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ASSOCIACAD MEDICA DO RIO GRANDE DO 5UL de Medicina

EXAME AMRIGS/ZACM 2015

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: NEFROLOGIA

Instrucles
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscri¢ao.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderado levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacao dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS e ACM a prova padrao.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacé&o sobre o conteddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horéario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval!
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QUESTAO 01 — O envolvimento renal mais
frequente no Lupus Eritematoso Sistémico é:

A) Trombose de artéria renal.

B) Infarto renal.

C) Glomerulonefrite
difusa.

D) Insuficiéncia renal.

E) Estenose de artéria renal.

membranoproliferativa

QUESTAO 02 — Paciente higida, 30 anos, com
cefaleia frequente, foi ao clinico-geral, que
solicitou alguns exames. Entre eles, um exame
comum de urina e urocultura com teste. O
exame de urina mostrou densidade=1020,
pH=5,5, proteina=negativo, nitrito=positivo,
glicose=negativo. Sedimento: eritrécitos=1 a 2
pc, células epiteliais=10 pc, leucécitos=5 pc,
urocultura=>100.000 colbénias de escherichia
coli. Teste de sensibilidade sensivel a tudo,
exceto a ampicilina e a sulfametoxazol +
trimetropina. Procurou outro médico para
analise dos exames. Estava em bom estado
geral, corada, hidratada, sem edema,
PA=110/70 mmHg. Exceto cefaleia, néo
apresentava outras queixas. Apés analisar o
exame de urina, qual a conduta correta a ser
tomada pelo médico?

A) Iniciar tratamento com nitrofurantoina por
uma semana.

B) Iniciar tratamento com nitrofurantoina por
uma semana e solicitou uma ecografia do
trato urinario.

C) Explicar a paciente que, em seu caso, nao
sera necessario nenhum tratamento, pois
trata-se de bacteriuria assintomatica.

D) Prescrever dose Uunica de ciprofloxacina
1 grama, pois estava assintomatica.

E) Repetir a urocultura antes de
nitrofurantoina.

iniciar

QUESTAO 03 — Uma paciente feminina, 23
anos, pesando 58 kg apresenta-se com edema
generalizado, albumina=2,0 mg/dl, ascite,
relacdo proteina/creatinina em urina 3 mg/mg,
TGO/TGP normais, TA=120/80 mmHg,
colesterol sérico 330 mg/dl,
triglicerideos=230 mg/dl. T3 e T4 baixos.

Urinalise

Densidade: 1.020

pH: 5,5

Proteina: +++

Nitrito: negativo
Glicose: negativo
Corpos cetdnicos: O
Hemoglobina: negativo
Bilirrubina: negativo

Sedimento:

Eritrocitos 1 a 2 pc

Células epiteliais: 2 pc
Leucdcitos: 5 pc

Cilindros hialinos e gordurosos.

Qual o diagnoéstico mais provavel?

I. Sindrome nefritica.
I1. Hipotireoidismo primario.
I11. Sindrome nefrotica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlII.

D) Apenas | e IlI.
E) Apenas Il e III.

QUESTAO 04 — Analise os pacientes abaixo

com Sindrome nefrética:

I. Homem, 23  anos, micro-hematduria,
normotenso.

Il. Mulher, 18 anos, hipertensa, C3 baixo.

I1l. Mulher, 25 anos, macro-hematdria,
normotensa.

Quais teriam indicacdo de bidpsia renal antes de
iniciar tratamento especifico?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlII.

D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 05 — Paciente masculino, 30 anos,
apresentou ferimento cortante na mao
enquanto trabalhava em um posto de gasolina.
Foi atendido no pronto-atendimento, realizou-se
higiene, sutura e foi prescrito cefalexina. No
terceiro dia, o ferimento estava limpo, indolor,
mas o paciente apresentou febre, rash cutaneo,
nauseas e mal estar. Voltou ao pronto-
atendimento. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, sem edema, corado, com
rash cutdneo em face, tronco e membros.
Peso=70 kg, Altura=1,73m, FC=100 bpm,
temperatura=38,5°C, PA=140/100 mmHg.
Pulm®es limpos. Realizou os seguintes exames:
hemograma normal com eosinofilia, TGO e TGP
normais, glicemia normal, creatinina=3 mg/dl.
Exame de urina: proteina +, leucdécitos=20 pc,
eritrocitos=30 pc, cilindros leucocitarios. O
diagnostico mais provavel nesse caso é:

A) Sindrome nefritica secundaria a infeccao.

B) Pdrpura de Henoch-Schénlein desencadeada
pela cefalosporina.

C) Sindrome nefrética secundaria a infecgéo.

D) Infeccdo urinaria e alergia a cefalosporina.

E) Nefrite intersticial secundaria a cefalosporina.

QUESTAO 06 — Jovem, 18 anos, procurou a
emergéncia com queixas de inchaco e urina
escura, sem outras queixas. Ao exame fisico,
apresentava edema palpebral e de membros
inferiores +/3, PA=150/100 mmHg e lesdes
cicatricias de impetigo. No exame de urina,
apresentava hemoglobina ++, proteina ++,
eritrécitos==20 pc e cilindros hematicos.
Creatinina=1,2 mg/dl e albumina=3,1 mg/dl.
Qual a hipdtese diagndstica nesse caso?

A) Sindrome nefritica, provavelmente uma
glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptocdcica.

B) Sindrome nefrética, o mais provavel é Lesdes
Glomerulares Minimas.

C) Sindrome nefrética, o mais provavel é
Glomeruloesclerose segmentar e focal.

D) Sindrome  nefrética, com componente
nefritico, o mais provavel é nefropatia IgA.

E) O mais provavel é ser uma nefrite lUpica.

QUESTAO 07 — Paciente masculino, 75 anos,
apresentou queda e fraturou o membro superior
esquerdo. Fez uso de ibuprofeno para dor. No
quinto dia, apresentou dor abdominal, vémitos
e fraqueza. Foi ao pronto-atendimento em
regular estado geral, com PA=150/90 mmHg,
levemente descorado, sem edema. Realizou
exames, com alteracéo de
hemoglobina=10,5 mg/dl, creatinina=3 mg/dlI,
K=6,8 mg/dl, CO2=15 mEqg/L. ECG: ritmo
regular com elevacdo da onda T. Sobre o
tratamento imediato, analise as assertivas
abaixo:

I. Infusdo EV de célcio e solucdo de glicose e
insulina.
Il. Correcdo da acidose e resina trocadora de
potassio.
I1l. Uso de agonista de B2.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas Il.

C) Apenas IlII.

D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 08 — Homem, 20 anos, sofreu uma
queda e apresentou dor no flanco direito e
hematdria macroscopica. Ao exame fisico,
apresentou bom estado geral, corado e sem
edema. PA=150/95 mmHg. Dor a palpacgao
abdominal no flanco D. Na anamnese, informa
que seu pai realiza hemodialise. Solicitado
exames laboratoriais, todos normais, exceto
hematudria. Ecografia abdominal mostra cistos
renais bilaterais na cortical e medular e, no rim
direito, um cisto maior, com conteddo mais
ecogénico, sugerindo hemorragia. Esse paciente
é provavelmente portador de:

A) Doenca cistica renal nefronoftise.
B) Doenca cistica medular familiar.

C) Doenca renal policistica  autossémica
dominante.
D) Doenca renal policistica  autossbmica
recessiva.

E) Rim esponja medular dominante.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 09 — Homem, 60 anos, faz uma
ecografia abdominal de rotina que é normal,
exceto pela identificacdo de um cisto de 2 cm de
didmetro no rim E, com paredes lisas e conteudo
anecoico. Qual o diagnéstico nesse caso?

A) Cisto simples, comum em pacientes dessa
faixa etaria, ndo ha necessidade de maior
investigacao.

B) Cisto simples, comum em pacientes dessa
faixa etaria, existe um risco de malignidade e
€ necessaria investigacao clinica.

C) Cisto simples, comum em pacientes dessa
faixa etaria, existe um risco de malignidade e
é necessario uma puncdo aspirativa para
diagnostico.

D) Doenca policistica renal de causa genética se
na familia existir outros familiares com cistos.

E) Ndo ha dados suficientes para fornecer um
diagndstico.

QUESTAO 12 — Um paciente tem proteinaria
assintomatica quando ndo apresenta edema e
os niveis de proteindria e albumina séo:

A) Proteinuria entre 150 mg e 3 g/1,73m2 de
superficie corporal ao dia e com albumina
igual ou acima de 3 mg/dl.

B) Proteinuria entre 0 mg e 3,0 g/1,73m2 de
superficie corporal ao dia e com albumina
inferior a 3 mg/dl.

C) Proteinaria entre 4g e 6 g/1,73m2 de
superficie corporal ao dia e com albumina
acima de 3 mg/dl.

D) Proteinuria entre 4g e 6 g/1,73m2 de
superficie corporal ao dia e com albumina
inferior a 3 mg/dl.

E) Proteindria entre 5g e 7 g/1,73m2 de
superficie corporal ao dia e com albumina
igual ou acima de 3 mg/dl.

QUESTAO 10 — Um paciente portador de IRC
encontra-se em dialise e aguarda transplante
renal. Ndo tem doador familiar e aguarda em
lista de espera por um doador falecido. Ele é do
grupo B+. Conforme os aspectos legais e
imunoloégicos, ele podera ser chamado para
receber transplante quando tiver um doador do
grupo sanguineo:

A) B, tanto faz negativo ou positivo, e prova
cruzada negativa.

B) B+ ou O+ e prova cruzada negativa.

C) B+ e prova cruzada negativa.

D)B ou O, tanto faz negativo ou positivo, e
prova cruzada negativa.

E) B+ ou O+ e prova cruzada positiva.

QUESTAO 13 — Um paciente de 60 anos
apresentou quadro clinico de sindrome
nefrética, com creatinina de 1,8 mg/dl. Realizou
investigacdo para identificar causas secundarias
e foi descoberto um carcinoma de pulmé&o. Foi
feita biopsia renal. A glomerulopatia mais
provavel para esse caso € de:

A) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
B) Nefropatia membranosa.

C) Glomerulonefrite membrano proliferativa.
D) Lesdes glomerulares minimas.

E) Nefropatia IgA.

QUESTAO 11 — Um paciente de 20 anos
portador de IRC apresenta taxa de filtracdo
glomerular de 12 ml/min e grupo sanguineo B+.
Seu pai de 50 anos é saudavel e quer doar seu
rim ao filho. Ele podera ser doador se for do
grupo sanguineo:

A) B, tanto faz negativo ou positivo, e prova
cruzada negativa.

B) B+ ou O+ e prova cruzada negativa.

C) B+ e prova cruzada negativa.

D)B ou O, tanto faz negativo ou positivo, e
prova cruzada negativa.

E) B ou O, tanto faz negativo ou positivo, e
prova cruzada positiva.

QUESTAO 14 — Em relacdo aos pacientes
portadores de Glomeruloesclerose Segmentar e
Focal, assinale a alternativa correta.

A) E uma glomerulopatia que pode evoluir para
insuficiéncia renal crbénica e recorrer apos o
transplante renal.

B) Tém um bom prognéstico, em geral
respondem ao tratamento com corticoide,
principalmente as criancas pequenas.

C) Todos os pacientes apresentam proteindria
nefrotica.

D) E mais frequente na raca branca e evolui para
insuficiéncia renal crbnica.

E) Caracteriza-se por ser uma sindrome
nefrética primaria, raramente de causa
genética, muito semelhante a lesfes
glomerulares minimas e responde bem aos
corticoides, mas fica corticodependente.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 15 — Qual dos seguintes testes é o
padrdo-ouro atual para o diagndstico de cicatriz
renal?

A) Exame de ultrassom renal.

B) Urografia excretora.

C) Cintilografia renal com DMSA.

D) Cintilografia renal com DTPA.

E) Tomografia renal computadorizada.

QUESTAO 16 — Jovem de 20 anos apresenta
urina escura com espuma. Refere que vem de
uma familia numerosa e tem varios tios
maternos que fazem hemodialise. Apresenta
uma leve dificuldade auditiva e visual. Esse
paciente é provavelmente portador de qual
doenca hereditaria?

A) Sindrome de Fanconi.

B) Sindrome de Alport.

C) Cistinose.

D) Doenca renal
dominante.

E) Nefropatia IgA.

policistica  autossbmica

QUESTAO 18 — Mulher, 30 anos, foi consultar
por apresentar em varias ocasifes niveis
elevados de pressdo arterial. E higida, vida
saudavel, ndo fuma, ndo usa anticoncepcional.
Na anamnese, referiu infec¢cdes urinarias de
repeticdo desde a infancia. Ao exame fisico:
altura 165 cm, peso 58 kg, PA=150/90 mmHg.
Teve uma gestacao e apresentou pré-eclampsia.
Provavelmente essa paciente €é hipertensa
devido a:

A) Hipertensao essencial.
B) Hiperaldosteronismo.
C) Pielonefrite aguda.

D) Nefropatia do refluxo.
E) Uropatia obstrutiva.

QUESTAO 17 — Varios clientes de uma famosa
hamburgueria de Porto Alegre apresentaram um
quadro de diarreia sanguinolenta e vomitos.
Cinco pacientes apresentaram urina escura e
diminuicBdo do volume de urina. Foram
atendidos na emergéncia do HPS.
Apresentavam palidez e edema de face +/3 e
hipertensdo. Solicitado exames: tinham em
comum creatinina em torno de 2 e 3, anemia,
leucocitose e plaquetopenia. Qual o diagnéstico
mais provavel?

A) Sindrome hemolitico-urémica.

B) Glomerulonefrite aguda secundaria a e.coli.

C) Insuficiéncia renal secundaria a
gastroenterite aguda.

D) Sepse secundaria a gastroenterite aguda.

E) Impossivel saber somente com esses dados.
E necessario solicitar mais exames.

QUESTAO 19 — Dentre as glomerulopatias
abaixo, qual NAO é comumente associada a
sindrome nefrética?

A) Glomeruloesclerose focal e segmentar.
B) Glomerulonefrite membranosa.

C) Glomerulonefrite pds-infecciosa.

D) Glomerulonefrite fibrilar.

E) Glomerulonefrite de lesdo minima.

QUESTAO 20 —
glomerulares abaixo:

Analise as doencas

I. Glomerulonefrite membranosa.
I1. Nefrite ldpica.
I1l. Nefropatia da IgA.
IV. Glomeruloesclerose focal e segmentar.

Quais cursam com consumo do sistema de
complemento?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlI.

D) Apenas | e II.
E) Apenas Il e IV.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 21 — Paciente masculino, branco, 33
anos, chega ao consultorio para avaliagdo de
rotina, sem queixas. Nunca havia ido ao médico.
Ao exame fisico, encontra-se em BEG, corado,
hidratado, eupneico, FC=100 bpm, PA
sentado=145/95 mmHg. Com base nesses
dados é correto afirmar que:

A) Trata-se de paciente higido.

B) Trata-se de paciente com Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) essencial grau I.

C) Deve-se investigar HAS secundaria.

D) Deve-se iniciar tratamento medicamentoso
para HAS.

E) Nao possuimos dados suficientes para dar
diagnostico de HAS.

QUESTAO 23 — A respeito da classificacdo da
Doenca Renal Crbnica (DRC) dessa paciente,
pode-se afirmar que esta em estagio:

A) 3A.
B) 3B.
C) 4.
D) 5.
E) 2.

Para responder as questdes 22 e 23,
analise o caso clinico abaixo.

Paciente do sexo feminino, 62 anos,
diabética ha cerca de 10 anos, hipertensa.
Chega para avaliacdo clinica em unidade
basica de saudde com altura=1,62m e
peso=86 Kg. Ao exame fisico, apresenta-se
com PA=165/95 mmHg, AC normal, AP
com raros estertores bibasais, edema de
mmii ++/4+, pequena uUlcera em maléolo
lateral do MIE que “n&o cicatriza”. Laudo
de oftalmologista que descreve retinopatia
grave. Exames laboratoriais: Hb=10.5,
Ht=32.7, LDL=225, triglicérides=260,
acido urico=8,2, Urina | com presenca de
proteina +++ e de glicose +,
creatinina=3.14, ureia=98, HbA1C=8.7%b,
ECG com sinais de sobrecarga ventricular E
e RX de torax com aumento de area
cardiaca.

QUESTAO 22 — Com base nesses dados,
analise as assertivas abaixo:

I. Trata-se de um paciente com Doenca Renal

Crbnica secundaria a Hipertensao Arterial.

Il. Trata-se de paciente com Doenca Renal
Crbnica secundéria ao Diabetes Melito.

I1l. Trata-se de paciente com Sindrome
Plurimetabdlica.

IV. Ndo ha a necessidade de referenciar a
paciente ao especialista.

V. A paciente tem indicacdo absoluta de
terapia de substituicdo renal.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e V.

B) Apenas Il e III.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) Apenas III, IV e V.

QUESTAO 24 — S&o indicagdes absolutas de
Terapia Renal Substitutiva (TRS):

I. Dosagem de ureia no soro acima de 200.
I1. Hipercalemia refrataria as medidas clinicas.
I1l. Hipervolemia.
IV. Acidose metabdlica grave refrataria as
medidas clinicas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e I1IlI.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 25 — Paciente chega a Emergéncia
de um Hospital Geral com queixa de dificuldade
para deambular e rigidez muscular ha 2 dias.
Histéria de HAS + DM e uso de diurético que
“ndo lembra o nome”. A ECG realizada logo na
admissdo demonstrou ondas T apiculadas. A
suspeita diagnéstica e a primeira conduta nesse
caso sdo:

A) Hiponatremia — correcdo com NaCl a 3% EV.

B) Hipocalemia — corre¢cdo com KCI 19,1% EV.

C) Hipercalemia — aplicacdo de gluconato de
céalcio EV lento.

D) Hipercalemia — contatar o nefrologista para
indicar dialise de emergéncia.

E) Hipernatremia — correcdo com SG 5% EV.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 26 — Paciente masculino, 65 anos,
tabagista, internado em Unidade de Terapia
Intensiva devido a choque séptico de origem
pulmonar, em ventilacdo mecéanica. Exames de
laboratério: U=75, creatinina=2,15 (dia anterior
1,3) e anurico ha 6 horas. Apresenta edema de
bolsa escrotal e de membros inferiores ++/4+,
PA=123/87 mmHg as custas do uso de
noradrenalina. Gasometria arterial demonstra
pH=7,26, HCO3=13,5, pC0O2=41, pO2=89 com
Fi 02=45%. O distarbio acido-basico que o
paciente apresenta é:

A) Alcalose respiratoria.

B) Acidose metabdlica.

C) Disturbio misto, sendo alcalose metabdlica +
acidose metabdlica.

D) Acidose respiratoéria.

E) Distdrbio misto, sendo acidose metabdlica +
acidose respiratoria.

QUESTAO 28 — Sao medidas para a correcdo
de hipercalemia, EXCETO:

A) Uso de beta 2 agonista via inalatéria.

B) Uso de furosemida EV.

C) Poliestirenossulfato de célcio VO.

D) Uso de betabloqueadores em doses elevadas.

E) Solucdo de glicose hiperténica e insulina
regular.

QUESTAO 29 — As drogas abaixo sdo capazes
de induzir hipercalemia, EXCETO:

A) Inibidores da ECA.

B) Bloqueadores do canal de célcio.

C) Bloqgueadores do receptor de angiotensina.
D) Espironolactona.

E) Betabloqueadores.

QUESTAO 27 — Frente ao caso apresentado na
questao anterior, analise as assertivas abaixo
sobre as melhores condutas diante da leséo
renal aguda que o paciente apresenta:

I. Aumentar o suporte volémico e a infusédo de
solucédo cristaloide.

Il. Iniciar imediatamente a infusdo de
furosemida EV para estimular diurese.

I1l. Indicar terapia de substituicdo renal
(didlise).

IV. Aguardar a resposta clinica por mais 6
horas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e III.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 30 — Qual das seguintes drogas NAO
deve ser utilizada como monoterapia no
tratamento da Hipertensao Arterial?

A) Diurético tiazidico.
B) Inibidores da ECA.
C) Hidralazina.

D) Betabloqueadores.
E) Diuréticos de alca.

QUESTAO 31 — Dentre as condicdes clinicas
abaixo, qual possui indicacdo de tratamento
para bacteridria assintomatica?

A) Pacientes em tratamento oncoldégico em
quimioterapia.

B) Pacientes transplantados renais.

C) Pacientes diabéticos com
periférica.

D) Pacientes com doenca renal crbnica estagio
4.

E) Gestantes.

vasculopatia
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QUESTAO 32 — Indica-se a investigacdo de
Hipertensao Arterial de causa secundaria:

I. Inicio da hipertensdo antes dos 20 ou apés
os 60 anos.

Il. Controle inadequado da pressao mesmo
com uso de 3 ou mais drogas, incluindo um
diurético.

I1l. Presenca de hipocalemia ou acidose
metabdlica, néo associada com o
tratamento.

IV. Presenca de doenca aterosclerética difusa.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e III.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 35 — Sao caracteristicas da
Sindrome de HELLP:

I. Hemdlise.
Il. Trombocitopenia.
I1l. Rebaixamento do nivel de consciéncia.
IV. Insuficiéncia renal aguda.
V. Elevacdo de transaminases.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e IV.

D) Apenas I, 111, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.

QUESTAO 33 — Sobre a anemia na Doenca

Renal Crbnica, analise as assertivas abaixo e

assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Ao hemograma, trata-se de anemia
microcitica e hipocrémica.

( ) E causada pela deficiéncia de eritropoietina.

( ) E causada por deficiéncia de ferro.

( ) Costuma estar presente desde os estagios
iniciais da Doenca Renal Crbnica.

( ) Suplementacdo de ferro via oral costuma
obter boa resposta terapéutica.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-—F—F-V.
B)V_F—F—V-—V.
C)F—V—-V—F—F,
D)F-V—-F—F—F.
EYF—F—V—V—F,

QUESTAO 36 — Sobre a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG), analise as
assertivas abaixo:

I. Devemos considerar a PA limite igual a
140/90 mmHg.
Il. Causa hematudria microscopica.
I1l. A proteindria normalmente sucede o inicio
da hipertensao.
IV. A incidéncia é mais comum em primiparas
acima dos 40 anos de idade.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas | e II.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e IIlI.
E) Apenas I, 11l e IV.

QUESTAO 34 — Qual das condic¢des abaixo NAO
é caracteristica da sindrome nefrética?

A) Hipercolesterolemia.

B) Hematdria.

C) Edema.

D) Proteinuria acima de 3g em 24h.
E) Hipoalbuminemia.

QUESTAO 37 — Sobre a Doenga Policistica
Renal Autossémica Dominante (DRPAD), analise
as assertivas abaixo:

I. E mais comum em homens.

Il. Os genes mais comumente envolvidos sdo
0 PKD1 e o PKD4.

I1l. Associacdo com cistos
frequente.

IV. Existe associagdo com aneurismas de
artérias cerebrais.

V. Em cerca de 40% pode nao haver histéria
familiar de DRPAD.

hepaticos é

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

B) Apenas III, IV e V.
C) Apenas I, III, IV e V.
D) Apenas II, 111, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.
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QUESTAO 38 — Sobre
INCORRETO afirmar que:

nefrolitiase, é

A) A incidéncia maior é no sexo masculino.
B) A hematuria é uma manifestacao frequente.
C) Um dos pilares do tratamento da litiase por
oxalato de calcio é a sua restricdo na dieta.
D) A ingestdo elevada de agua (mais de 2I por
dia) diminui em 50% a recorréncia de
célculos em 5 anos.

E) Diurético tiazido € usado no tratamento da
hipercalcitria idiopatica.

QUESTAO 39 — Paciente jovem é conhecida
pelo héabito de vbémitos provocados em
tentativas de emagrecimento. E atendida em
servico de emergéncia com paralisia muscular
apo6s queda ao solo. Investigacao inicial mostrou
Na=134 mEqg/l; K=2,5 mEqg/l; CI=80 mEqg/l; pH
arterial=7,45; PaC02=58 mmHg e
HCO3=40 mEqg/l. Nesse caso, 0 diagnostico
acido-basico provavel é:

A) Alcalose metabdlica.

B) Acidose respiratoéria.

C) Alcalose metabdlica + alcalose respiratoria.

D) Alcalose metabdlica + acidose respiratoria.

E) Alcalose metabdlica + acidose metabdlica
com elevacado de anion gap.

QUESTAO 42 — Nos estagios 1 e 2 da Doenca
Renal Crénica (taxa de filtracdo glomerular
maior ou igual a 60 ml/min/1,73 m?), qual a
equacao que apresenta maior acuracia para
estimar a taxa de filtracdo glomerular nesse
nivel de funcao renal?

A) Nankivell.

B) Chronic  Kidney Disease
Collaboration (CKD-EPI).

C) Cockroft-Gault.

D) Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).

E) Equacao da Clinica Mayo.

Epidemiology

QUESTAO 40 — Qual a prioridade terapéutica
no caso acima?

A) Reposicao de cloreto de potéssio.
B) Reposicao de cloreto de soédio.

C) Ventilacdo mecéanica.

D) Reposicao de magnésio.

E) Reposicéo de bicarbonato de sdadio.

QUESTAO 43 — Paciente portador de linfoma
ndo Hodgkin, apds a quimioterapia desenvolve
piora da funcdo renal e oliguria atribuidas a
Sindrome de Lise Tumoral, definida a partir de
critérios clinicos e laboratoriais (hiperuricemia,
hipercalemia e hiperfosfatemia, entre outros).
Todas as medidas abaixo sdo recomendadas
para o manejo dessa condicdo clinica, EXCETO:

A) Hidratacdo vigorosa para manter um volume
urinario aproximado de 200 ml/h.

B) Uso de alopurinol.

C) Uso de rasburicase.

D) Alcalinizacdo da urina.

E) Terapia renal substitutiva se
alteracdes metabdlicas graves.

houver

QUESTAO 44 — Analise as assertivas abaixo
sobre indicagcdes para o rastreamento e o
tratamento de bacteridria assintomética:

I. Antes de procedimento invasivo do trato
urinario.
Il. Gestantes.

I1l. Paraplégicos que realizam sondagem
vesical de alivio.
QUESTAO 41 — O cilindro mais frequentemente
encontrado no sedimento urinario de um Quais estao corretas?
paciente com necrose tubular aguda é:
A) Apenas |I.
A) Céreo. B) Apenas II.
B) Hematico. C) Apenas | e II.
C) Granuloso pigmentado. D) Apenas Il e 111.
D) Hialino. E) I, Il elll
E) Leucocitario.
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QUESTAO 45 — A sindrome nefrética e a
sindrome nefritica sdo sindromes clinicas
através das quais as doencas glomerulares se
manifestam. Em relacdo aos sinais e sintomas
caracteristicos das sindromes, assinale a
alternativa correta.

A) O edema da sindrome nefrética costuma ser
de inicio subito e ndo forma cacifo no exame
fisico.

B) O edema da sindrome nefritica costuma ser
acompanhada de hipoalbuminemia.

C) A hematdria ndo €é um critério para a
definicdo de sindrome nefritica.

D) A presenca de hiperlipidemia é obrigatéria
para a definicdo de sindrome nefroética.

E) O tempo de instalacdo dos sinais e sintomas
auxilia no diagnéstico diferencial das duas
sindromes.

QUESTAO 48 — O distarbio metabdlico
detectado em um paciente com nefrolitiase
recorrente foi hipercalcidria idiopatica. Diante
desse diagnodstico, qual das medicacbes abaixo
esta indicada para a prevencdo de novos
célculos urinarios?

A) Alopurinol.

B) Bicarbonato de sédio.

C) Ortofosfato de potassio.
D) Tiazidico.

E) Mercaptopropionilglicina.

QUESTAO 46 — O uso de bicarbonato de sodio
esta indicado em qual das condi¢des clinicas
abaixo?

A) Acidose metabdlica aguda associada a sepse.
B) Acidose respiratéria aguda.

C) Acidose metabdlica crénica associada a
distarbio tubular renal.
D) Acidose aguda mista,

respiratoria.
E) Cetoacidose diabética.

metabodlica mais

QUESTAO 47 — Em um paciente portador de
Diabetes Melito que apresenta proteinuria
nefrética e perda de funcao renal, sdo fatores
que sugerem a necessidade de bidpsia renal
para definicdo etioldgica, isto €&, nefropatia
diabética versus glomerulopatia ndo diabética:

I. Rins de tamanho normal ou aumentados na
ecografia.
I1. Auséncia de retinopatia diabética.
I11. Perda rapida de funcao renal.
IV. Presenca de sindrome nefroética.

Quais estdo corretos?

A) Apenas | e IlI.
B) Apenas Il e III.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, Il e IV.
E) Apenas I, 11l e IV.

QUESTAO 49 — As vasculites sistémicas de
pequenos vasos acometem o rim muitas vezes
de forma grave, manifestando-se por uma
glomerulonefrite rapidamente progressiva. Sao
elementos que auxiliam no diagndstico da
doenca:

I. Formacédo de espiculas na membrana basal
glomerular.
Il. Presenca de anticorpos anti-citoplasma de
neutrofilos.
I1l. Presenca de sindrome nefrdética.
IV. Crescentes glomerulares na bidpsia renal.

Quais estao corretos?

A) Apenas | e Il1.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, Il e 1lI.
D) Apenas II, Il e IV.
E) I, 1L, 11l e IV.

QUESTAO 50 — Uma paciente de 24 anos
apresenta disuria, polacidria e urgéncia
miccional, sem febre ou dor lombar. Recebeu o
diagndstico clinico de cistite aguda néao
complicada. Relatou urina escura, sendo
detectada hematdria no exame comum de
urina. O indice de resisténcia bacteriana a sulfa
no centro em que a paciente estava sendo
atendida é de 26%. Qual a melhor opgao de
terapia antimicrobiana e tempo de tratamento
para essa paciente?

A) Nitrofurantoina por 5 dias.

B) Ampicilina por 10 dias.

C) Quinolona em dose Unica.

D) Sulfametoxazol e trimetropim por 7 dias.

E) Cefuroxime endovenoso nos primeiros dois
dias seguido de cefuroxime oral por 5 dias.
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