancas,
uma vez que nao ha evidéncias de que antibidticos por
via oral representem tratamento efetivo.

O DMSA ndo pode substituir a uretrocistografia
miccional para identificar criancas com maior risco
de leséo renal, ja que menos de 10% dos pacientes
com RVU grau |ll ou maior apresentam alteragdes no
DMSA.

Quimioprofilaxia esta indicada em lactentes e criancas
com bacteridria assintomatica, segundo a NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellence).

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O estudo dos tumores da infancia confunde-se
com o do tumor de Willms ou Nefroblastoma,
responsavel por aproximadamente 90% dos
tumores renais em pediatria. Entretanto, outros
tumores tém de ser excluidos devido as suas
particularidades e possiveis riscos e malignidade.
Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

O sarcoma de células claras é a neoplasia renal de
pior prognéstico da infancia, préprio da crianga com
menos de 1 ano e muito raro apds os 5 anos.

A principal caracteristica do tumor rabdoide do rim é a
grande incidéncia de metastase 6ssea, verificada em
mais de 20% dos pacientes.

O nefroblastoma cistico parcialmente diferenciado
€ um tumor renal benigno, frequentemente bilateral,
raro na crianca e presente em cerca de 70% dos
portadores de esclerose tuberosa.

A pielonefrite xantogranulomatosa é uma forma grave,
muito rara e especifica de pielonefrite, de etiologia
desconhecida, em que o aspecto de imagem pode
ser semelhante ao de uma neoplasia renal, devendo,
portanto, fazer parte do diagnodstico diferencial entre
0s tumores renais.

O nefroma mesoblastico congénito é o principal tumor
renal incidente na infancia, superado pelo tumor de
Willms, sendo uma neoplasia maligna com chance de
cura menor que 10% apés tratamento cirdrgico.

INSTITUTO
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As doencgas glomerulares constituem alguns dos
principais problemas na nefrologia; de fato, a
glomerulonefrite crénica € uma das causas mais
comuns deinsuficiénciarenalem humanos. Quanto
as alteragoes histologicas das glomerulonefrites,
assinale a alternativa INCORRETA.

(B)

(©)

considerada sequela tardia ndo supurativa de uma
estreptococcia.

A microscopia optica, na GNPE, todos os glomérulos
estdo afetados com difusa proliferagdo de células
endoteliais e mesangiais, além de infiliracdo de
polimorfonucleares.

O complemento sérico, exame mais importante na
GNPE, por confirmar o diagndstico, esta diminuido.

(A) A hipercelularidade pode estar presente em (D) A pupura de Henoch-Schéenlein caracteriza-se por
algumas doencgas inflamatérias do glomérulo, sendo sindrome nefritica com manifestagbes cuténeas e
caracterizada por uma ou mais combinagbes entre articulares; com complemento normal.
proliferacao celular, infiltragao leucocitaria e formagao (E) Quanto ao tratamento dietético, ndo ha a necessidade
de crescentes. de restricao hidrica, proteica, de sodio ou de potassio.

(B) Ha muito tempo, acredita-se que a fibrina, que vaza _
para o espacgo urinario, frequentemente através de
membranas basais rompidas, seja a molécula que A ultrassonografia fetal pode identificar
inicia a resposta em crescentes. hidronefrose pré-natal. Sera considerada doenca

(C) O espessamento da membrana basal a microscopia conforme qual dos parametros de pelve renal
eletrbnica pode revelar uma de duas alteragbes: descrito a seguir?
deposicdo de material eletrodenso  amorfo, (A)  >7mm até 20 semanas.
frequentemente imunocomplexos ou espessamente (B) > 10mm entre 20 e 32 semanas.
da mebrana basal propria, como na glomerulosclerose (C) >10mm apds 32 semanas.
diabética. (D) > 15mm apds 32 semanas.

(D)  Ahialinizagéo, ou hialinose, se aplicada ao glomérulo, (E) > 7mm em qualquer idade gestacional.

denota o acumulo de material homogéneo e
eosinofilico a microscopia Optica, sendo geralmente
uma consequéncia de lesao endotelial ou de paredes
capilares.

As alteragbes histologicas podem ser subdivididas
em global, envolvendo todos os glomérulos; difusa,
envolvendo todo o glomérulo; segmentar, afetando
uma parte de cada glomérulo; e mesangial, afetando
predominantemente a regido mesangial.

Quanto ao tratamento da Sindrome Nefrética,
assinale a alternativa correta.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)

(D)

Quanto ao diagnéstico por imagem em nefrologia
e urologia pediatrica, ¢ INCORRETO afirmar que

a JUP é a maior indicagéo pos-natal do uso do estudo
renal dindmico.

a cintilografia com DMSA n&o é o exame mais sensivel
para detectar anormalidades renais focais.

apenas 53% das criangas com RVU mostram
envolvimento renal no DMSA durante a infecgdo
urinaria na fase aguda.

tanto a tomografia computadorizada como a

(A) Durante os periodos de edema, deve-se prescrever ressonancia magnética sdo as modalidades de
dieta hipossddica, hiperproteica e com restricdo de escolha para a diferenciagdo do dismorfismo lobar e
gorduras. da lobulagéo fetal persistente, de uma neoplasia renal.

(B) Diuréticos devem ser sempre administrados na (E)  saoindicagbes de uretrografia retrégrada em pacientes
presenga de edema. pediatricos: trauma e suspeita de estenose de uretra.

(C)  Nasindrome nefréticaidiopatica, a maioria das criangas _
sdo recidivantes frequentes e corticodependentes. m

(D) O micofenolato mofetil, droga recentemente utilizada Sao causas de alcalose metabodlica, EXCETO

em glomerulopatias, deve ser evitado devido ao seu
potencial efeito nefrotéxico e hepatotoxico.

A ciclofosfamida é uma boa opgao de tratamento para
meninos adolescentes, ja que ndo apresenta efeito
gonadotoxico.

Sindrome nefritica é o termo genérico que
caracteriza a apresentagcao subita de proteindria,
hematuria hipertensao arterial e eventual queda da
filtragdo glomerular. Compreende as glomerulites,
processos inflamatérios que comprometem o
glomérulo. Sobre o assunto, assinale a alternativa
INCORRETA.

A glomerulonefrite aguda pds-estreptococica (GNPE)
é a apresentagdo mais frequente em pediatria, sendo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

disturbios gastrintestinais.
uso de diuréticos.

fibrose cistica.
hiperaldosteronismo.
hipoperfusao tecidual.

@ETECD

(A)

(B)

Quanto as principais tubulopatias, é correto
afirmar que

acidose tubular renal é caracterizada por acidose
metabdlica normoclorémica na auséncia de
insuficiéncia renal.

acidose tubular tipo IV é uma tubulopatia que
cursa com acidose metabdlica hiperclorémica e
hipercalémica; esta relacionada a agao direta ou
indireta do mineralocorticoide.

Cargo: Médico - Nefrologia Pedigtrica
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a sindrome de fanconi dificilmente esta relacionada
com outras doengas como: cistinose, erros inatos,
osteoporose e quimioterapia.

a sindrome de Bartter € caracterizada por acidose
metabdlica hipocalémica, hipoclorémica com pressao
arterial normal.

a sindrome de Gitelman é uma tubulopatia com quadro
clinico similar a sindrome de Bartter, porém apresenta
obrigatoriamente hipermagnesemia e hipercalciuria.

(QuesTA0)EED

GICIGICHE>

A medida da pressao arterial (PA) é fundamental
para o estabelecimento do diagnéstico de
hipertensao arterial e para a avaliagao da eficacia
do tratamento. Qual das alternativas a seguir
NAO é indicagdo de afericdo de PA de rotina em
criangcas?

Criangas maiores que 3 anos.

Histéria de prematuridade.

ITU de repeticao.

Anemia severa.

(©)

(D)

(E)

de filtragdo glomerular, menos célcio € filtrado e
excretado, resultando em hipercalcemia na maioria
das vezes.

Hipofosfatemia € um disturbio eletrolitico comum na
DRC.

A osteomalacia pode ocorrer devido ao turnover 6sseo
aumentado concomitante com o aumento de 0sso nao
mineralizado (osteoide).

Na fase de tratamento conservador da DRC, néo
se utiliza suplemento de calcio, apenas orienta-se o
aumento do consumo de calcio e fésforo na dieta

(QuEsTA0)EZD

Por definicdo, a dialise consiste no transporte
bidirecional de agua e solutos entre meios de
composicao diversa (sangue e solugao de dialise),
através de uma membrana artificial semipermeavel
no caso da hemodialise, ou uma membrana
natural — peritdbneo — na didlise peritoneal. Quanto
as vantagens dos métodos dialiticos continuos,
assinale a alternativa INCORRETA.

Doencgas oncoldgicas. (A) Maior tolerancia hemodinémica.
(B) Remocao gradual de solutos.
QUESTAO m (C)  Recuperacédo mais rapida da funcgéo renal.

A hipertensao arterial no periodo neonatal (HAN),
problema clinico significante pouco diagnosticado
até a década de 1970, vem se tornando amplamente
reconhecido devido a avang¢os recentes tanto nas
técnicas de monitorizagdo da pressao arterial
(PA) quanto no desenvolvimento tecnolégico
em neonatologia. Sobre o assunto, assinale a
INCORRETA.

(D)
(E)

Menor dose de anticoagulagéo.
Facilidade de suporte nutricional.

(QuEsTAO) )

A lesdo renal no Lupus Eritematoso Sistémico
possui um espectro variavel e tem implicagoes
prognésticas. Qual das alteragdes urinarias a
seguir corresponde a uma das sugestivas de

(A) A cateterizagdo da artéria umbilical ou de artéria nefrite lupica?
periférica (radial) prové a mais precisa leitura de PA e (A) Proteinuria abaixo de 0,5g em 24h.
é claramente preferivel a outros métodos. (B)  Auséncia de cilindros.
(B)  Tanto em neonatos quanto em criangas mais velhas, (C)  Hematuria.
as duas categorias de causas de hipertenséo arterial (D)  Cetondria.
mais comumente observadas s&o as doencas (E) pH urinario alcalino.
renovasculares e outras doencas do parénquima
renal. (QuESTAC) D
(C) A trombose venosa renal, classicamente, apresenta- Entre as alternativas a seguir, qual delas NAO
se com a triade hipertensdo, proteindria e massa faz parte das orientagdes praticas do suporte
abdominal. nutricional da crianga com Lesao Renal Aguda?
(D)  Asindrome hemolitico-urémica observada em RN pré- (A) Nao suplementar vitamina A de forma rotineira.
termo e de termo costuma cursar com HAN de dificil (B) Iniciar taxa de infusdo de glicose de 5mg/kg/min e
controle. aumentar gradativamente visando a prover de 50 a
(E)  Aassociagao entre displasia broncopulmonar grave e 60% da energia total sob forma de glicose.
HAN tem sido relatada por varios autores e talvez possa (C)  Oferta caldrica 1,3x taxa metabdlica basal.

estar associada a gravidade da deonca pulmonar e,
consequentemente, ao grau de hipoxemia.

@ETRD

A osteodistrofia é uma das complicagbes mais
graves que acometem as criangas com doencga
renal crénica (DRC), acarretando deformidades
osseas e influenciando negativamente a velocidade
de crescimento. Quanto a essa complicagdo da
DRC, assinale a alternativa correta.

Osteite fibrosa é o tipo predominante de doenga éssea
no DRC.

Concomitante com a diminuicdo da velocidade

(D)
(E)

Lipidios 0,5 a 1,0g/kg/dia, provendo 30 a 35% da
energia nao proteica ofertada.

Aoferta de ions deve ser sempre reduzida em qualquer
situagao.
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O transplante é a modalidade mais efetiva de
tratamento em criangas com insuficiéncia renal
em fase terminal, permitindo a retomada do
crescimento e a melhora da qualidade de vida.
Quanto aos cuidados pré e pos-transplante, é
correto afirmar que

(A) a orientagdo dietética é bastante importante, e se
faz através de um esquema nutricional que propicia
ingestdo caldrica e proteica adequadas para o
crescimento da crianca, e limita a ingestao de sddio,
fésforo e potassio.

(B) suporte social e psicolégico no pré-operatério ndo é de
responsabilidade do nefropediatra, devendo a familia
buscar por outros meios.

(C) transplantados no pds-operatorio ndo necessitam de
isolamento protetor no caso de imunizagdo adequada
prévia.

(D) a composicdo das solugdes hidroeletroliticas nos
transplantados deve ser ajustada segundo valores dos
eletrdlitos no plasma e na urina a cada 24 horas no
pos-operatorio.

(E) auséncia de ruidos intestinais, apds transplante
intraperitoneal, indica laparotomia de urgéncia.

@ETECD

A sindrome hemolitico-urémica (SHU) é uma das
principais causas de insuficiéncia renal aguda
em criangas. Sobre essa entidade nosologica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) SHU é uma sindrome caracterizada pela triade:
anemia hemolitica microangiopatica, plaquetopenia e
insuficiéncia renal aguda.

(B) Cerca de 90% dos casos séo precedidos por quadro
de gastroenterite aguda.

(C) O uso de alguns farmacos também podem levar a
SHU, em sua forma atipica.

(D) O Streptococcus pneumoniae pode causar SHU
devido a produgao de neuraminidase.

(E) Entre os achados laboratoriais, tem-se mais
comumente: hipocalemia, hiponatremia,
hiperfosfatemia e hipoalbuminemia.

QUESTAO)CD

Qual das alternativas a seguir NAO corresponde a
estratégia terapéutica na hipercalemia?

Resinas de troca.

Beta 2 agonistas.

Dialise.

Bomba de insulina e glicose.

Anticolinérgicos.

(QuESTAC)ED)

Ocorre hipercalcemia quando a taxa de calcio que
chega ao compartimento sanguineo é maior que a
taxa removida. Sdo alternativas no tratamento da
hipercalcemia, EXCETO

didlise.

inibidores da sintese de prostaglandina.
glicocorticoide.

GICIGICH

GICIE

(D)
(E)

espironolactona.
bifosfonados.
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