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EXAME AMRIGS 2016

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: NEFROLOGIA

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

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 nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

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

5. Sera 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 poderdo levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

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

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo 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, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

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

=13 [=]

"'.w Concursos
= i Funoatec (52

Controle de

Fundatec A Fundatec utiliza papel com certificacdo florestal.



Espaco para anotacao dos gabaritos
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QUESTAO 01 — Um paciente diabético e
hipertenso, portador de doenca renal crénica,
deseja saber em que estagio da doenca renal se
encontra no momento. O médico lhe informou
que esta no estagio 2 do KDIGO e também que
a sua filtracdo glomerular estimada é de 68
mL/min/1,73 m2. Com base nessa informacéo,
qual equacao deve ter sido utilizada pelo médico
por apresentar maior acuracia para determinar
o nivel da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
quando esta é superior a 60 mL/min/1,73 m?,
em comparacdo com meétodos de medida da
TFG?

A) Schwartz.

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

C) Cockroft-Gault.

D) Berlin Initiative Study-1 (BIS-1).

E) Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI).

QUESTAO 02 — Paciente portadora de lupus
eritematoso sistémico em atividade evoluiu com
quadro de perda rapida de funcdo renal
(creatinina atual 4,7 mg/dL), proteindria em
nivel nefrético, hipoalbuminemia e presenca de
cilindros celulares e hematdria no exame
qualitativo de urina. Foi realizada uma biopsia
renal percutanea. Qual a classe mais provavel
de Nefrite Lupica (NL) que essa paciente
apresenta?

A) Alteracdes mesangiais minimas (Classe 1).

B) NL proliferativa difusa (Classe 1V).

C) Membranosa pura (Classe V).

D) Alteracdes proliferativas mesangiais (Classe
).

E) NL com esclerose avancada (Classe VI).

QUESTAO 03 — Paciente portador de HIV ha 8
anos, em uso de terapia antirretroviral, mas
com nivel de CD4 persistentemente baixo
(atual: 110 células/mm?3) e carga viral elevada,
evolui com perda de funcédo renal de rapida
evolucdo, sindrome nefrética grave e
necessidade de dialise em 3 meses. Ndo havia
histéria de exposicdo a drogas ou agentes
nefrotdxicos, alteracdes de pressdo arterial e
volemia, ou presenca de doencas sistémicas de
outra etiologia. Diante desse quadro clinico, o
médico assistente indicou biopsia renal
considerando a possibilidade de nefropatia
associada ao HIV, cujo padrao histolégico é:

A) Glomerulonefrite crescéntica com necrose
segmentar e focal.

B) Nefropatia por IgA.

C) Glomerulonefrite membranoproliferativa.

D) Glomeruloesclerose segmentar e focal
colapsante.

E) Glomerulonefrite membranosa.

QUESTAO 04 — O exame qualitativo de urina
pode revelar elementos importantes para o
diagndstico clinico em muitas condicbes, e a
pesquisa de cilindros na urina permite
correlacbes com sindromes nefrologicas e
doencas renais. Relacione o tipo de cilindro na
Coluna 2 com a sindrome clinica na Coluna 1.

Coluna 1

1. Insuficiéncia renal
tubular.

. Nefrite intersticial aguda.

. Sindrome nefrdtica.

. Sindrome nefritica.

. Insuficiéncia renal crbnica.

aguda por necrose

abrbwnN

Coluna 2

( ) Cilindro hematico.

( ) Cilindro largo.

( ) Cilindro granuloso pigmentado.
( ) Cilindro lipidico.

( ) Cilindro leucocitario.

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

A)2-5-1-4-3
B)4—-3-2-5-1
C)1-4-2-3-5
D)4-2-5-3-1
E)4-5-1-3-2

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 05 — Analise as condigdes clinicas
abaixo, verificando qual tem indicacdo formal de
tratamento com plasmaferese e corticosteroide
na fase aguda:

I. Parpura trombocitopénica trombdtica.
Il. Doenca do anticorpo antimembrana basal
glomerular.
I11. Glomerulonefrite imunotactoide.
IV. Variante peri-hilar da glomeruloesclerose
segmentar e focal.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e I1l.

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

QUESTAO 06 — A ultrassonografia renal é
importante na avaliacdo diagnéstica da doenca
renal crénica. Em qual das causas de doenca
renal crbnica citadas abaixo os rins podem
apresentar tamanho normal ou mesmo
aumentado?

A) Diabetes melito.

B) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
C) Estenose de artéria renal.

D) Hipertensao arterial sistémica.

E) Nefropatia de refluxo.

QUESTAO 08 — Homem, 40 anos, consulta no
ambulatério por apresentar doenca renal
crbnica estagio 4 (taxa de filtracdo glomerular
de 19 ml/min/1,73 m?). A avaliacdo da doenca
renal o6ssea revelou niveis do horménio da
paratireoide de 390 pg/mL (valor de referéncia
do laboratério: 12-72 pg/mL), calcio de
8,5 mg/dL (valor de referéncia do laboratoério:
8,4-10,2 mg/dl) e fésforo de 5,4 mg/dL (valor
de referéncia do laboratério: 2,8-4,3 mg/dL). O
paciente estava em acompanhamento
nutricional com restricdo de fésforo na dieta ha
6 meses. A melhor conduta, no momento, para
esse paciente seria iniciar?

A) Cloridrato de cinacalcete.

B) Calcitriol oral em pulsoterapia.

C) Colecalciferol oral.

D) Terapia dialitica.

E) Carbonato de calcio via oral nas refeicdes.

QUESTAO 07 — Os agentes estimuladores da
eritropoiese, como a eritropoietina, sé&o
recomendados para o tratamento da anemia na
doenca renal crdnica. Qual efeito adverso tem
sido associado com a correcéo plena da anemia,
principalmente com niveis de hemoglobina >13
g/dL por uso de eritropoetina em altas doses?

A) Hipertenséao arterial pulmonar.
B) Hemorragia digestiva.

C) Acidente vascular cerebral.

D) Proteinduria.

E) Acidose metabdlica.

QUESTAO 09 — Mulher, 30 anos, apresenta
disdria, polaciuria e urgéncia miccional ha 2
dias. Ela nega febre, calafrios e dor lombar.
Nega estar gravida. O exame comum de urina
detectou pilria e nitrito positivo. Esse é o
terceiro episédio de cistite nos ultimos 6 meses,
e ela recebeu o diagnéstico de cistite aguda néo
complicada recorrente. O tratamento prescrito
foi sulfametoxazol e trimetropim por 3 dias.
Ap6s o tratamento desse episédio, qual a
melhor alternativa para prevenir novas
infeccdes do trato urinario nessa paciente?

A) Estrogénio toépico vaginal.

B) Ampicilina em doses baixas a noite por 3
meses.

C) Manter sulfametoxazol e trimetropim diario a
noite por mais 4 semanas.

D) Tomar suco de cranberry diariamente.

E) Nitrofurantoina em doses baixas a noite por
6 meses.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 10 — Em relacdo as infecgbes do
trato urinario, analise as assertivas abaixo:

I. Paraplégicos que realizam sondagem
vesical de alivio, individuos  com
incontinéncia urinaria e gestantes devem
ser rastreados e tratados para bacterilria
assintomatica devido ao risco elevado de
pielonefrite aguda.

Il. Deve-se sempre suspeitar de infeccao
urinaria complicada em homens com
diagnoéstico de infecgcdo do trato urinario.

I1l. No exame comum de urina, a presenca de
nitrito positivo no teste da fita reagente
sugere a presenca de bactérias gram-
positivas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 12 — Em qual situagdo € mais
indicado o uso de bicarbonato de s6dio?

A) Cetoacidose diabética.

B) Acidose tubular renal distal.
C) Intoxicacao por metanol.
D) Acidose lactica da sepse.

E) Cetoacidose alcodlica.

QUESTAO 11 — Mulher, 65 anos, chega a
consulta ambulatorial de rotina trazendo
exames laboratoriais que mostram creatinina
1,2 mg/dL, ureia 52 mg/dL, sédio 124 mEqg/L,
potassio 4,8 mEg/L e hemograma normal. O
exame fisico € normal, e a paciente nao tem
queixas. O Unico dado relevante na histoéria
prévia é a presenca de um quadro depressivo
crébnico para o qual ela usa regularmente
paroxetina. Nesse caso, qual a conduta
indicada?

A) Uso de cloreto de sd6dio hiperténico para
normalizar a natremia.

B) Hidratac&o parenteral com solucéo de cloreto
de sédio 0,9% para hidratar a paciente.

C)Uso de desmopressina para corrigir o
distarbio de horménio antidiurético.

D) Restricdo hidrica para reduzir o excesso de
agua livre.

E) Uso de tiazidico para aumentar a reabsorcao
de sédio pelo tubulo proximal do rim.

QUESTAO 13 — Qual a conduta correta na
hipocalemia?

A) Quando existe acidose associada, deve-se
inicialmente repor o potassio.

B) Alcalose metabdlica concomitante faz pensar
em perdas intestinais por diarreia.

C) Na presenca de acidose metabdlica, deve-se
suspeitar de hiperaldosteronismo.

D) Anorexia nervosa ou bulimia resulta em
perda de potassio e bicarbonato.

E) Reposicdo parenteral de potassio é
preferencial pela intolerAncia ao potassio
oral.

QUESTAO 14 — Homem, 40 anos, interna por
quadro de gastroenterite, com vbémitos e
diarreia héa dois dias. Refere sede, mas néo
consegue ingerir liquidos, devido a nausea. Esta
afebril. Seu peso habitual € 70 Kg, mas se
apresentou com 67 Kg ao internar. Nas
primeiras 24 horas no hospital, eliminou 350 mL
de urina escura. Nesse contexto clinico:

A) Esté indicado o uso de 80 mg de furosemida
endovenoso para teste terapéutico.

B) O uso de solucdo fisiolégica parenteral é
arriscado pelo risco de
congestao/hipervolemia.

C) A reposicao parenteral com solucédo
cristaloide € melhor do que com solucgdo
coloide.

D) E indispensavel coletar exame de urina para
comprovar necrose tubular aguda.

E) Sindrome hemolitico-urémica é o diagnéstico
provavel.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 15 — Homem, 70 anos, foi submetido
a cirurgia para resseccao de tumor avancado de
co6lon sigmoide. No sexto dia do pds-operatoério,
apresentou reducdo do sensorio, palidez,
hipotensdo e dificuldade respiratoria, sendo
conduzido ao Centro de Tratamento Intensivo
(CTI). Apresentava abdome tenso e com sinal
de Blumberg positivo. A investigacdo inicial
mostrou 18.000 leucdcitos com desvio a
esquerda e creatinina de 1,3 mg/dL. Foi
reintervido por abdome agudo, e a cirurgia
mostrou deiscéncia de sutura e abscessos intra-
abdominais. Foi submetido a colostomia. Ao
retornar ao CTI, constatou-se que havia urinado
apenas 100 mL nas dltimas doze horas, apesar
de ressuscitacao volémica agressiva.
Necessitava de altas doses de noradrenalina
endovenosa. Um novo exame de creatinina foi
solicitado, com o seguinte resultado: 2,5 mg/dL.
O paciente evoluiu com piora ventilatéria,
necessitando de ventilacdo mecanica com
pressbes elevadas. Apresentava edema nas
quatro extremidades e no dorso. Sobre esse
caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de injdria renal aguda estagio 1, e o
paciente necessita de reposicdo Vvolémica
com solucéao coloide.

B) E importante medir o sédio urinario para
fazer o diagnéstico de hipoperfusao renal.

C) E recomendavel um teste terapéutico com
furosemida venosa continua na dose de 0,3
mg/Kg/hora para avaliar diurese.

D) Se o paciente ndo responder ao diurético em
bolus, esta indicada terapia renal substitutiva
(dialise).

E) O quadro clinico sugere nefrite intersticial
aguda associada a infeccéo.

QUESTAO 17 — Mulher, 40 anos, portadora de
litiase renal recorrente, teve como
recomendacdo médica uma mudanca no estilo
de vida, incluindo alteracdo em seus habitos
alimentares, considerando a avaliacdo
metabdlica que mostrou hipercalciaria
idiopatica. A analise do calculo revelou
predominancia de oxalato de calcio. Qual a
melhor orientacdo nutricional para essa
paciente?

A) Restricao de calcio, ingestdo normal de sédio
e de proteinas.
B) Dieta normal em calcio, com aumento da
ingestao de proteinas e restricdo de sadio.
C) Dieta normal em sédio, aumento da ingestéo
de calcio e reducdo da quantidade de
proteinas.

D) Dieta normal em calcio, diminuicdo da
ingestdo de proteinas e de sédio.

E) Restricdo de sodio, evitar leite e seus
derivados e manter dieta hiperproteica.

QUESTAO 18 — Do ponto de vista
fisiopatoldgico, quais o0s dois mecanismos
associados com a formacgéao de calculos renais?

A) Saturacao urinaria diminuida e cristalizacao
de solutos.

B) Supersaturacao urinaria e placas de Randall.

C) Osmolaridade urinaria e cristais urinarios
pré-formados.

D) Concentracéo urinéaria reduzida e aposicao de
inibidores de cristalizacéo.

E) Osmolaridade sérica e aposicdo de inibidores
de cristalizacao.

QUESTAO 16 — Homem, 50 anos, é atendido
no pronto-socorro por dor de forte intensidade
em regido lombar esquerda e hematuria
macroscopica. Tem histéria de ter eliminado
véarios célculos nos dltimos anos. O médico, na
suspeita de colica renal, solicitou um raio-X
simples de abdome. O resultado foi auséncia de
calculos no sistema urinario, mas uma posterior
ecografia de vias urinarias detectou um caélculo
de 0,5 mm de diametro na pelve renal esquerda.
Nesse caso, a provavel etiologia desse calculo
urinario é:

A) Fosfato de calcio.

B) Oxalato de calcio.

C) Acido drico.

D) Misto de fosfato-amoénio-magnésio e oxalato
de célcio.

E) Misto de cistina e fosfato de calcio.

QUESTAO 19 — O método mais recentemente
aprovado e utilizado para a mensuracdo da
filtracao glomerular é:

A) Depuracgao da creatinina endégena.
B) MDRD.

C) Cockcroft-Gault.

D) CKD-EPI.

E) Cistatina C.

Execucéo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: NEFROLOGIA



407_PR_NEFRO_V4_9/11/201616:21:16

QUESTAO 20 — A ressonancia magnética esta
formalmente contraindicada em pacientes com
filtracdo glomerular abaixo de 15 mL/minuto,
pois gadolineum pode causar:

A) Artrite reumatoide.

B) Lupus.

C) Fibrose sistémica progressiva.
D) Piora da funcéao renal.

E) Hiperpotassemia.

QUESTAO 25 — A complicacdo mais frequente
da DRC é:

A) Doenca arterial coronariana.
B) Insuficiéncia cardiaca.

C) Hipertensédo arterial sistémica.
D) Hiperpotassemia.

E) Acidose.

QUESTAO 21 — A diminuicdo da excrecdo de
citrato na urina causa o surgimento de calculos
renais compostos de:

A) Carbonato de célcio.
B) Oxalato de calcio.
C) Citrato de célcio.

D) Estruvita.

E) Cistina.

QUESTAO 26 — Assinale a causa mais comum
de nefropatia hereditéria.

A) Alport.

B) Rim esponja medular.

C) Febre familiar do mediterraneo.

D) Rins policisticos autossémicos dominantes.
E) Sindrome de Fanconi.

QUESTAO 22 — Todas as doencas abaixo
podem ser acompanhadas de diminuicdo dos
niveis séricos de complemento, EXCETO:

A) Glomerulonefrite (GN) po6s-estreptococica.
B) Lupus eritematoso sistémico.

C) Crioglobulinemia.

D) Nefropatia membranosa.

E) GN membranoproliferativa idiopatica.

QUESTAO 27 — Assinale a causa mais
frequente de sindrome pulmonar-renal.

A) Poliarterite nodosa.

B) Poliangeite microscopica.

C) Goodpasture.

D) Lapus eritematoso sistémico.
E) GN difusa aguda.

QUESTAO 23 — Qual a microangiopatia
trombdtica que sempre afeta a funcédo renal?

A) Sindrome hemolitico-urémica atipica.
B) Pdrpura trombaocitopenica trombdtica.
C) Trombocitopenia ciclica.

D) Coagulacédo intravascular disseminada.
E) Doenca de Von Willebrand.

QUESTAO 24 — A anemia na Doenca Renal
Crénica (DRC), por deficiéncia na producdo de
Eritropoietina, comeca a ocorrer na fase:

A)1.
B) 2.
C) 3.
D) 4.
E) 5.

QUESTAO 28 — Atualmente, a causa mais
frequente de doenca glomerular primaria no
mundo, excetuando-se diabetes melito, é:

A) Nefropatia IgA.

B) GN membranosa.

C) GN membranoproliferativa.

D) Glomerulosclerose segmentar e focal.
E) Amiloidose renal.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 29 — Do ponto de vista clinico, pode-
se suspeitar de hipertensdo renovascular no
paciente que apresenta os seguintes achados:

A) Aumento da creatinina sérica com o uso de
inibidores da enzima conversora da
angiotensina; edema pulmonar tipo em
“flash”; hipertensao arterial de inicio recente.

B) Hipertensdo acelerada com papiledema no
fundo de olho; sopro abdominal; piora da
funcdo renal com o uso de diuréticos.

C) Hipertensao crénica de dificil controle;
diminuicdo da diferenciacdo corticomedular
renal na ecografia renal; histéria familiar de
hipertensédo nefrogénica.

D) Elevacao crbnica estavel da creatinina sérica;
hemorragias retinianas no fundo de olho;
hipertenséao arterial de dificil controle.

E) Hipertensdo com inicio depois dos 50 anos,
piora da creatinina sérica com o0 uso de
bloqueadores do receptor da angiotensina;
histéria familiar de hipertensédo nefrogénica.

QUESTAO 32 — Dentre as alternativas abaixo,
qual causa mais frequentemente nefrite
intersticial aguda?

A) Doencas infectocontagiosas.

B) Doencas imunolégicas.

C) Meticilina.

D) Anti-inflamatérios ndo esteroides.
E) Alopurinol.

QUESTAO 30 — As principais causas de
estenose de artéria renal sdo aterosclerose
(pacientes idosos) e displasia fibromuscular
(pacientes jovens). Qual o método padrdo-ouro
para confirmar o diagnéstico de estenose da(s)
artéria(s) renal(is)?

A) Tomografia computadorizada de abdome
total com contraste.

B) Angioressonancia nuclear magnética de
artérias renais.

C) Angiografia renal.

D) Cintilografia renal com uso de captopril.

E) Cintilografia renal com uso de diurético.

QUESTAO 33 — A glomerulonefrite difusa
aguda pos-infecciosa caracteriza-se  pela
ocorréncia de:

. Injudria renal aguda.

Il. Hematuria.
I11. Cilindros hematicos na urina.
IVV. Hipertenséo arterial sistémica.
V. LUpus eritematoso sistémico.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e V.
B) Apenas Ill e V.

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

QUESTAO 31 — A necrose tubular aguda pode
ser causada por todas as condi¢cBes abaixo,
EXCETO:

A) Aminoglicosidicos.

B) Anfotericina B.

C) Contraste radioloégico.
D) Alopurinol.

E) N-Acetilcisteina.

QUESTAO 34 — A causa mais frequente de
Doenca Renal Crbnica (DRC) Fase 5 é:

A) Glomerulonefrite crbnica.
B) Hipertensao arterial.

C) Diabetes melito tipo 1.
D) Diabetes melito tipo 2.
E) Rins policisticos.

QUESTAO 35 — Assinale a complicacgéo clinica
mais frequentemente encontrada na DRC em
evolucéao.

A) Doenca arterial coronariana.
B) Insuficiéncia cardiaca.

C) Pericardite constritiva.

D) Obesidade.

E) Hipertensao arterial.
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QUESTAO 36 — Na DRC Fase 5, a ecografia
pode demonstrar rins de tamanho normal ou
aumentado em:

I. Rins policisticos.
I1. Mieloma multiplo.
I11. Nefropatia diabética.
IV. Amiloidose.
V. Nefropatia associada ao HIV.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e V.
B) Apenas Il e V.

C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas I, I, 11l e IV.
E) L IL I, IVeV.

QUESTAO 40 — Assinale a nefropatia que pode
ser primaria ou secundaria a cirrose, doenca
celiaca, HIV e citomegalovirose.

A) IgA.

B) Membranosa.

C) Goodpasture.

D) Glomerulosclerose segmentar e focal.
E) Membranoproliferativa.

QUESTAO 37 — Todas as situacbes abaixo
podem causar rabdomidlise, EXCETO:

A) Sindrome compartimental.
B) Exercicios fisicos excessivos.
C) Sindrome antifosfolipidio.

D) Fenbmeno de Raynaud.

E) Esclerodermia.

QUESTAO 41 — Assinale a nefropatia que
acompanha episodios esporadicos de hematuria
macroscopica associada a esforco fisico severo
ou infec¢cdes do trato respiratério superior.

A) Membranosa.

B) Membranoproliferativa.

C) Lesédo minima.

D) Glomerulosclerose segmentar e focal.
E) IgA.

QUESTAO 38 — Mulher, 39 anos, com histéria
de abortos de repeticdo, tromboses arteriais e
venosas recorrentes e trombocitopenia é
portadora de:

A) Luapus eritematoso sistémico.
B) Doenca de Still.

C) Fenbmeno de Raynaud.

D) Esclerodermia.

E) Sindrome antifosfolipidio.

QUESTAO 42 — O uso de anti-inflamatoérios nao
esteroides pode causar todas as situacdes
abaixo, EXCETO:

A) Nefrite intersticial aguda.

B) Sindrome nefrética.

C) Hipopotassemia.

D) Azotemia pré-renal.

E) Agravamento da hipertensao arterial.

QUESTAO 39 — Assinale a doenca hereditaria
que apresenta nefropatia com hematuria e
proteindria, com perda auditiva e que leva os
homens a DRC Fase 5 na adolescéncia.

A) Doenca renal policistica.

B) Sindrome de Alport.

C) Nefronoftiase.

D) Drepanocitose.

E) Doenca renal cistica medular.

QUESTAO 43 — Assinale o grupo de drogas em
que existe definida associacdo com lUpus
eritematoso sistémico.

A) Alopurinol, clortalidona e griseofulvina.

B) Fenilbutazona, reserpina e estreptomicina.

C) Anticoncepcionais orais, tetraciclina e
estreptomicina.

D) Clorpromazina, hidralazina e isoniazida.

E) Anti-inflamatérios, gentamicina e anlodipino.

QUESTAO 44 — A primeira manifestacdo da
nefropatia diabética consiste na presenca de:

A) Aumento da filtracdo glomerular.
B) Diminuic&o da filtracdo glomerular.
C) Microalbuminuria.

D) Retinopatia diabética.

E) Hematdria microscopica.
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QUESTAO 45 — A causa mais comum de
crioglobulinemia é:

A) Hepatite A.
B) Hepatite B.
C) Hepatite C.
D) Hepatite D.
E) Hepatite E.

QUESTAO 46 — Ocorre aumento na incidéncia
de anemia na DRC pela diminuicdo da producéao
de eritropoietina pelo rim na Fase:

A) I- DCE =90 mL/min.
B) Il1- DCE 60-89 *“.
C) I11- DCE 30-59 “.
D) IV- DCE 15-29 “.
E) V- DCE <15  “.

QUESTAO 49 — As
trombdticas incluem:

microangiopatias

I. Pudrpura trombocitopénica trombdtica.
Il. Sindrome hemolitico-urémica.
I1l. Trombocitopenia imunoldgica.
IVV. Trombocitopenia induzida por drogas.
V. Hemofilia tipo A.

Quais estdo corretas?

A) Apenas V.

B) Apenas | e IlI.

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

QUESTAO 47 — Qual a manifestacdo que é a
principal desencadeante da sindrome nefrética
em adultos?

A) Dislipidemia.

B) Proteinuria >3,5g.

C) Proteinuria <3,5g.

D) Hiperalbuminemia.

E) Creatinina sérica >1,2g/ dL.

QUESTAO 48 — Qual o agente calcimimético
que se liga a paratireoide e diminui a secregao
de PTH?

A) Paracalcitol.

B) Doxercalciferol.

C) Cinacalcet.

D) Estrogenos.

E) Agentes bifosfonados.

QUESTAO 50 — Sao causas de hipopotassemia,
EXCETO:

A) Hiperaldosteronismo primario.

B) Sindrome de Bartter.

C) Sindrome de Gitelman.

D) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.
E) Sindrome de Cushing.
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