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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
cancer de colo de utero diagnosticados a cada ano.

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao.

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gacao de um surto de gastroenterite devido ao consumo
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 3 18 21
TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese ¢é de:

(A) 1,3
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deveréao
ser registrados no SINAN no prazo maximo de sete
dias.

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

(B) o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaragdo de obito
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidao
de nascimento emitida pelo registro civil.

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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CLINICA GERAL

— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

Quando se aumenta a oferta de oxigénio por cateter nasal
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fragao inspirada de oxigénio?

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal, BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

— QUESTAO 15

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagéo veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

Entre as reacOes adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

A dopamina na dose de 30 pyg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, a conduta indicada é

(A) instalar cateter venoso central e infundir volume e
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.
(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

— RASCUNHO

clinica-geral
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— QUESTAO 21

Um paciente de 35 anos compareceu ao consultério de
nefrologia com quadro de nefrolitiase de repeticao. A
avaliagao laboratorial resultou em: calcio urinario de
24h: 310 mg/24h (referéncia: 60-220 mg/24h); calcio sé-
rico: 8,5 mg/dl, PTH: 30 pg/ml; citrato urinario de 24h:
260 mg/24h (referéncia: 250-1000 mg/24h); volume urina-
rio 1500 ml. Nesse caso, a conduta deve ser:

(A) dieta hipocalcémica, aumento da ingesta hidrica e re-
posicao de citrato de potassio.

(B) dieta hipossddica, dieta hipoproteica, aumento da in-
gesta hidrica, diurético tiazidico e reposi¢ao de citrato
de potassio.

(C) dieta hipossddica, dieta hipocalcémica, aumento da
ingesta hidrica, diurético tiazidico e reposi¢cao de ci-

trato de potassio.

(D) dieta hipossodica, dieta hipoproteica, aumento da in-
gesta hidrica, diurético de alga e reposicao de citrato

de potassio.

— QUESTAO 22

Durante uma sessdo de hemodidlise de um paciente, a
técnica em enfermagem comunica ao médico que o alar-
me do monitor de pressao pré-bomba disparou e que se
encontra em -350 mmHg. Essa situacao pode ser indicati-
va de:

(A) estenose justa-anastomotica.
(B) estenose do ramo venoso do acesso vascular.

(C) agulha venosa mal posicionada ou linha venosa torcida.
(D)
— QUESTAO 23

No paciente renal crbnico com anemia

coagulo no filtro da linha venosa.

(A) secundaria a deficiéncia de eritropoetina, o uso de
agentes estimuladores da eritropoiese é recomenda-
do para manter hemoglobina ideal entre 10 e 13 g/dI.

(B) hiporresponsiva aos agentes estimuladores da eritro-
poiese € necessario investigagcdo para presenca de
deficiéncia de ferro, vitaminas, inflamacao, hipotiroi-
dismo, mielofibrose e doengas primarias da medula.

(C) e hemoglobina menor que 8 g/dl, a hemotransfusao
esta indicada, mesmo quando assintomaticos, devido

ao risco cardiovascular elevado.

(D) secundaria a deficiéncia de eritropoetina esta indica-
da a suplementagdo com vitamina C e acido folico

quando a filiragao glomerular for inferior a 30 ml/min.

— QUESTAO 24

Uma mulher de 50 anos, com antecedente de hiperten-
sao arterial, em uso de hidroclorotiazida, e depresséo,
em uso de sertralina, deu entrada no pronto-socorro
com rebaixamento do nivel de consciéncia. PA: 130x80
mmHg, FC:72 bpm, Glasgow 13, normo-hidratada, sem
edemas. Glicemia capilar: 150, sodio sérico: 113 mEg/I,
potassio: 4,2 mEq/l. Peso: 66 kg. Nesse caso, a conduta
a ser adotada é:

(A) suspensdo do tiazidico e do antidepressivo, reposi-
¢ao com NaCl 3% — 1000 ml/24h para corre¢gao maxi-
ma do sodio de 12 mEq/24 horas, com reavaliagbes
periédicas do sodio.

(B) suspensao do antidepressivo, reposicdo com NaCl
3% — 1000 ml/24h para correcdo maxima do sédio de
14 mEq/24 horas, com reavaliagdes periddicas do so-
dio.

suspensao do tiazidico e do antidepressivo, reposi-
¢éo com NaCl 3% — 1200 ml/24h para correcdo ma-
xima de sédio de 12 mEq/24 horas, com reavaliagdes
periddicas do sédio.

(C)

(D) suspensao do tiazidico, reposi¢do com NaCl 1,5% 2400

ml/24h para corregdo maxima do sodio de 12 mEqg/24
horas, com reavaliagdes periddicas do sédio.

— QUESTAO 25

Nos pacientes portadores de glomerulopatia

(A) associada ao HIV, o tipo mais comum é a GESF co-
lapsante, que acomete pacientes somente na fase de
SIDA, com CD4 em niveis muito baixos.

(B) tipo GESF colapsante associada ao HIV, a forma cli-
nica mais frequente é de sindrome nefrética com fun-
¢ao renal normal; corticoides séo o tratamento de es-
colha.

(C) membranoproliferativa com crioglobulinemia, associa-
da ao virus da hepatite C, existe queda mais pronun-

ciada de C4 do que de C3.

causada pelo virus da hepatite C, gendtipo tipo 1, a
resposta ao tratamento com interferon € melhor que
nos outros genaotipos.

(D)

— QUESTAO 26

Uma paciente de 58 anos, portadora de diabetes, realiza
hemodialise ha trés anos. A dosagem de paratormdnio
dessa paciente é de 76 pg/ml, a de calcio é de 9,0 mg/dl e
a de fosforo é de 6,0 mg/dl, apresentando assim disturbio
mineral 6sseo. Nesse caso, a conduta a ser adotada é a
seguinte:

(A) uso de quelante a base de calcio, dieta hipofosfatémi-
ca e calcio no dialisato de 3,0 mEq/I.

(B) uso de quelante a base de calcio, dieta hipofosfatémi-
ca e calcio no dialisato de 3,5 mEq/I.

uso de quelante sem calcio, dieta hipofosfatémica e
célcio no dialisato de 2,5 mEqg/I.

uso de quelante sem calcio, dieta hipofosfatémica e
calcio no dialisato de 3,0 mEq/I.

medico-nefrologista
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— QUESTAO 27

O mieloma multiplo € uma neoplasia plasmocitaria que
corresponde a 10% das neoplasias hematolégicas. No pa-
ciente portador de mieloma multiplo,

(A) pode ocorrer confusdo mental, fadiga, poliuria e obsti-
pacao secundarios a hipercalcemia, cujo tratamento
consiste em hidratagdo, diurético tiazidico e bifosfo-
nados.

(B) usar diuréticos de alga aumenta a afinidade das ca-
deias leves e a formagéo de cilindros intratubulares,
no caso de rim do mieloma.

(C) é frequente a coexisténcia de duas manifestagdes da
doenga no mesmo paciente: rim do mieloma e amiloi-
dose.

(D) pode ocorrer lesao renal por lise tumoral, que se ma-
nifesta por elevagao de acido urico, potassio e calcio.

— QUESTAO 28

M.B.A, de 65 anos, do sexo feminino, refere edema de
membros inferiores ha seis meses. E portadora de Diabe-
tes mellitus diagnosticada ha 10 anos, hipertensao arterial
e dislipidemia ha seis anos. E tabagista, fuma 10
cigarros/dia. Refere infarto agudo do miocardio h& dois
anos e traz resultados dos seguintes exames: EAS: protei-
nas 2++, leucdcitos 8000, hemacias 3000, Ur: 85 mg/dl,
Cr: 2,3 mg/dl, glicemia de jejum: 180 e Hb glicada: 8%. No
caso apresentado,

(A) o abandono do tabagismo, a manutenc¢éo de LDL co-
lesterol < 110 mg/dl, PA < 130x80 mmHg e Hb glicada
< 7,0% sao metas ideais para essa paciente.

(B) o uso de IECA ou BRA é recomendado, em virtude da
presencga de proteinuria, e pode ser associado a um
bloqueador de calcio ndo di-hidropiridinico para efeito
antiproteindrico.

(C) o diagnéstico é nefropatia diabética, podendo excluir-
se outra glomerulopatia.

(D) as principais medidas para profilaxia da nefropatia
pelo contraste, em caso de necessidade de cateteris-
mo cardiaco, seriam o uso de contraste hipo-osmolar
e o uso de n-acetilcisteina.

— QUESTAO 29
Na insuficiéncia renal aguda,

(A) os aminoglicosideos sao reabsorvidos no tubo contor-
cido proximal, local onde promovem maior lesao re-
nal. O uso de dose Unica diaria reduz a nefrotoxicida-
de por saturar a capacidade reabsortiva do tubo con-
torcido proximal.

(B) a lesado renal mais frequente, nos acidentes ofidicos
do tipo botrépico, ocorre por rabdomidlise por tratar-
se de veneno miotoxico.

(C) a dose e a duragéo do antibiético estdo correlaciona-
das nos casos de nefrites tubulo-intersticiais agudas
associadas a betalactéamicos.

(D) o uso do tenofovir na terapia da SIDA pode provocar
hiperfosfatemia.

— QUESTAO 30

R.A.B., do sexo feminino, de 65 anos, é diabética ha 15
anos, tabagista com 2 anos-mago, dislipidémica e hiper-
tensa. Relata que a presséao arterial comegou a subir muito
ha um més e acha que os remédios ndo estdo mais fazen-
do efeito. Ao exame: PA: 220x100 mmHg e presenca de
sopro abdominal. Exames laboratoriais revelaram Cr:
3,5 mg/dl. Nesse caso,

(A) a fibrodisplasia € uma etiologia menos frequente e
compromete geralmente o dstio e ter¢co proximal das
artérias renais.

(B) o achado de indice de resistividade alto ao Doppler
de artérias renais sugere boa resposta ao tratamento
com revascularizagao.

(C) a angioressonancia de artérias renais € o método di-
agnostico de escolha, ja que o gadolinio ndo apre-
senta riscos para essa populagao.

(D) a decisao terapéutica deve ser individualizada, mas,
em geral, nos casos de aterosclerose, os estudos que
comparam tratamento conservador (controle pressori-
co, estatinas, antiagregantes plaquetarios) e revascu-
larizagdo ndo mostraram diferenga em relagcéo a con-
trole pressorico, evolugdo da fungao renal e mortali-
dade entre os dois grupos.

— QUESTAO 31

No manejo da hipertensdo arterial sistémica,

(A) a associacdo de IECA e BRA nos pacientes diabéti-
cos com proteinuria € benéfica ao resultar em redu-
¢ao da pressao arterial, proteindria e progresséo da
doenga renal cronica.

(B) o0 uso de antagonistas da aldosterona é efetivo na re-
ducdo da proteindria, mesmo nos pacientes em uso
de BRA ou IECA, contudo com aumento de risco de
hipercalemia.

(C) a monitorizacdo residencial da pressao arterial con-
siste em registro da presséao arterial fora do consult6-
rio pelo préprio paciente, tendo como protocolo 12
medidas (duas antes do desjejum e duas antes do
jantar) por trés dias consecutivos.

(D) a MRPA ¢ indicada para identificacdo da hipertensao
do jaleco branco e hipertensdo mascarada, mas tem
reprodutibilidade muito inferior a MAPA e nao apre-
senta boa correlagdo com lesdes de o6rgaos-alvo e
progndstico de eventos cardiovasculares.

medico-nefrologista
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— QUESTAO 32

O quadro de hematuria microscopica € frequente no con-
sultério nefroldgico e geralmente requer grande gasto com
exames complementares, sendo importante a identificagao
de patologias significantes ou com potencial de risco de
morte. Na investigacdo de hematuria microscopica,

(A) os pacientes com hematuria glomerular, fungéo renal
normal, proteindria menor que 1 g e investigagao se-
cundaria negativa devem ser submetidos a bidpsia
renal.

(B) a auséncia de dismorfismo eritrocitario exclui o diag-
néstico de hematuria glomerular.

(C) a citologia oncdtica urinaria € um exame de alta sen-
sibilidade.

(D) a prevaléncia de neoplasia é alta em homens com
mais de 50 anos e histéria de tabagismo, sendo ne-
cessario cistoscopia na investigacéo urolégica.

— QUESTAO 33

Nas infecgbes urinarias em adultos,

(A) a bacteridria assintomatica deve ser tratada somente
em gestantes, na necessidade de intervengao urol6-
gica, e em pacientes com lesdo medular sondados.

(B) a prevaléncia é maior no sexo feminino, em todas as
faixas etarias.

(C) o uso de espermicida, diabetes mellitus, ITU nos ulti-
mos 12 meses, parceiro novo nos ultimos 12 meses,
histéria materna de ITU s&o fatores de risco para pie-
lonefrite.

(D) o uso de profilaxia para ITU recorrente esta recomen-
dado quando ocorrem dois episédios de ITU sintoma-
tica por ano.

— RASCUNHO

— QUESTAO 34

Um paciente é admitido na unidade de terapia intensiva ha
oito horas com quadro de pneumonia grave. Apresenta dé-
bito urinario inferior a 0,3 ml/kg/h, ritmo sinusal, FC: 96
bpm, presséo arterial média: 80 mmHg, pressdo venosa
central: 12 cm H;O. Encontra-se em ventilagdo mecanica:
FiO, 70%, PEEP 14, relagdo PaO./FiO,: 180, Rx de térax
com padrdo de dano alveolar difuso, saturagao venosa
central: 60%, glicemia capilar: 320 mg/dl, hemoglobina:
10,5 g/dl. Considerando-se as medidas terapéuticas que
influenciam no progndéstico renal e no prognéstico do paci-
ente, deve-se adotar como conduta:

(A) coleta de hemoculturas, inicio precoce de antibiotico-
terapia empirica, expansao volémica agressiva, intro-
ducédo de dobutamina e controle glicémico.

(B) coleta de hemoculturas, inicio precoce de antibiotico-
terapia empirica, manejo hidrico mais conservador,
transfusdo sanguinea e controle glicémico.

(C) coleta de hemoculturas, inicio de antibioticoterapia
guiada pelo resultado das culturas, expansao volémi-
ca agressiva, introdugao de dobutamina e controle
glicémico.

(D) coleta de hemoculturas, inicio precoce de antibiotico-
terapia empirica, manejo hidrico mais conservador,
introducao de dobutamina e controle glicémico.

— QUESTAO 35

Uma paciente diabética € admitida no pronto-socorro
com quadro de febre, taquicardia e taquipneia. Os exa-
mes laboratoriais revelaram: soédio: 133 mmol/l; cloro:
103 mmol/l; glicemia capilar 350 mg/dl; gasometria arte-
rial: pH:7,21; PO2: 90 mmHg; PCO,: 35 mmHg; bicarbo-
nato: 14 mmol/l; BE: -10 mmol/l; SO.: 96%. Nesse caso,
qual distarbio acido-basico ¢é apresentado pela
paciente?

(A) Acidose metabdlica com anion gap aumentado.
(B) Acidose mista com anion gap normal.
(C) Acidose metabdlica com anion gap normal.

(D) Acidose mista com anion gap aumentado.

— QUESTAO 36

A doenca renal policistica autossémica dominante (DRPAD) é
uma das causas de terapia renal substitutiva em todo o
mundo. Nessa doenca,

(A) a mutacao no gene PKD1 no braco longo do cromos-
somo 16 esta presente em 10% dos casos.

(B) o gene PKD1 codifica a policistina 1 (PC1), que é
uma glicoproteina de membrana favorecendo a for-
magcao de cistos.

(C) o gene PKD2, mapeado no brago curto do cromosso-
mo 4 associado a policistina 1, promove aumento do
calcio intracelular e diminuicdo do AMP ciclico e for-
macao de cistos.

(D) a DRPAD1 e a DRPAD2 apresentam as mesmas ma-
nifestagdes renais e extrarrenais, porém a DRPAD1 é
menos frequente e de menor gravidade.

medico-nefrologista



UFG/CS

PREFEITURA DE GOIANIA

CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

— QUESTAO 37

Um paciente do sexo masculino, de 45 anos, sem altera-
¢ao prévia da fungao renal e cardiaca, é internado na UTI
devido a infarto agudo do miocéardio com instabilidade he-
modinamica, evoluindo para choque, andria e injuria renal
aguda. De acordo com a classificagao de sindrome cardi-
orrenal (SCR), proposta por Ronco et al. (2008), o caso
clinico descrito € do tipo:

(A) 1
(B) 2
©) 3
(D) 4
— QUESTAO 38

Uma paciente do sexo feminino, portadora de LES, evoluiu
com sedimento urinario ativo no EAS e foi submetida a bi-
opsia renal que mostrou proliferacdo endocapilar a custa
de células mesangiais, endoteliais, além de neutrdfilos e
mondcitos infiltrando o glomérulo, com o envolvimento de
40% do total de glomérulos analisados. Ha presenca de
necrose fibrinoide e 30% de crescentes celulares. De acor-
do com a classificagdo de nefrite lipica proposta pela So-
ciedade Internacional de Nefrologia e Sociedade de Pato-
logia Renal (2003), a nefrite lUpica descrita pertence a
classe

(A) IV-S (A/C)
(B) IV G(A/C)
(C) 1l (A)
(D) III(A/C)
— QUESTAO 39

Um paciente é submetido a cateterismo cardiaco por via
femoral e evolui, no pés-cateterismo, com acidente vascu-
lar isquémico, livedo reticular em membros inferiores, cia-
nose dos dedos dos pés com pulso pedioso palpavel, eosi-
nofilia e insuficiéncia renal aguda (IRA). Nesse caso, a
principal hipotese diagnostica para a IRA é:

(A) nefropatia induzida pelo contraste.
(B) nefropatia isquémica.

(C) sindrome do anticorpo antifosfolipidio.
(D) ateroembolismo.

— QUESTAO 40

A necrose cortical bilateral associada a IRA obstétrica &
uma forma de IRA grave com progndstico reservado quan-
to a funcado renal e ocorre especialmente associada

(A) a hiperémese gravidica.
(B) a nefrite lupica.
(C) ao descolamento prematuro de placenta.

(D) a nefropatia diabética.

— QUESTAO 41

Na patogénese da nefropatia diabética (ND),

(A) a hiperfiltragao glomerular, observada na fase inicial,
ocorre devido ao aumento na resisténcia vascular
das arteriolas aferentes e eferentes glomerulares e
consequente aumento da perfuséo renal.

(B) os produtos finais da glicagdo ndo enzimatica (AGE)
tornam a membrana basal glomerular mais permea-
vel a passagem de proteinas, aumentando a excre-
¢ao urinaria de albumina.

(C) a proteina C reativa, interleucinas e o fator de necro-
se tumoral encontram-se diminuidos na ND, correla-
cionando-se com a albuminduria.

(D) o aumento de TGF-f 1, por meio do bloqueio do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona, retarda a pro-
gressdo da ND e preserva a morfologia glomerular.

— QUESTAO 42

Um paciente com hipercalcemia, litiase renal de repeticao
e disfungdo renal foi submetido a bidpsia renal que de-
monstrou a presenga de granuloma intersticial ndo caseo-
so composto de células gigantes, histiocitos e linfécitos. O
quadro clinico e histoldgico descrito é sugestivo de:

(A) sarcoidose
(B) tuberculose renal
(C) granulomatose de Wegener

(D) histiocitose

— QUESTAO 43

No transplante renal, sdo vantagens do uso do imunossu-
pressor tacrolimus sobre a ciclosporina a obtengao de me-
nores incidéncias de:

(A) diabetes e hirsutismo.

(B) rejeicéo e diarreia.

(C) neurotoxicidade e hipertensao arterial.
(

D) hirsutismo e dislipidemia.

— QUESTAO 44

No tratamento dialitico da insuficiéncia renal aguda (IRA)
em UTI,

(A) o acesso vascular nos métodos hemodialiticos conti-
nuos é do tipo arteriovenoso.

(B) a SLEDD (terapia dialitica hibrida) constitui uma mo-
dalidade de terapia dialitica extra corporea, agregan-
do caracteristicas vantajosas das modalidades inter-
mitentes e continuas.

(C) a hemodialise convencional intermitente com mem-
brana de baixa permeabilidade é o método mais indi-
cado para remog¢do de mediadores inflamatdrios no
tratamento da IRA associada a sepse com instabilida-
de hemodinamica.

(D) a anticoagulagédo utilizada nos métodos continuos
ocorre em menor intensidade, podendo ser até des-
necessaria.
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— QUESTAO 45

Dentre as complicagdes neuroldgicas que podem ocorrer
na doenga renal crbnica,

(A) a neuropatia periférica € uma complicagao frequente,
sendo sensitiva e motora com predominio em mem-
bros inferiores e distalmente.

(B) a sindrome do desequilibrio € comum durante as
sessoOes de didlises lentas e estendidas devido a rapi-
da mudanca de osmolaridade entre os espagos intra
e extracelulares encefalicos.

(C) a hipotermia, a asterixis e a convulsdo s&o os sinais e
sintomas mais frequentemente encontrados na ence-
falopatia urémica leve.

(D) a encefalopatia de Wernicke provocada pela deficién-
cia de tiamina é comum em pacientes em tratamento
dialitico e ndo possui relagdo com fatores predispo-
nentes como desnutrigao e etilismo.

— QUESTAO 46

Nos exames complementares de pacientes com quadro
clinico compativel com glomerulonefrite pds-estreptocéci-
ca, a alteragao mais provavel de ser encontrada é:

(A) nivel sérico de C3 e CH50 normal.
(B) proteinuria de 24 horas > 3,5 g.

(C) presenga de humps (deposito subepitelial em forma
de corcova) na microscopia eletronica de biopsia re-
nal.

(D) auséncia de depdsitos na imunofluorescéncia de frag-
mento renal.

— QUESTAO 47
Na nefropatia por refluxo,

(A) a uretrocistografia miccional e retrégrada é o padrao-
ouro para o diagndstico.

(B) a hipertensdo arterial € uma complicagdo rara na
infancia.

(C) a doenga glomerular mais frequentemente associada
€ a nefropatia por IgA.

(D) a presenca de refluxo intrarrenal, infec¢édo urinaria e a
pressao intravesical sdo fatores etiopatogénicos en-
volvidos.

— QUESTAO 48

Um paciente com diagndstico prévio de esclerodermia (es-
clerose cutanea difusa) procurou o pronto-socorro com
quadro de emergéncia hipertensiva e histéria de hiperten-
sdo arterial diagnosticada ha um més de dificil controle.
Os exames laboratoriais mostraram ureia = 110 mg/dL,
creatinina = 3,1 mg/dL, plaquetopenia, EAS com hemacias
= 18000 e proteinuria ++. Fundo de olho com presenca de
hemorragias e papiledema. Nesse caso,

(A) o diagnéstico mais provavel é glomerulonefrite cres-
céntica mediada por imunocomplexo (tipo 2).

(B) os niveis de renina e endotelina encontram-se baixos.

(C) a instituicdo dos inibidores da ECA, especialmente o
captopril e o rapido controle pressorico, € a medida
mais importante no tratamento.

(D) a realizagao de plasmaferese e pulsoterapia com me-
tilprednisolona deve ser de urgéncia.

— QUESTAO 49

Um paciente do sexo masculino, de 65 anos, com antece-
dente de neoplasia gastrica ha um ano e diagnéstico re-
cente de sindrome nefrética, da entrada no pronto-socorro
com queixa de dor lombar esquerda, hematuria macrosco-
pica, apresentando piora subita da fun¢do renal, aumento
da proteinuria, varicocele e dispneia. O diagndstico prova-
vel sugerido pelo quadro clinico do paciente é:

(A) litiase renal
(B) tumor renal
(C) trombose de veia renal

(D) pielonefrite aguda

— QUESTAO 50

A manutengao da homeostase do calcio € de fundamental
importancia para o organismo humano. Na hipercalcemia

(A) secundaria ao uso de medicamento, o antiviral fos-
carnet e o cinacalcete s&o as suas principais causas.

(B) associada a malignidade, o principal mecanismo ¢é a
producédo de PTHrP (peptidio relacionado ao parator-
monio).

(C) associada a malignidade, o aumento do calcio sérico
¢é discreto, intermitente e apresenta pouca sintomato-
logia, o que dificulta o seu diagnéstico.

(D) relacionada ao hiperparatireoidismo primario, o corti-
coide é o tratamento de escolha por aumentar a ex-
cregao urinaria de calcio.
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