
ESTATUTÁRIOMÉDICO PEDIATRA Prova Capa Branca 

 

 
1

 
 

A vida após a vida 
 

            O senhor D., de 95 anos, choca-se toda vez 
que vê, na televisão, notícia da morte da menina 
Isabella. Não que se choque com novos 
desenvolvimentos do caso. Como não se lembra do 
noticiário do dia anterior, e nem mesmo, quando 
chega a hora do noticiário da noite, daquele que viu à 
tarde, a cada noticiário trava conhecimento do caso 
pela primeira vez. A cada vez um choque novinho em 
folha. D. mora com a filha e o genro. A mulher já 
morreu há alguns anos. A filha chama-se Luíza, mas 
ele a chama de Ana, que era o nome da mulher. A 
família já se acostumou às confusões que povoam a 
mente de D. e em geral não se dá ao trabalho de 
corrigi-lo. Contra essa confusão específica, porém, o 
genro costuma se insurgir: “Se esta aqui é Ana, que 
estou fazendo eu nesta casa?”, pergunta. 
            A senhora T., de 87 anos, passa horas lendo a 
mesma página do mesmo livro. Sentada à mesa, 
acompanha com o dedo a linha em que os olhos 
pousam. Às vezes, o dedo permanece muito tempo na 
mesma linha. Outras vezes, vai velozmente até o fim 
da página, e então volta ao início, e começa de 
novo(...) T. não apenas não grava o que leu – também 
não grava o que come. Pode já ter almoçado, mas, se 
vê a sobrinha, que chega sempre atrasada, sentar-se à 
mesa, ela se senta também.(...) 
            O senhor L., de 94 anos, às vezes é levado 
pelo acompanhante para dar uma volta no quarteirão, 
na cadeira de rodas a que foi reduzido desde que 
quebrou a perna. Outras vezes, a filha o tira de casa 
para uma ida ao médico. Quando volta, ele custa a 
reorientar-se. “De quem é esse apartamento?”, 
pergunta. Não adianta dizerem que é o seu próprio 
apartamento, ele não aceita tal explicação. “Que 
apartamento bom”, elogia. 
            A senhora H., de 82 anos, costumava 
comparecer uma vez por mês à reunião em que, com 
amigas da mesma idade, costurava roupas de crianças 
para os pobres. Como as amigas sabiam que ela 
andava meio esquecida, telefonaram na véspera para 
lembrá-la da reunião. No dia mesmo voltaram a ligar, 
para lembrar que o compromisso era às 15 horas. Eis 
porém que a reunião se inicia e nada de H. aparecer. 
Resolvem ligar para a casa dela e ficam sabendo pela 
empregada que H. realmente chegou a sair de casa. 
Na rua, em vez de tomar um táxi, pôs-se a andar a pé 
em volta do quarteirão. Esqueceu-se de para que 
saíra. Quando cansou, voltou para casa. “Ainda bem 
que voltou”, comentou a empregada. Foi a última vez 
que chamaram H. para a reunião. 
            Um subproduto do notável progresso da 
medicina em prolongar as vidas é a explosão do 
mercado de trabalho para a profissão de atendente. 
Outro é a redobrada atividade das fábricas de fraldas 

geriátricas. Outro ainda é a quantidade cada vez 
maior de pessoas cuja mente lhes dá adeus bem antes 
do corpo. As avarias da memória acabam por roubar 
também o passado de pessoas para as quais o futuro 
já faltava – e o presente é uma linha tênue demais 
para equilibrar com segurança um ser humano. 
Começa-se por esquecer os compromissos, como a 
senhora H. Evolui-se para não reconhecer onde se 
está, como o senhor L., e daí para não se lembrar da 
linha que acabou de ler ou da comida que acabou de 
comer, como a senhora T. No percurso, vai se 
esgarçando essa coisa que nos segura a nós mesmos 
chamada “eu”. A certa altura, essa coisa se extingue, 
e a pessoa não reconhece mais a si própria. Uma 
população cada vez maior de eus à deriva caracteriza 
o admirável mundo novo deste início do século XXI. 
            A maior esperança de cura ou de atenuação, 
dos males que afetam o cérebro dos velhos reside 
hoje, como no caso do diabetes ou da doença de 
Parkinson, nas possibilidades regenerativas das 
células-tronco. No Brasil, as pesquisas com células-
tronco obtidas em embriões descartados encontram-
se pendentes de decisão do Supremo Tribunal 
Federal. O julgamento, iniciado no dia 5 de março, 
teve seu andamento suspenso por um pedido de vistas 
do ministro Carlos Alberto Direito. Transcorrido um 
mês, o ministro Direito requereu, na semana passada, 
a prorrogação de seu pedido, e não tem prazo para 
recolocar a matéria em julgamento. Pode ser nesta 
semana, pode ser daqui a dois anos. O ministro 
Direito é um católico praticante e observante das 
diretrizes de Roma. A Igreja Católica é contra a 
pesquisa com embriões em nome da vida, tal qual a 
entende. 

Roberto Pompeu de Toledo, in Veja,  

16 de abril de 2008 

1 - O texto apresenta três “subprodutos do notável 
progresso da medicina”. O último se refere: 
A) à insegurança do ser humano. 
B) a pesquisas com células-tronco. 
C) à falta de perspectivas para o futuro. 
D) a problemas de senilidade. 

2 - No texto, a referência à morte da menina 
Isabela, jogada do 6º andar de um prédio em São 
Paulo, no mês de abril deste ano: 
A) ilustra o caso do senhor D., de 95 anos, 

personagem do texto. 
B) é o recurso utilizado pelo autor para provar como 

o senhor D. se beneficiaria com as novas 
pesquisas. 

C) evita que os leitores ignorem um caso de 
infanticídio que, inevitavelmente, acabará por 
cair no esquecimento. 

D) desvia a atenção do leitor com o objetivo de 
amenizar o assunto desenvolvido nos parágrafos 
seguintes. 
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3 - Assinale a opção que não pode ser relacionada 
ao texto. 
A) Apesar do recurso utilizado pelo autor, indicando 

a inicial do nome e a idade dos idosos em cada 
caso descrito, não se pode atestar que os 
personagens sejam reais e, possivelmente, 
simbolizam pessoas que apresentam sintomas das 
doenças. 

B) Provavelmente, o autor consumiu quatro 
parágrafos descrevendo  mais de um caso com o 
objetivo de valorizar os problemas enfrentados 
pelos idosos e que possivelmente poderiam ser 
atenuados caso as pesquisas com embriões se 
realizassem. 

C) No título do texto, em que a palavra VIDA se 
repete, a segunda ocorrência está intimamente 
ligada à pesquisa com células-tronco.  

D)  A ocorrência da palavra VIDA na última linha 
do texto se opõe à morte. 

4 - No trecho: “Como não se lembra do noticiário 
do dia anterior...”, a conjunção poderia ser 
substituída, sem alteração de sentido, por: 
A) já que 
B) consoante 
C) conquanto 
D) posto que 

5 - Como se justifica o plural da palavra “eu” no 
5º parágrafo? 
A) Através da nova organização sintática do 

enunciado. 
B) Pelo desconhecimento das regras de plural. 
C) Em português, a flexão de plural é feita com o 

acréscimo de s ao final da palavra. 
D) Pela mudança na classe gramatical. 

6 - Em “A família já se acostumou às confusões 
que povoam a mente de D.”, o pronome oblíquo 
está em posição proclítica, que se justifica da 
mesma maneira que em: 
A)  “Contra essa confusão específica, porém, o genro 

costuma se insurgir.”  
B)  “O senhor D., de 95 anos, choca-se toda vez que 

vê, na televisão, notícia da morte da menina 
Isabella.” 

C)  “... mas ele a chama de Ana, que era o nome da 
mulher.” 

D)  “...e em geral não se dá ao trabalho ...” 
 
 
 
 
 
 
 

7 - Aponte a única oração que não funciona como 
adjetivo. 
A) “Sentada à mesa, acompanha com o dedo a linha 

em que os olhos pousam.”  
B) “...e daí para não se lembrar da  linha que acabou 

de ler...” 
C) “A família já se acostumou às confusões que 

povoam a mente de D.” 
D) “Não adianta dizerem que é o seu próprio 

apartamento, ele não aceita tal explicação.” 

8 - Assinale a opção que deve ser preenchida com 
o primeiro termo entre parênteses. 
A) ________ você quer chegar com essas pesquisas? 

(Onde - Aonde) 
B) Não foi possível reunir mais dados ___________ 

pesquisas com embriões. (há cerca de - acerca de) 
C) Fiquei satisfeito porque esta decisão veio ______ 

meus objetivos. (de encontro a - ao encontro de) 
D) Não concordaram com as pesquisas e _________ 

aceitaram as minhas sugestões. (tampouco - tão 
pouco) 

Leia a tirinha antes de responder às questões abaixo: 
 

 
9 - No primeiro quadrinho da tira, a palavra QUE 
deve ser classificada como: 
A) conjunção causal. 
B) conjunção integrante. 
C) pronome relativo. 
D) conjunção concessiva. 

10 - Indique a função sintática das formas 
substantivadas LER e ESCREVER, no último 
quadrinho. 
A) Predicativo  
B) Objeto indireto 
C) Objeto direto 
D) Complemento nominal 
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11 - Assinale a alternativa que preenche correta e 
respectivamente as lacunas da frase abaixo. 
 

Nas estruturas do Sistema Único de Saúde, as 
Conferências de Saúde devem reunir-se a cada 
_____________________ com a representação dos 
_____________________. 
 

A) 2 anos – gestores do governo federal e 
profissionais de saúde. 

B) 2 anos – gestores das secretarias municipais e 
estaduais de saúde. 

C) 4 anos – vários segmentos sociais. 
D) 4 anos – gestores das secretarias municipais e 

estaduais de saúde. 

12 - Considere as afirmações abaixo sobre os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 
 

I - Universalidade de acesso aos serviços de saúde 
apenas no nível primário de assistência. 

II - Integralidade de assistência, entendida como 
um conjunto articulado e contínuo de ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso somente nos 
níveis de baixa e média complexidade do 
sistema. 

III - Participação da comunidade. 
 

Marque a alternativa correta. 
A) Apenas a II  
B) Apenas a III 
C) Apenas a I 
D) I e II 

13 - Em relação às diretrizes do modelo 
assistencial do SUS no Brasil,  está incorreto 
afirmar que: 
A) a atenção à saúde da população em relação à 

integralidade deve incorporar um amplo espectro 
de intervenções, articulando ações de promoção e 
prevenção, curativas e de reabilitação. 

B) a eqüidade refere-se à garantia de que todos os 
cidadãos – não importando gênero ou situação 
social, econômica, cultural ou religiosa – devem 
obter igual acesso a todos os níveis do sistema de 
saúde. 

C) a área de abrangência de uma Unidade de Saúde 
deve estar limitada geograficamente e conter a 
identificação de áreas de risco, possibilitando um 
diagnóstico demográfico, socioeconômico, 
cultural e epidemiológico da população a ser 
assistida. 

D) o controle social refere-se à organização do 
sistema de saúde para a participação da 
população na determinação de políticas públicas. 

 
 

14 - A propósito da gestão municipal do Sistema 
Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa 
incorreta. 
A) A direção municipal do SUS é exercida pela 

respectiva Secretaria de Saúde ou órgão 
equivalente. 

B) As ações e serviços de saúde executados pelo 
SUS, são organizados de forma regionalizada e 
hierarquizada por complexidade crescente. 

C) A rede municipal de serviços de saúde incorpora 
compulsoriamente todos os serviços públicos, 
filantrópicos e privados existentes. 

D) Os municípios podem constituir consórcios, 
equacionando um conjunto de ações necessárias 
pra garantir o princípio da integralidade. 

15 - Segundo estudo realizado pela Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,2 
milhões de pessoas morrem anualmente no 
mundo, vítimas de acidentes ou doenças 
relacionadas ao trabalho. Esses dados revelam a 
importância do desempenho de atividades 
referentes à promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores. No Brasil, as ações e serviços 
referentes à saúde do trabalhador devem ser 
executadas pelo: 
A) Ministério do Trabalho. 
B) Sistema de Previdência Social. 
C) SUS – direção municipal. 
D) Ministério da Saúde. 

16 - O movimento denominado Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, que propõe, com o apoio 
do Executivo e Legislativo, a mudança do modelo 
assistencial em saúde mental, teve como resultado, 
há cerca de duas décadas, a criação de um novo 
espaço para a saúde mental denominado, 
geralmente, de CAPS – Centro de Atenção 
Psicossocial. Com relação ao CAPS, é correto 
afirmar:  
A) o CAPS, na medida em que se caracteriza pela 

intervenção psicossocial e exclui a dimensão 
biológica no tratamento, apesar de apresentar 
várias contribuições, torna-se um entrave à 
conquista da integralidade biopsicossocial nesta 
modalidade de serviço. 

B) o CAPS, por ser em geral uma unidade de 
referência primária e secundária, tem preconizada 
a sua localização para os diversos distritos 
sanitários nas capitais e nos grandes centros. 

C) a ausência de psiquiatras nas unidades tipo CAPS 
está preconizada na Lei 10.216, que “dispõe 
sobre a proteção e os direitos das pessoas 
portadores de transtornos mentais e redireciona o 
modelo assistencial”, tendo em vista seu objetivo 
central de intervir na prevenção primária, 
deixando com os hospitais psiquiátricos a tarefa 
da prevenção secundária e terciária. 
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D) o objetivo principal do CAPS é promover a 
readaptação ou reinserção do doente mental na 
sociedade, portanto intervém prioritariamente na 
prevenção terciária. 

17 - No Brasil, o Sistema Único de Saúde 
estabelece como competência municipal: 
A) a vigilância sanitária de portos e aeroportos. 
B) a execução de serviços de vigilância 

epidemiológica e saúde do trabalhador. 
C) a coordenação da rede de laboratórios de saúde 

pública e hemocentros. 
D) o financiamento pleno dos recursos para o setor 

de saúde local. 

18 - De acordo com a Lei 8080/90, pode ser 
considerada despesa com ações e serviços de saúde 
a quantia aplicada em: 
A) capacitação de recursos humanos do SUS. 
B) pagamento de aposentadorias e pensões. 
C) assistência à saúde de clientela fechada. 
D) merenda escolar. 

19 - A Lei 8080/90 estabelece as atribuições de 
cada nível de governo, dentro do Sistema Único de 
Saúde – SUS. Segundo esta lei, é atribuição da 
União: 
A) gerir laboratórios públicos de saúde e 

hemocentros vinculados ao SUS. 
B) formar consórcios intermunicipais entre as 

diversas regiões dos estados. 
C) elaborar normas para regular as relações entre o 

SUS e os serviços privados contratados de 
assistência à saúde. 

D) executar ações de saneamento básico para a 
população. 

20 - Atualmente, o repasse financeiro da União 
para estados e municípios se dá por meio de: 
A) transferências pactuadas e integradas. 
B) pagamentos de produtividade. 
C) pagamentos por procedimento. 
D) transferências regulares e automáticas. 
 
 
21 - Pela 1ª vez em consulta com você, um menino 
de 5 anos apresenta exame físico normal. Sua 
altura está no percentil 5 para a idade e sua mãe 
relata que sempre foi baixo. Não há medidas 
anteriores. A conduta mais adequada é: 
A) avaliar a idade óssea por radiografia. 
B) medir o menino novamente após 6 e 12 meses. 
C) tranqüilizar a mãe de que a altura do menino é 

normal. 
D) dosar Tiroxina e hormônio estimulante da 

tireóide. 

22 - A deficiência de zinco pode ser suspeitada 
quando: 
A) as transaminases estão elevadas. 
B) os níveis de fosfato estão elevados. 
C) o cálcio sérico está baixo. 
D) a fosfatase alcalina está baixa. 

23 - A proteína do soro com maior concentração 
no leite humano é: 
A) Alfa-lactoalbumina. 
B) IgA secretora. 
C) Lactoferrina. 
D) Beta-lactoalbumina. 

24 - Adolescente de 13 anos, sexo masculino, com 
queixa de cansaço e mau desempenho escolar há 2 
meses.  
Exame físico: Mucosas hipocoradas ( ++/4+), RR 2 
T,  BNF, SS +/6+, FC=106 bpm. 
Considerando a hipótese diagnóstica, a alteração 
mais provável no hemograma é a presença de: 
A) macrocitose com anisocitose. 
B) microcitose sem anisocitose. 
C) microcitose com anisocitose. 
D) normocitose com anisocitose. 

25 - Qual a conduta em recém-nascido, cuja mãe 
com tuberculose bacilífera ainda não iniciou o 
tratamento? 
A) Suspender aleitamento materno e vacinar 

imediatamente com BCG intradérmico. 
B) Manter aleitamento materno e vacinar com BCG 

intradérmico. 
C) Manter aleitamento materno e iniciar isoniazida. 
D) Suspender aleitamento materno temporariamente 

e iniciar isoniazida. 

26 - Criança de 4 anos com diagnóstico de asma 
grave e pneumonia de repetição e com esquema de 
imunização básica completo. De acordo com as 
normas do Ministério da Saúde, deverá ser 
encaminhada ao CRIE (Centro de Referência de 
Imunobiológicos Especiais) para que vacinação 
complementar? 
A) Anti-hemófilos B e Antiinfluenza.  
B) Anti-hemófilos B e Antipneumocócica 

conjugada. 
C) Anti-hemófilos B e Antipneumocócica 

polissacarídica. 
D) Antiinfluenza e Antipneumocócica 

polissacarídica. 

27 - O resultado do exame de gasometria arterial 
mais provável de ser encontrado em uma criança 
de 15 meses, gravemente desidratada, é: 
A) pH= 7,40; PaCO2= 40; HCO3= 24 
B) pH= 7,25; PaCO2= 23; HCO3= 10 
C) pH= 7,10; PaCO2= 60; HCO3= 17 
D) pH= 7,50; PaCO2= 40; HCO3= 31 
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28 - Um recém-nato de 21 dias foi admitido com 
história de vômitos há 3 dias. O exame físico 
revela genitália ambígua, sinais de desidratação e 
taquipnéia.  Os dados laboratoriais mostram: 
Na+= 122 mEq/l; K+= 7,5 mEq/l  HCO3-=12 
mEq/l.  
Além da infusão intravenosa de soro fisiológico, a 
medida mais adequada é a administração de:  
A) antibióticos. 
B) glicose e insulina. 
C) resina de troca de potássio. 
D) hidrocortisona. 

29 - Segundo os critérios de Jones (para suspeitos 
de 1° episódio de Febre Reumática), presentes na 
“Diretriz de Febre Reumática” (SBP – AMB – 
CFM - / 2002) ter-se-á alta probabilidade do 
diagnóstico em: 
A) artrite migratória  + títulos elevados de anticorpos 

antiestreptocócicos + febre. 
B) títulos elevados de anticorpos antiestreptocócicos 

+ febre + artralgia. 
C) títulos elevados de anticorpos antiestreptocócicos 

+ artralgia + título elevado de PCR. 
D) cultura de orofaringe positiva para Streptococcus 

β hemolítico do grupo A + artrite migratória + 
eritema marginado. 

30 - Adolescente de 13 anos com queixa de 
ginecomastia de aparecimento há 6 meses e pênis 
pequeno. Ao exame apresentava obesidade, 
estágio puberal de Tanner P2G3, ginecomastia 
bilateral de 3 cm de diâmetro e “pênis embutido”. 
A conduta mais adequada neste momento é: 
A) observar a evolução da ginecomastia por mais um 

ano. 
B) encaminhar ao geneticista para realização de 

cariótipo. 
C) indicar cirurgia para correção da ginecomastia. 
D) solicitar exames laboratoriais para detectar 

problemas endócrinos. 

31- Escolar de 10 anos, obesa, tem a pressão 
arterial aferida em 2 consultas consecutivas no 
percentil 95. Além do controle do peso com o 
tratamento da obesidade, a conduta adequada no 
caso é: 
A) considerar que a pressão encontra-se dentro dos 

limites da normalidade para a idade e manter 
rotina pediátrica. 

B) realizar avaliação diagnóstica e tratamento 
farmacológico para hipertensão arterial. 

C) realizar avaliação diagnóstica e tratamento não 
farmacológico para hipertensão arterial. 

D) monitorar PA e caso persista elevada, realizar 
avaliação diagnóstica e considerar tratamento 
para hipertensão arterial. 

32 - Qual dos exames abaixo confirma o 
diagnóstico de asma brônquica? 
A) Dosagem de IgE  
B) Provas de função repiratória 
C) Radiografia de tórax PA e perfil  
D) Testes cutâneos alergenos inaláveis 

33 - O tratamento inicial de um pré-escolar com 
crise aguda de asma em Unidade de Emergência, 
de acordo com com o III° Consenso Brasileiro no 
Manejo da Asma é prescrever: 
A) Antileucotrieno cisteínico via oral. 
B) Corticosteróide de via inalatória. 
C) Aminofilina intra-venosa. 
D) β2 agonista de curta duração via inalatória. 

34 - Recém-nato de mãe que não fez 
acompanhamento pré-natal, admitida na 
maternidade em período expulsivo, apresentou 
teste para detecção de anti-HIV reagente, 
realizado logo após o nascimento do bebê. Além 
da suspensão do aleitamento materno, as medidas 
indicadas neste caso são: 
A) iniciar profilaxia com Zidovudina até 1 semana 

após o nascimento, mantendo por 6 semanas. 
B) iniciar profilaxia com Zidovudina 

preferencialmente dentro das primeiras 8 horas 
após o nascimento, mantendo durante 4 semanas 
apenas se sorologia for positiva ou carga viral 
detectável no recém-nascido. 

C) iniciar profilaxia com Zidovudina até 48h após o 
nascimento, mantendo por 6 semanas 
independente de resultados de exames de 
sorologia ou de carga viral no recém-nascido. 

D) não iniciar profilaxia, já que no trabalho de parto 
não foi iniciado Zidovudina. 

35 - Qual das situações abaixo pode indicar mau 
prognóstico em paciente com Glomerulonefrite 
Difusa Aguda pós estreptocócica no 4º mês de 
evolução? 
A) Hematúria microscópica  
B) Hipocomplementemia (C3) 
C) Proteinúria entre 10 e 50 mg/kg/dia 
D) Recidiva de hematúria macroscópica após 

exercício 

36 - RN a termo, no 4° dia de vida, em aleitamento 
materno, apresenta por ocasião da alta hospitalar, 
bilirrubina sérica total de 10mg%. O grupo 
sangüíneo materno é “A” RH positivo e o RN é 
“O” RH positivo. Sua conduta diante deste caso é: 
A) manter o RN no hospital e controlar o nível sérico 

de bilirrubina. 
B) dar alta ao RN e substituir o aleitamento materno 

por leite artificial. 
C) dar alta hospitalar ao RN e manter o aleitamento 

materno. 
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D) manter o RN no hospital e suspender 
temporáriamente o aleitamento materno até que a 
concentração sérica de bilirrubina caia. 

37 - RN a termo com asfixia grave apresentou logo 
após o nascimento cianose severa e desconforto 
respiratório. Ao exame observou-se precórdio 
hiperdinâmico e SS ++/6+, baixo. Os pulsos eram 
universalmente palpáveis. O Rx de tórax 
demonstrou importante aumento da área cardíaca 
às custas  do átrio direito e hipofluxo pulmonar. A 
criança necessitou de assistência ventilatória, 
porém manteve uma pO2 abaixo de 50mmHg 
mesmo em 100% de oxigênio. O diagnóstico mais 
provável é: 
A) Síndrome da Hipertensõa Pulmonar Persistente 

do Recém-Nascido. 
B) Tetralogia de Fallot. 
C) Hipoplasia de cavidades esquerdas. 
D) Isquemia miocárdica transitória do Recém-

Nascido. 

38 - Lactente de quatro meses, sexo masculino, 
apresenta quadro paroxístico e intermitente de  
cólicas e choro intenso, de poucas horas de 
duração, acompanhado de vômitos e 
irritabilidade. Toque retal: presença de muco 
sanguinolento. Neste caso deve-se indicar: 
A) enema baritado. 
B) laparotomia exploradora. 
C) antiemético e observação. 
D) antiespasmódico e hidratação venosa. 

39 - Escolar de 5 anos, apresentando 
desaceleração do ganho ponderal no gráfico de 
crescimento, com história de episódios recorrentes 
de diarréia aquosa, de odor fétido, acompanhada 
de flatulência e distensão abdominal. A parasitose 
intestinal que usualmente se associa a esse quadro 
clínico é: 
A) teníase. 
B) giardíase. 
C) amebíase. 
D) necatoríase. 

40 - Qual das seguintes condições produz poliúria 
com urina hipertônica? 
A) Diabetes insipidus nefrogênico  
B) Diabetes Mellitus 
C) Diabetes insipidus central 
A) Deficiência de potássio 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIM 
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