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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolu¢do das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
corregao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem durac&o de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
20 QUESTOES

01. Uma jovem de 17 anos foi atendida no consultério médico com histéria de infeccdo urinéria de
repeticdo, tendo apresentado 4 episddios no ultimo ano. Informa ter diagnostico de refluxo urinério
desde a infancia. O exame complementar mais indicado para avaliacdo das lesdes cicatriciais renais é:

A) Cintilografia renal com DMSA-99mTc.
B) Renogramal com DTPA-99mTc.

C) Uretrocistografia miccional.

D) Ultrassonografia renal.

02. Paciente masculino, de 60 anos, diabético tipo Il ha 20 anos e usuario de droga por via endovenosa,
h& cerca de 2 semanas apresentou febre que persistiu por toda internacdo. Ao exame fisico na
emergéncia, a pressdo arterial estava elevada (160/100mmHg), taquicardico e edema facial.
Hemoglobina 11,2g/dL, Uréia 184mg/dL, Creatinina 2,1mg/dL; Colesterol total 190mg/dL;
Albumina 3,8g/dL; Sedimento urindrio com mais de 100 hemacias por campo, dismorfismo
positivo e proteinuria de 800mg/dia, C3 e C4 baixos, FAN positivo, anti-DNA negativo, sorologia
para hepatite C negativa, VHS e PCR elevados. TC evidenciou abscesso pulmonar. Qual a
glomerulopatia mais provavel?

A) Proliferativa difusa lupica.

B) Pds-infecciosa por estafilococos.

C) Membranoproliferativa crioglobulinémica.

D) Membranoproliferativa por doenca do depoésito denso.

03. Paciente de 24 anos, masculino, deu entrada na emergéncia com quadro de febre de inicio ha
aproximadamente 8 dias, associado a cefaleia, artralgias, calafrios, dor abdominal e mialgia.
Chegou com pressao arterial de 110/60mmHg. Ha 2 dias, refere ictericia e volume urinario normal.
Os exames da admissdo mostraram Ht33%, Hb 10,6g/dl, leuctcitos 16.400/mm3, plaquetas
45.000/mm3, Url30mg/dl, Cr 1,8mg/dl, Na 136mEqg/l, K 3,5mEqg/l, amilase 300UI/L, AST
156Ul/I, ALT 170Ul/1, bilirrubina direta 8mg/dL. Exame de urina evidenciou hemataria 20 por
campo, proteinuria +/4 e proteinuria de 24 horas 600mg. Qual o diagnéstico histoldgico inicial
mais provavel?

A) Necrose tubular aguda por rabdomidlise.
B) Necrose tubular aguda isquémica.

C) Glomerulonefrite pés infecciosa.

D) Nefrite intersticial aguda.

04. Paciente de 68 anos, diabética, com doenca renal cronica em dialise peritoneal continua ha 3 anos,
em consulta de rotina, queixava-se continuamente de dor Ossea difusa, progressiva e 0s exames
complementares evidenciavam calcificagcbes vasculares, calcio 12 mg/dL e PTH 50 pg/mL. A
doenga mineral 6ssea mais provavel é:

A) osteite fibrosa.

B) doenca adindmica.

C) osteodistrofia urémica mista.

D) osteomalacia por intoxicagéo por aluminio.
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05. Paciente masculino, 21 anos, relata que ha 2 semanas apresentou urina avermelhada logo ap6s um
quadro de infeccdo respiratdria, que cedeu espontaneamente ap6s 2 dias. Na avaliacdo, foi
detectado proteinuria e hematiria microscopica, com cilindros hematicos, além de creatinina 1,4
mg/dl e pressdo arterial 130/90 mmHg. Refere que sua mae apresenta “sangue na urina” em exames
de rotina, com funcdo renal normal e um irmdo mais velho encontra-se em tratamento
hemodialitico. O diagnostico mais provavel é:

A) Sindrome de Alport.

B) Nefropatia por IgA.

C) Doenga renal policistica.

D) Doenca da membrana basal fina.

06. Paciente feminino, 53 anos, transplante renal ha 12 meses. Apresenta HAS em uso de trés anti-
hipertensivos, com controle inadequado. Vem evoluindo com poliglobulia (Hb = 17,5 g/dl e Hct = 55%)
e com edema de membros inferiores. Proteindria de 24 horas de 250 mg e creatinina de 1,5 mg/dl. Qual
0 exame mais indicado para esclarecimento diagnostico?

A) Mielograma.

B) Bidpsia renal.

C) Dosagem de eritropoietina.
D) Ecodoppler do enxerto renal.

07. Paciente masculino, 32 anos, internado em unidade de terapia intensiva com quadro de traumatismo
cranio-enceféalico, tendo evoluido para morte encefalica (ME) e em avaliacdo para doacdo de
orgdos. O que pode ser recomendado para ajudar na estabilidade hemodindmica e manutengédo
desse doador?

A) Monitorar glicemia a cada 6 horas e iniciar infusdo de insulina por protocolo se glicemia acima
de 130 mg/dL.

B) Transfundir doador hemodinamicamente estavel e com adequada perfusdo tecidual se Hb
inferior a 10g/dL.

C) Administrar DDAVP preferencialmente por via endovenosa para manter diurese menor do que
4 ml/kg/hora.

D) Manter sodio sérico entre 130-140 mEqg/L e corrigir hipernatremia com soro glicosado, agua
livre ou ringer lactato.

08. Paciente masculino, 38 anos, trazido ao servico de urgéncia apo6s ter sido encontrado desacordado
por um colega de trabalho. O paciente encontrava-se em coma, hipotenso e com hiperventilacéo.
Exames colhidos na admissdo revelavam creatinina 1,8 mg/dl; ureia 80mg/dl; Na+ 142 mEq/I;
K+ 52mEgqg/l; Cl 101mEg/L; pH 7,19; bicarbonato de sodio de 7 mEg/l; pCO2 19 mmHg;
Osmolaridade medida 314 mosm/kg e osmol GAP 10 mosm/kg. De acordo com o quadro clinico,
qual a melhor conduta a ser realizada de imediato ap6s intubacao e estabilizacdo hemodindmica do
paciente?

A) Hemodidlise.

B) Carvéo ativado.

C) Lavagem gastrica.
D) Etanol endovenoso.

09. Paciente masculino, 40 anos, portador de desordem bipolar tratada com carbonato de litio ha 2 anos.
Evoluiu recentemente com poliuria, osmolaridade urinaria 272 mosmol/kg, creatinina sérica 1,2 mg/dl e
calcio sérico 9,5 mg/dl. Considerando a principal hipdtese diagnostica para essa desordem, qual o
tratamento indicado?

A) Amilorida.

B) Desmopressina.
C) Carbamazepina.
D) Hidroclorotiazida.
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10. Paciente feminino, 25 anos, procura assisténcia medica com quadro de palidez, edema, dores
articulares de punho e joelhos e cotovelos. Ao exame: PA: 140/190 mmHg e anasarca. Exames
laboratoriais: Hematdcrito 29%, Plaquetas 87.000 mm3, Creatinina 0,9 mg/dL, Suméario de urina
com proteina (4+), C3 e C4 normais, FAN 1/600 padrdo nuclear homogéneo e anti-DNA negativo.
A lesdo renal mais provavel pertence a classe:

A) Il — mesangial.

B) Il — proliferativa focal e segmentar.
C) IV — proliferativa difusa.

D)V - membranosa.

11. Homem, 45 anos, portador de doenca renal crdnica, com indicagdo de iniciar tratamento dialitico.
Os exames laboratoriais evidenciam uma anemia normocrdmica normocitica com Hb de 10,6 g/dL,
indice de saturacdo de transferrina de 14 % e Ferritina de 90 ng/mL. Segundo as diretrizes do
“KDIGO” (Kidney Disease Improving Global Outcomes), a terapia inicial recomendada para essa
anemia é:

A) Iniciar eritropoietina, reavaliar ap6s um més.

B) Iniciar a reposicéo de ferro, reavaliar ap6s um més.

C) Iniciar eritropoietina e ferro, reavaliar ap6s um més.

D) Expectante, nivel de hemoglobina dentro do recomendado.

12. Paciente masculino, 50 anos, procura o ambulatério de nefrologia para avaliacdo de proteindria. Faz
tratamento para artrite reumatoide ha 8 anos, tendo feito uso de aspirina por longo tempo e ha seis
meses vem em uso de sais de ouro, uma vez por semana. O sumario de urina evidencia proteina
4+, hemoglobina +. Proteindria de 24h: 6,5g. Uma biodpsia renal é realizada (Figura 1).

Conferir figura correspondehte com melhor resolucéo nexo (FIGURA 1)

Qual a glomerulopatia mais provavel?

A) Amiloidose.

B) Les&o minima.

C) Membranosa.

D) Membranoproliferativa tipo I.

13. Homem de 68 anos, portador de hiperplasia prostatica benigna, esteve internado na emergéncia do
HGF com quadro obstrutivo hd uma semana. Passado sonda vesical de demora (SVD) e dado alta
com encaminhamento ao ambulatério de urologia para agendar ressec¢do transuretral da prostata
(RTU). Apds 15 dias, chegou ao ambulatdrio de urologia assintomatico trazendo exames: Eletr6litos,
funcdo renal e hemograma normais. Sumario de urina: Densidade: 1,020; ph 5; prot. +; cetona -;
hemoglobina +; leucécitos numerosos; hemécias 5/campo; flora bacteriana +++; nitrito negativo.
Urocultura positiva. Qual a melhor abordagem terapéutica?

A) Retirar SVD, fazer antibioticoterapia.

B) Trocar SVD, fazer antibioticoterapia.

C) Manter SVD, fazer antibioticoterapia proximo ao procedimento cirdrgico.
D) Retirar SVD, fazer profilaxia para infec¢do urinaria até realizacdo da RTU.
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14. Paciente feminino, 29 anos, submetida a transplante renal com doador falecido, 4
incompatibilidades HLA, anticorpos reativos contra painel (PRA) zero por cento para classe | e Il.
Imunossupressdo inicial com basiliximab, tacrolimus e micofenolato mofetil. Recebeu alta
hospitalar no décimo pos-operatdrio com creatinina de 1,0 mg/dL. Na consulta ambulatorial
seguinte, creatinina 1,8mg/dl e dosagem de tacrolimus de 4ng/ml. Ultrassom do enxerto renal sem
hidronefrose ou colegdes peri-enxerto. Uma bidpsia renal foi realizada, com 15 glomérulos e 3
artérias, revelando infiltrado inflamatdrio intersticial linfomononuclear (i3), tubulite (t3), sem sinais
de vasculite (vO) e sem hialinose arteriolar (ah0). Imunohistoquimica para C4d negativo. Segundo
0s critérios de Banff, como esté classificada essa rejeicdo aguda?

A) IA
B) IB
C) 1A
D) lIB

15. Paciente masculino, 60 anos, diabético e coronariopata, transplantado renal ha 3 anos. Vinha em uso
crénico de tacrolimus, micofenolato mofetil e diltiazem. Foi internado com quadro de pneumonite a
esclarecer, sendo iniciado empiricamente tratamento para tuberculose pulmonar (esquema RIPE),
germes atipicos (claritromicina) e fungos (fluconazol). Considerando as interacbes entre 0s
farmacos utilizados, qual esta associado com a reducéo dos niveis de tacrolimus?

A) Diltiazem.

B) Fluconazol.

C) Rifampicina.
D) Claritromicina.

16. Paciente feminina, 26 anos, referiu que comecgou a eliminar célculos renais aos 20 anos. Tinha de
antecedentes familiares bisavé materna, avo e dois tios com histéria de litiase urinaria e alguns com
historia de doenga renal cronica. Histéria de eliminacdo de mais de 15 célculos renais. No
momento, com exame fisico normal, peso adequado para altura. Trouxe alguns exames laboratoriais
que revelaram presenga de cristais hexagonais no sedimento urindrio com teste de nitroprussiato de
sodio positivo. Ultrassonografia do aparelho urinario e Raios X de abdome evidenciaram varios
calculos renais bilateralmente. Qual a etiologia mais provavel do célculo renal?

A) Cistina.

B) Acido Urico.

C) Oxalato de célcio.

D) Fosfato amoniaco magnesiano.

17. Paciente masculino, 68 anos, diabético de longa data em uso de hipoglicemiante oral e hipertenso de
longa data controlado com anlodipina. Em avaliagdo anual com seu clinico, realizou os seguintes
exames: Glicemia 142 mg/dL, Hb 10,5 g/dL, Creatinina 1,9 mg/dL, Acido drico 10 mg/dL, Sumario
de urina com pH = 5.5, densidade 1020, proteina negativa, hemaceas raras/campo e Proteinuria de
1,6g9/24 horas. Qual a principal hipétese diagndstica para a doenca renal do paciente?

A) Nefropatia diabética.

B) Doenca renal hipertensiva.

C) Nefropatia tubulointersticial cronica por &cido drico.

D) Doenca renal por depdésito de imunoglobulina monoclonal.
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18. Paciente de 15 anos, masculino, deu entrada na emergéncia com historia de diarreia e vomitos. Tem
histdria de célculo renal. Ao exame fisico, pressdo arterial de 100/65mmHg, FC 115bpm, T 38°C.
Ao exame: corado, taquipneico, desidratado++/4, aciandtico, anictérico, pulmdes livres, bulhas
ritmicas normofonéticas, taquicéardico, abdome plano, ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso
difusamente a palpacdo profunda, sem visceromegalias. Exames laboratoriais Hb 14g/dL, Ht 44%,
leucécitos 10.600/mma3, plaguetas 210.000/mma3, creatinina 1,6 mg/dL, sédio sérico 132 mEg/L,
potéssio sérico 5,7mEqg/L, Cloro 110mEg/L, pH 7,2 HCO3 15mEg/L, pCO2 28mmHg, sodio
urinario 25mEqg/L, cloro urindrio 18mEg/L e potéssio urinario 20mEg/L. Qual o distarbio &cido
bésico que o paciente apresenta?

A) Acidose latica.

B) Acidose tubular renal.

C) Cetoacidose diabética.

D) Acidose metabdlica por acimulo de &cidos organicos.

19. Paciente masculino, 40 anos, peso 80 kg, em hemodiélise ha 2 anos. Acesso vascular: Fistula
arteriovenosa (FAV). Dialisa 4 horas, 3 vezes por semana, com capilar de polissulfona de alto
fluxo. Fluxo sanguineo de 450 ml/min, Fluxo dialisado 500 ml/min. Ganho ponderal interdialitico
de 2 kg. Na avalia¢do dos ultimos 3 meses, vem apresentando ktv = 1,0. Qual a causa mais provavel
da dialise inadequada nesse paciente?

A) Massa corporal aumentada.

B) Volume de ultrafiltragdo excessivo.

C) Recirculacéo do acesso vascular.

D) Calibragdo inadequada da maquina de didlise.

20. Paciente de 62 anos, masculino, tabagista, hipertenso, diabético e com doenca coronariana. Ao
passar em consulta com o gastroenterologista foi solicitado ressonancia magnética com gadolinio
para esclarecimento diagndstico de massa hepatica. Foi internado para realizar o exame e ho mesmo
dia foi solicitado o parecer do nefrologista. Os exames de funcéo renal chegaram ap0s a realizacéo
do gadolinio. A dltima dosagem de creatinina era de 4,8mg/dL (peso: 64Kg). Qual a melhor
abordagem para esse paciente?

A) Glicocorticoide e ciclofosfamida.

B) Glicocorticoide e plasmaférese em dias alternados.

C) Didlise peritoneal na primeira hora, mantendo por 24 a 48 horas.

D) Hemodidlise nas primeiras horas pos-exame, repetindo com 24 e 48 horas.
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