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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

1 - A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo de preenchimento do cartdo de respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a ela ndo retornar, sera eliminado.

3 - Os trés ultimos candidatos que terminarem a prova devem permanecer na sala e somente poderao sair juntos do recinto,
apods aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

4 - Vocé NAO podera levar o seu caderno de questdes (provas), nem copiar o gabarito; a imagem de seu cartdo de respostas
serd disponibilizado em http://concursos.biorio.org.br na data prevista no cronograma.

INSTRUGOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de questGes (Provas), que contém 60 questGes objetivas, esta completo.

2 - Cada questdo da prova objetiva contém 5 (cinco) op¢des, somente uma correta.

3 - Confira se seus dados pessoais e o curso escolhido, indicados no cartdo de respostas, estdo corretos. Se notar qualquer
divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada a conferéncia, vocé deve assinar
o cartdo de respostas no espaco apropriado.

4 - Confira atentamente se o curso e o nimero do caderno que consta neste caderno de questdes é o mesmo do que consta
em seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de
Local.

5 - Cuide de seu cartdo de respostas. Ele ndo pode ser rasurado, amassado, dobrado nem manchado.

6 - Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta serd considerada errada mesmo que uma das alternativas indicadas

seja a correta.

AGENDA

® 15/06/2014, Provas Objetivas e Entrega de Titulos (candidatos de Nivel Superior).

® 16/06/2014, Divulgagcdo dos Gabaritos Preliminares e Disponibilizagdo dos Exemplares das Provas Objetivas.

® 17/06/2014, Disponibilizacdo das Imagens dos Cartdes de Respostas das Provas Objetivas.

® 18/06 e 25/06/2014, Interposi¢cdo de Recursos Administrativos quanto as quest&es das Provas Objetivas.

® 30/06/2014, Divulgagdo dos Gabaritos Definitivos Oficiais, Resultado das Notas das Provas Objetivas.

® 30/06/2014, Resultado das Notas Preliminares da Avaliagdo de Titulos.

® 01/07 a 02/07/2014, Interposicdo de Recursos Administrativos contra as Notas Preliminares da Avaliagdo de Titulos.

® 03/07/2014, Divulgacdo do Resultado dos Recursos Administrativos contra as Notas Preliminares da Avaliagdo de Titulos.
® 03/07/2014, Resultado Final das Notas da Avaliagdo de Titulos.

® 04/07/2014, Homologagdo do Resultado Final do Processo Seletivo.

INFORMACGCOES:

® Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h
® Internet: http://concursos.biorio.org.br
® E-mail: fsaude2014@biorio.org.br



http://concursos.biorio.org.br/�
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

BANANAS SE COMEM; VOTOS, NAO
Clévis Rossi, Folha de Sdo Paulo

Comer a banana atirada ao campo por um
descerebrado pode ter sido uma atitude inteligente do
lateral Daniel Alves, do Barcelona, para repudiar o
racismo.

Mas é muito pouco para enfrentar essa praga. Mais
relevante foi a atitude da NBA (a Associacdo Nacional de
Basquete norte-americana) de expulsar do esporte o
dono do Los Angeles Clippers, flagrado em comentdrios
racistas.

Esse episddio, mais que o de Daniel Alves, revela a
profundidade do sentimento racista enraizado em fatias
significativas da sociedade — e ndo sé nos Estados Unidos.

Convém lembrar que jogadores negros foram
admitidos na NBA faz apenas meio século ou pouco mais
(desde 1955), o que significa que a discriminagdo racial
invadiu mais da metade do século 20. Esse passado esta
tdo presente que o dono do LA Clippers consegue ter
sentimentos infames em um esporte em que sdo negros,
hoje, trés de cada quatro jogadores, pouco mais ou pouco
menos.

No esporte, ainda é possivel combater o racismo
com atitudes como a de Daniel Alves e/ou puni¢des como
a da NBA ou a do Villareal, que expulsou de seu quadro de
sécios o descerebrado que atirou a banana.

O que incomoda mais é que, na politica, ndo se
podem comer votos, ao contrario da banana.

No Reino Unido, sociedade das mais multirraciais da
Europa, William Henwood, candidato do Ukip (Partido
pela Independéncia do Reino Unido, na sigla em inglés) as
eleicbes europeias deste més, mandou o ator Lenny
Henry, negro, emigrar "para um pais negro", sé porque
Henry se queixou de que a BBC da pouco espago, em seus
programas, a representantes de minorias.

Parénteses: é uma queixa que poderia ser feita
também no Brasil, por mais que, na novela das nove agora
no ar pela Globo, haja um nimero razodvel de atores e
atrizes negras —e em papéis que ndo sdo, na maioria, de
"escravos" modernos.

Voltando ao Reino Unido: a frase de seu candidato
fez o Ukip perder votos? Ao contrario: a pesquisa mais
recente de intengdo de votos lhe da o primeiro lugar, com
31% das preferéncias, trés pontos a frente dos
trabalhistas e a 12 dos conservadores.

Também na Franga, outro pais multirracial, a Frente
Nacional, xendfoba, lidera as pesquisas para o pleito
europeu.

E verdade que se deve dar um desconto para esses
resultados desalentadores: como o Parlamento Europeu
tem pouca incidéncia sobre o cotidiano dos cidadaos de

cada pais, estes descontam suas frustragdes votando em
partidos "outsiders" nessa ocasido, mas nao lhes dao
maioria nem nada parecido nas elei¢des nacionais.

Mesmo com essa ressalva, parece valer para o
mundo a frase que o historiador Joel Rufino dos Santos
usou para falar do episddio Daniel Alves, em artigo para
esta Folha: "A vergonha de ser racista é que acabou, ou
esta acabando".

S6 a educagdo para a convivéncia pode mudar o
cenario, o que ndo esta a vista: recente pesquisa da CBS
mostrou que 46% dos norte-americanos acham que
discriminacdo racial sempre existira.

Questao 1

“46% dos norte-americanos acham que discriminagdo
racial sempre existird.” A frase abaixo em que a
concordancia verbal é inaceitavel é:

(A) mais de 1% da turma deixaram a escola este ano.
(B) cerca de 2% do grupo chegou antes da hora.

(C) perto de 43% dos prémios sdo pagos na hora.

(D) 23% dos escanteios resultam em gol.

(E) 0,5% dos homicidios fica sem solucgdo.

Questao 2

“Convém lembrar que (1)jogadores negros foram
admitidos na NBA faz apenas meio século ou pouco mais
(desde 1955), o que (2) significa que (3) a discriminagdo
racial invadiu mais da metade do século 20. Esse passado
esta tdo presente que (4)o dono do LA Clippers consegue
ter sentimentos infames em um esporte em que (5) sdo
negros, hoje, trés de cada quatro jogadores, pouco mais
ou pouco menos.”

Das ocorréncias do vocdbulo sublinhado nesse segmento
do texto, pertencem a mesma classe gramatical:

(A) 1-2-3
(B) 1-5, apenas
(C) 2-4-5
(D) 2-3-5
(E) 2-5, apenas

Questao 3
Sobre o racismo, a opinido basica do texto é a de que:

(A) predomina em todas as nagdes.

(B) se destaca em paises culturalmente atrasados.
(C) é fruto de grande imigracao.

(D) perdura na grande maioria dos paises.

(E) resulta da visao politica positiva.
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Questao 4

“No Reino Unido, sociedade das mais multirraciais da
Europa, William Henwood, candidato do Ukip (Partido
pela Independéncia do Reino Unido, na sigla em inglés) as
eleicbes europeias deste més, mandou o ator Lenny
Henry, negro, emigrar "para um pais negro..”. O
segmento sublinhado é uma explicagao de valor:

(A) temporal.
(B) concessivo.
(C) consecutivo.
(D) causal.

(E) proporcional.

Questao 5

Ao iniciar um paragrafo pela palavra “parénteses”, o autor
do texto quer mostrar que o texto do paragrafo tem a
seguinte funcdo:

(A) destacar um aspecto importante do tema.

(B) intercalar uma observagdao numa sequéncia diferente.
(C) levar o leitor a uma reflexdo de carater politico.

(D) inserir a realidade brasileira como excegdo a regra.
(E) mostrar um aspecto original do racismo no Brasil.

Questao 6

O ato de o jogador de futebol Daniel Alves ter apanhado a
banana que pretendia atingi-lo e té-la comido mostra a
intengao de:

(A) ridicularizar o agressor.

(B) aceitar a condicdo de negro.

(C) retirar a intencdo do ato.

(D) igualar-se positivamente aos animais.

(E) desqualificar a banana como simbolo racista.

Questao 7

“Também na Franga, outro pais multirracial, a Frente
Nacional, xendfoba, lidera as pesquisas para o pleito
europeu.” Sobre os componentes desse segmento do
texto, s6 NAO se pode afirmar que:

(A) o vocabulo “também” indica que a Franga ja foi citada
anteriormente.

(B) a expressdo “outro pais multirracial” mostra
igualdade com o Reino Unido.

(C) o vocdbulo “xenéfoba” significa “aversdo a
estrangeiros”.

(D) a “Frente Nacional” designa um grupo politico.

(E) a expressdo “lidera as pesquisas” é resultante de
informacdes confiaveis.

Questao 8
“E verdade que se deve dar um desconto”; essa frase do
texto equivale a:

(A) E verdade que dar um desconto é sempre
conveniente.

(B) Deve-se dar um desconto de verdade.

(C) E verdade que um desconto deve ser dado.

(D) N&o é mentira que ndo se deva dar um desconto.

(E) Deve-se dar um desconto conveniente, é verdade.

Questao 9
A frase “A vergonha de ser racista é que acabou, ou estd
acabando" mostra que o racismo:

(A) deixou de ser uma atitude vergonhosa.

(B) estd crescendo em todo o mundo.

(C) serve como bandeira para partidos politicos.
(D) atua como mancha vergonhosa nas nacgées.
(E) estad desaparecendo das relagbes humanas.

Questao 10
Os dois vocabulos abaixo que sdo formados com a ajuda
de sufixos sdo:

(A) multirracial / europeu
(B) europeu / pesquisas
(C) pesquisas / desconto
(D) desconto / jogadores
(E) jogadores / verdade

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Questao 11
Conforme a Lei n2 8.142, de 1990, tém representagdo nos
Conselhos de Saude os seguintes segmentos:

(A) gestor de saude e representantes das associagoes de
moradores.

(B) representantes do governo, de portadores de
patologias e do setor privado.

(C) prestadores de servico, trabalhadores da saude e a
comunidade organizada.

(D) representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios.

(E) usuarios, apenas.
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Questao 12
E fonte de recursos para o Sistema Unico de Satde (SUS):

(A) seguridade social.

(B) ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de
saude.

(C) pagamento por servigo assistencial.

(D) cobranga de taxas para exames.

(E) contribuicdo de institui¢cdes privadas.

Questao 13
Para fins de vigilancia epidemioldgica, a notificacdo
negativa de uma determinada doenga é a:

(A) ndo notificagdo por parte do médicos.

(B) notificagdo da ndo ocorréncia de casos da doenga.

(C) notificagdo da ndo ocorréncia de doengas
infectocontagiosas.

(D) notificacdo de niumero de casos abaixo do esperado
no periodo.

(E) ndo notificagdo mensal do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Questao 14

No Brasil, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada,
de acordo com a Constituicdo Brasileira. Em relacdo a
assisténcia a satude, NAO é correto afirmar que:

(A) é livre a participagdo direta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no pais.

(B) é vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilio as instituigdes privadas com fins lucrativos.

(C) é vedada a comercializagdo de d6rgdos ou tecidos para
fins de transplantes.

(D) é permitida a participacdo de instituicdes privadas de
forma complementar ao SUS.

(E) é permitida a participacdo de instituicGes privadas
mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrdpicas.

Questao 15
Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS a execugdo
de agdes de, EXCETO:

(A) vigilancia sanitaria.

(B) saneamento ambiental.

(C) vigilancia epidemioldgica.

(D) saude do trabalhador.

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Questao 16

Avalie se a epidemiologia, nas populagdes humanas,
integra os principios e diretrizes do SUS como ferramenta
capaz de estabelecer:

I.  prioridades para servigos publicos e contratacdo de
servigcos privados.

Il. a alocagdo de recursos e promover a orientagdo
programatica em atencdo a saude.

lll. a priorizagdo da participagdo de empresas de planos
de saude na contratagao dos servigos.

E correto o que consta apenas em:

(A) lelll.
(B) llell.
(C) I

(D) 1.

(E) lell
Questao 17

Considerando os niveis de prevengdo, os eventos (i)
consulta com cardiologista, (ii) exame de E.C.G. e (iii)
cirurgia de revascularizagao classificam-se
respectivamente como:

(A) primario, secundario e terciario.
(B) secundario, secunddrio e terciario.
(C) secundario, primario e secundario.
(D) terciario, primario e terciario.

(E) primario, primario e secundario.

Questao 18

As acles de servigos de saude que integram o SUS sdo
desenvolvidas em conformidade com os seguintes
principios:

(A) descentralizagdo, participagdo de todos os setores
publicos ou privados na atengdo basica.

(B) centralizagdo, atendimento universal, atendimento
integral.

(C) descentralizagdo, capacidade de resolugdo de
problemas relacionados a prevengdo e promogao.

(D) centralizagdo, atendimento integral, igualdade da
assisténcia a saude e participagdo da comunidade.

(E) descentralizagdo, acesso universal, atendimento
integral e participacdo da comunidade.
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Questao 19

Para que a Atencdo Bdsica a saude cumpra seu carater
efetivo de “porta de entrada” dos servigos, sua estrutura
deve contemplar:

(A) apenas acgOes intersetoriais de promocdo da saude,
pois as demais pertencem ao nivel secundario de
atengao.

(B) os atendimentos de atengdo primaria e referenciar os
atendimentos de urgéncia, mesmo que de baixa
complexidade.

(C) agdes intersetoriais de promog¢do da saude e de
protecdo especifica a segmentos da populagdo
exposta a situagoes de risco.

(D) encaminhamento para tratamento especializado de
doentes cronico e egressos de internagbes para
centros de reabilitagdo.

(E) referenciamento dos atendimentos que necessitem
de tratamentos precoces para outros niveis de

atengao.
Questao 20
A sele¢do, a contratagdo e a remuneragao dos
profissionais para comporem as equipes

multiprofissionais da atencdo basica sdo responsabilidade
de:

(A) estados e Ministério da Saude.

(B) municipios e estados.

(C) Ministério da Saude e Distrito Federal.
(D) Distrito Federal e estados.

(E) Distrito Federal e municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21

A figura abaixo representa um segmento funcional do
nefron, responsavel por varias fungdes vitais ao controle
do volume e eletroélitos em nosso organismo.

Tubular Peritubular
lumen Na 3Na capillary
\ 2K
Aldo

O segmento do nefron que esta relacionado com as
fungdes observadas é:

Aldo-R  <—

K

(A) tubulo coletor medular interno e externo.
(B) tubulo contornado proximal.

(C) tubulo coletor cortical.

(D) alca de Henle - segmento espesso.

(E) alga de Henle — segmento delgado.

Questao 22

Um paciente de 70 anos, com nefropatia crénica, iniciou
hemodidlise hd 5 anos e atualmente esta anurico. Em
varias ocasides, nos ultimos 2 meses, sua pressdo arterial
variou entre 180 x 100 e 200 x 110mmHg, eventos que
ndo eram comuns no seu acompanhamento. Analise as
afirmativas a seguir em relagdo ao caso.

| - O sistema renina-angiotensina-aldosterona do paciente
esta hiperativo.

Il - o volume intravascular aumentado é um dos principais
mecanismos na génese da hipertensdo arterial.

Ill - Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
sdao muito eficazes para controlar a hipertensdo neste
caso.

Assinale a opgdo correta:

(A) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

(E) as afirmativas |, Il e Ill estdo erradas.

Questao 23
Um paciente de 50 anos, com diagndstico de diabetes
insipidus nefrogénico (DIN), deu entrada na emergéncia
em franca polidria. Com base nesta informagao, é correto
afirmar que:

(A) o DIN esta relacionado a baixa ou ausente producdo
do hormonio antidiurético (ADH).

(B) hipomagnesemia, hipocalcemia e uso de litio sdo
causas de DIN.

(C) a baixa resposta tubular proximal ao ADH é o
mecanismo principal na génese do DIN.

(D) a hipocalemia, hipercalcemia e uso de litio sdo
algumas das causas de DIN.

(E) a osmolalidade sérica estd reduzida e a urindria
aumentada nos pacientes com DIN.

Questao 24

Um paciente jovem, previamente saudavel, foi atendido
com relato de hematlria microscopica persistente,
intercalada com eventual hematuria macroscopica,
deixando duvidas com relagdo a etiologia. A diferenciagdo
entre a origem glomerular e ndo glomerular da hematuria
do paciente é melhor feita quando se observam, juntos:

(A) hemoglobinuria, eosinofiltria e pidria estéril.

(B) cilindros hematicos, proteindria e dismorfismo
eritrocitario.

(C) cilindros hialinos, granulares e dismorfismo
eritrocitario.

(D) cilindros hematicos, eosinofiliria e dismorfismo
eritrocitario.

(E) hemoglobindria, proteindria e cilindros hialinos.




FUNDAGAO r

SAUDE

MEDICO — NEFROLOGIA

CADERNO 1

Questao 25

Uma paciente de 62 anos, 60Kg, com hipertensdo arterial
hd 15 anos, deu entrada na emergéncia com leve
dispneia, edemaceada, palida e com vomitos incoerciveis.
Sua PA era 160 x 115mmHg e, na ausculta pulmonar, o
MV estava diminuido nas bases e tinha crepitagdes finas
bilaterais. Exames: ultrassonografia: rins hiperecogénicos
e reduzidos de tamanho. Uréia 250mg/dl, creatinina
12mg/dl, HT 29%, Hb 9,5g/dl, Na 140mEq/L, K 7,0mEq/L,
Cloro 100mEg/L, gasometria: pH 7,25, PCO, 34mmHg,
HCO; 8mEg/L. Com base neste caso, todas as afirmativas a
seguir estdo corretas, EXCETO:

(A) a paciente tem doenga renal cronica no estagio V
com indicagao de iniciar dialise.

(B) a hipercalemia pode melhorada com solugdo
glicoinsulinica e bicarbonato de sédio.

(C) a anemia estd relacionada a baixa producdo de
eritropoetina pelos rins.

(D) os disturbios acido-base presentes sdo a acidose
metabdlica e acidose respiratdria.

(E) o principal determinante da hipercalemia é a sua
baixa secre¢do tubular proximal.

Questao 26

Um paciente idoso, com passado de infarto miocardico,
procurou o consultério com relato de edema de membros
inferiores e fraqueza muscular. Nos ultimos 12 meses foi
atendido 2 vezes com edema pulmonar agudo, sem causa
aparente. Sua PA foi 190 x 130mmHg e FC 102 bpm. Os
exames complementares mostraram: HT 40%, Hb 13g/d|,
glicose 100mg/dl, colesterol total 265mg/dl, LDL
145mg/dl, uréia 63mg/dl, creatinina 1,25mg/dl, sddio
141mEq/L, cloro 102mEq/L, potassio 3,0mEq/L, pH 7,46,
bicarbonato 30,5mEq/L. Urina de 24h: clearance de
creatinina 75ml/min, proteinuria 250mg, potassio urinario
85mEg/L. Com base no caso acima, analise as afirmativas
a seguir:

I- A hipocalemia e a alcalose podem ser devidas ao
hiperaldosteronismo primario.

II- A hipertensdo arterial é provavelmente de origem
renovascular aterosclerética.

Ill- Inibidores da ECA e espironolactona podem ser
eficazes no controle da hipertensdo.

IV- O ecodoppler renal e a angiotomografia das artérias
renais sdo importantes para o diagndstico estrutural.

V- A cintilografia renal com DMSA basal e estimulada, esta
indicada para avaliagdo funcional.

Assinale a opgdo correta:

(A) apenas as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.
(B) apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(C) todas as afirmativas estdo corretas

(D) apenas as afirmativas Il lll e IV estdo corretas.
(E) apenas as afirmativas I, Il e V estdo corretas.

Questao 27

As glomerulonefrites rapidamente progressivas podem
levar a perda rapida da funcdo renal e, entre elas, estdo as
vasculites associadas ao anticorpo anticitoplasma de
neutréfilos (ANCA) e anticorpo anti-membrana basal
glomerular (anti-MBG). Com relacdo a este grupo de
doengas pode-se afirmar que:

(A) a formacdo de crescentes ocorre pelo dano capilar
por imunocomplexos circulantes.

(B) entre as vasculites ANCA-positivas, a sindrome de
Goodpasture é a mais frequente.

(C) as vasculites ANCA-positivas sdo classificadas como
glomerulonefrites paucimunes.

(D) a poliangiite granulomatosa estd associada ao anti-
MBG, na maioria dos casos.

(E) a granulomatose de Wegener ocorre pela presenca
do anticorpo anti-mieloperoxidase.

Questao 28

Os rins participam de forma decisiva na regulacdo da
volemia em nosso organismo. Com relagdo a manipulagao
do volume corporal, todas as afirmagdes abaixo estdo
corretas, EXCETO:

(A) a alga de Henle, segmento espesso, é impermeavel a
4gua e possui o transportador Na-K-2Cl, que promove
a hipertonicidade da medula renal.

(B) os tubulos proximais respondem pela absor¢do da
maior parte do filtrado glomerular.

(C) a filtragdo glomerular, em um individuo normal, é
aproximadamente 180 litros por dia.

(D) nos tubulos coletores corticais atua o ADH, que
reabsorve sddio e agua por ativagdo de receptores V1
e expressao de canais de aquaporina-2.

(E) os tiazidicos podem, em alguns casos, levar a
hiponatremia e a furosemida a hipernatremia.

Questao 29

Uma paciente de 45 anos apresenta doenca renal
policistica autossémica dominante (DRPAD), com doenca
renal cronica estagio Il e hipertensdo arterial. Com
relacgdo a esta doenga e suas comorbidades, todas as
opgOes abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) ingerir bastante agua é uma excelente medida
visando reduzir a a¢do do hormoénio antidiurético
sobre os receptores V2.

(B) o controle da hipertensdo arterial com inibidores da
ECA é uma medida renoprotetora.

(C) usar um diurético tiazidico, associado a inibidores da
ECA, é uma medida eficaz para minimizar a
progressao para fases mais avangadas.

(D) a forma mais comum da doenga esta relacionada ao
gene DRPAD1 no brago curto do cromossoma 16.

(E) os cistos renais nesta doenga resultam de ectasia
tubular nos tubulos coletores renais.
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Questao 30
Em pacientes com que apresentam insuficiéncia renal
crénica nas fases mais avancadas, podem-se encontrar,
mais  frequentemente, os seguintes disturbios
metabdlicos:

(A) hipocalcemia, hipermagnesemia, nipernatremia e
alcalose metabdlica.

(B) hipercalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia e
acidose metabdlica.

(C) hipocalemia, hiponatremia, hipofosfatemia e alcalose
metabdlica.

(D) hiponatremia, hipercalemia, hipocalcemia, acidose
respiratoria.

(E) hiponatremia, hiperfosfatemia, hipercalcemia e
acidose metabdlica.

Questao 31

InfecgGes em paciente submetidos a transplante renal sdo
eventos comuns e que trazem grandes riscos para o
paciente. Com relagdo a essa complicagdo pos-
transplante, avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmag0es abaixo:

I- A parvovirose B19 é uma infecgdo viral que pode levar a
anemia grave e aplasia de medula e pode ser
controlada pelo uso de imunoglobulina hiperimune.

II- Varicela zoster é uma frequente infeccdo viral em
transplantados, tem baixa resposta ao aciclovir e,
durante o curso, deve-se aumentar o micofenolato
para minimizar o risco de rejei¢do e ajudar a atenuar a
infecgdo.

lll- A infeccdo pelo citomegalovirus é a mais frequente
etiologia viral no pds-transplante e pode levar a maior
risco de rejeicdo celular aguda e complicagGes, como
retinite.

As afirmativas |, Il e lll, sdo respectivamente:

(A)V, F, V.
(B)F, F, V.
(C)V,V,F.
(D) V, F, F.
(E)F, V, V.

Questao 32

Um paciente de 50 anos vai ser submetido a um
transplante renal com doador vivo relacionado. O rim
escolhido para doagdo foi o esquerdo, implantado no
abdome, a direita. Com relagdo a rotina de implante do
enxerto renal, é correto afirmar que:

(A) a anastomose arterial deve ser feita, de rotina, na
artéria iliaca externa ou interna.

(B) a anastomose arterial deve ser, de rotina, na artéria
iliaca comum ou femural.

(C) a anastomose venosa deve ser, de rotina, na veia
iliaca interna ou femural.

(D) deve-se retirar o rim nativo e, somente depois,
implantar o rim doado no seu lugar.

(E) a anastomose do ureter deve ser feita, de rotina, no
ureter nativo ipsilateral.

Questao 33

Uma paciente sofreu um acidente automobilistico e foi
submetida a uma laparotomia exploradora devido a
traumatismo abdominal. No 52 dia de pds-operatorio,
com dieta zero, acentuada drenagem nasogastrica,
apresentou novo quadro abdominal agudo por infarto
entero-mesentérico, choque séptico, dependente de
amina vasopressora e ventilagdo mecanica. Parametros
ventilatérios: FR 30 irpm e FiO2 0,3. Os exames
complementares foram: HT 28%, Hb 8,5g/dl, leucdcitos
21.000/mm3, ureia 118mg/d|, creatinina 1,1mg/dl, Na
150mEg/L, K 6,0mEqg/L, Cl 100mEq/L, albumina sérica
4,0g/dl. Gasometria: pH 7,44, HCO3 8mEq/l; pCO2
12mmHg; pO2 90mmHg. Com relag¢do ao quadro acima,
assinale o(s) disturbio (s) acido-base presente (s) na
paciente:

(A) auséncia de disturbios aciodo-base.

(B) acidose metabdlica + alcalose metabdlica.

(C) acidose metabdlica + alcalose respiratéria + alcalose
metabdlica.

(D) acidose metabdlica + acidose respiratéria + alcalose
metabdlica.

(E) acidose metabdlica compensada.

Questao 34

Uma paciente de 55 anos tem histdria de cirrose hepatica
por hepatite C e evoluiu com hipertensdo porta. Tinha
anteriormente ureia 75mg% e creatinina 1,5mg/dl. Foi
internada na emergéncia com quadro comatoso, oligurica,
hipotensdo arterial (85 x 50mmHg), dor abdominal e febre
de 38°C, ha 3 dias. Exames complementares: HT 36%, Hb
11,6g/dl, leu 15.000/mm3, ureia 185mg/dl, creatinina
3,6mg/dl, albumina 2g/dl, TAP 40%, Na 118mEg/L, K
6,1mEq/L. EAS com PTN +/4+, hemdcias 4/campo. Urina
de 24h: proteinutria de 375mg e Na urinario 8mEg/L. Com
base nos achados acima, assinale a afirmativa correta:

(A) a glomerulonefrite membranoproliferativa
secundaria ao virus C é a mais provavel causa da
doenca renal.

(B) a insuficiéncia renal aguda ¢é provavelmente
secundaria a sindrome hepatorenal tipo II.

(C) o oxido nitrico, a prostaciclina e a angiotensina Il sdo
os mediadores principais da vasoconstriccio e da
hipoperfusao renal.

(D) a renina, aldosterona e o hormoénio antidiurético
(ADH), comumente ficam aumentados nos pacientes
com sindrome hepatorrenal.

(E) a hiponatremia presente estad relacionada com a
secrecdo inapropriada do ADH (SIADH).
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Questao 35

Uma mulher jovem foi diagnosticada com lupus
eritematoso sistémico, evoluiu com nefrite IUpica,
observada em uma bidpsia renal. Foi indicada
imunossupressdo com corticdide e micofenolato, para
induzir a remissdo. O seguinte exame representa o melhor
marcador para acompanhamento da atividade renal do
lUpus:

(A) clearance de creatinina e proteinuria de 24h.
(B) FAN, VHS e proteina C reativa.

(C) anti-DNA de dupla-hélice.

(D) fator antinuclear (FAN) e complemento C4.
(E) hematuria e cilindros granulares .

Questao 36

Uma paciente de 18 anos, em diadlise devido a
glomerulonefrite crénica (GESF), foi submetida a um
transplante renal e imunossuprimida com prednisona,
micofenolato sédico e tacrolimus. No 52 - 62 dia de
transplante, ela evoluiu com hipertensdo, aumento da
creatinina e ganho de peso. Uma ultrassonografia
mostrou o enxerto renal de tamanho normal, sem
colecdes. Exames: ureia 112mg/dl, creatinina 2,5mg/dl,
proteinuria de 24h 850mg, nivel sérico de tacrolimus
5,0ng/ml. Com relagdo ao caso, analise as afirmativas
abaixo:

I- A recidiva da GESF pode justificar o quadro do paciente
e deve ser submetido a plasmaferese.

II- O nivel sérico de tacrolimus esta ideal para esta fase do
transplante.

Ill- O quadro é sugestivo de rejeicdo aguda, sendo
indicado, inicialmente, pulsoterapia com corticoide.

Assinale a alternativa correta:

(A) as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) somente a afirmativa Il esta correta.
(D) somente a afirmativa Il esta correta.
(E) todas as afirmativas estdo erradas.

Questao 37

Uma paciente foi internada com palidez, edema,
hipertensdo arterial e perda da fungdo renal. Seus exames
mostraram: HT 31%, Hb 10g/dl, Leucécitos 4000/mm3,
plaquetas 98.000/mm3, VHS 90mm, uréia 92mg/dI,
creatinina 1,8mg/dl, FAN positivo 1:640, anti-DNA positivo
homogéneo, complemento C3 reduzido, albumina
2,8g/dl, colesterol 256mg/dl. EAS com proteinas +++ e
hematuria 40/campo. Proteinuria de 24h 6,4g. As
seguintes drogas, associadas, poderdao ser mais Uteis no
controle da nefropatia da paciente:

(A) hidroxicloroquina, corticéide e micofenolato.
(B) losartana, atorvastatina e corticoide.

(C) corticdide, clorambucil e micofenolato.

(D) metotrexato, corticoide e enalapril.

(E) micofenolato, azatioprina e cloroquina.

Questao 38

Algumas doencas podem cursar, ao longo de sua
evolugdo, com necrose de papila renal. As seguintes
doengas mais frequentemente causam esta condicdo:

(A) anemia falciforme, diabetes mellitus,
antinflamatorios.

(B) amiloidose, mieloma, trago falcémico.

(C) nefrotoxicidade por gentamicina, antinflamatérios,
diabetes.

(D) febre familiar do mediterraneo, gota, cisplatina.

(E) doenca de cadeia leve, crioglobulinemia, anemia
falciforme.

Questao 39

Uma paciente de 28 anos, foi atendida com histéria de
infeccdo urinaria de repeticdo desde os 5 anos de idade,
submetida a varios tratamentos com antibidticos, mas
sempre tinha recorréncia. Ha cerca de 3 anos evolui com
hipertensdo arterial. Exames: HT 32%, Hb 10,5, uréia
98mg/dl, creatinina 2,8mg/dl, albumina 3,5g/dl; EAS:
proteinas +++, hematuria 14/campo; Urina de 24h:
proteinuria de 2,8g. Com base nos achados acima, a causa
mais provavel da doenga dessa paciente é:

(A) amiloidose secundaria.

(B) glomerulopatia membranosa.

(C) lesdao minima.

(D) glomeruloesclerose focal e segmentar.
(E) glomerulonefrite membranoproliferativa.

Questao 40

Em um paciente exposto ao uso cronico de um diurético
tiazidico, visando controle da pressao arterial, pode-se
observar algumas alteragbes que simulam a seguinte
doenga:

(A) sindrome de Gordon.
(B) sindrome de Bartter.
(C) sindrome de Dent.

(D) sindrome de Gitelman.
(E) sindrome de Liddle.
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Questao 41

Uma mulher negra, 33 anos, apresenta hematuria
macroscépica, com frequentes episédios autolimitados.
Sua mdae havia falecido ha 8 anos, com insuficiéncia renal
cronica avancada, secundaria a glomeruloesclerose focal e
segmentar (bidpsia renal). Sua PA foi 120 x 75mmHg.
Exames: HT 38%, Hb 12,5g/dl, glicemia 92mg/dl,
creatinina 0,9mg/dl, colesterol 210mg/dl, albumina
3,9g/dl. EAS com hematuria macica, sem cilindros e
proteina negativa; cultura de wurina negativa. A
ultrassonografia do sistema wurindrio ndo mostrou
anormalidades e uma cistoscopia foi normal. Com base
nos dados acima, a avaliagdo complementar mais indicada
para auxiliar no diagndstico é:

(A) ressonancia nuclear magnética do abdome total.
(B) eletroforese de hemoglobina.

(C) imunoeletroforese de proteinas urindarias.

(D) albuminuria e B,-microglobulina urinaria.

(E) audiometria e exame de fundo do olho.

Questao 42

Com relagdo a nefropatia diabética, todas as alternativas abaix|

sdo verdadeiras, EXCETO:

(A) as alteragGes predominantes na patologia renal sdo
expansdo mesangial, espessamento da membrana
basal glomerular e esclerose glomerular.

(B) a microalbumindria é um importante marcador para
avaliagdo e tratamento.

(C) pacientes que ndo desenvolveram proteinuria apds
20 a 25 anos de diabetes tipo 1 tem um risco de
desenvolver a nefropatia de aproximadamente 1%

por ano.
(D) amiloidose, glomerulonefrite membranoproliferativa
tipo | e imunotactoide, podem  causar

glomeruloesclerose nodular semelhante a que ocorre
na nefropatia diabética.

(E) IECA ou blogueadores do receptor da angiotensina Il
e bloqueadores do canal de calcio diidropiridinicos,
sdo fundamentais na redug¢do da proteinuria,
independente do controle pressérico.

Questao 43

Varias drogas podem causar danos agudos ou cronicos
sobre os rins. Analise se as afirmagGes a seguir sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F):

I- Os antinflamatérios ndo hormonais podem causar
nefrite tubulointersticial aguda e necrose de papila

renal.
II- A ciclosporina pode causar sindrome hemolitico-
urémica, hipercalemia, hiperuricemia e

hipomagnesemia.
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IlI- O tacrolimo provoca lesao renal aguda principalmente
por toxicidade tubular proximal e diabetes insipidus
nefrogénico.

IV- O litio frequentemente provoca lesdo renal por
necrose tubular aguda, por acometer o segmento S3
do tubulo proximal.

V- a exposicdo cronica de chumbo em adultos pode levar
a nefrite tubulointersticial cronica, fibrose, atrofia
tubular e nefrosclerose.

Assinale a opgdo correta:

(A) 1-V, lI-F, II-V, IV-V, V-F
(B) 1-V, lI-F, II-F, IV-V, V-F
(C) 1V, 11V, II-F, IV-F, V-V
(D) I-F, lI-V, III-F, IV-F, V-F
(E) I-F, lI-V, III-F, IV-V, V-V

Questao 44

Para o diagndstico de rejeicdo aguda em transplante a
classificacdo de Banff foi descrita visando estabelecer
critérios para o diagnodstico, niveis de gravidade e
uniformizar as alteragdes morfolégicas. Em um paciente
com diagnostico de rejeigdo aguda que apresenta
infiltragdo intersticial significativa, comprometendo mais
de 25% do parénquima, focos de tubulite moderada (> 4
células mononucleares por tubulo), a classificacdo correta
quanto ao grau é:

(A) 1A
(B) IB
(C) IIA
(D) IIB
(E) 11l

Questao 45

Algumas doengas renais tém progndstico melhor com o
uso da plasmaferese adicional a imunossupressdo basica.
O tratamento com a plasmaferese é indicado nas
seguintes doengas:

(A) glomerulonefrite pos-infecciosa e
membranoproliferativa tipo Il.

(B) hipertensdo maligna e poliangiite granulomatosa.

(C) purpura trombocitopénica trombdtica e sindrome de
Goodpasture.

(D) sindrome de Alport e
imunotactoide.

(E) glomeruloesclerose colapsante e glomerulonefrite
crescéntica idiopatica.

glomerulonefrite
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Questao 46

Com relagdo a fisiopatologia e diagndstico das doengas
glomerulares, que evoluem como sindrome nefrética,
todas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) as principais causas de sindrome nefrética primdria
sdo a lesdo minima, glomerulopatia membranosa,
glomeruloesclerose  focal e  segmentar e
glomerulonefrite mebranoproliferativa.

(B) na sindrome nefrética pode-se observar fendmenos
trombéticos.

(C) a integridade dos poddcitos é fundamental para
seletividade da barreira glomerular contra a
passagem de proteinas.

(D) nefrina, podocina, FAT 1, P-cadherina e actina, sdo
algumas proteinas que formam a barreira no
endotélio e mesangio contra a passagem de
proteinas.

(E) a mutacdo em genes que codificam a sintese de
proteinas que formam a estrutura dos poddcitos esta
relacionada a ocorréncia de sindrome nefrética.

Questao 47

Doenca heredofamiliar caracterizada pela presenca de
angioqueratomas cutaneos, hipohidrose, acroparestesias,
febre intermitente, opacidade da cérnea e da lenticula,
comprometimento cardiaco, cerebral, gastrointestinal e,
nos rins, lesdo glomerular progressiva, com lesGes
isquémicas, evoluindo com esclerose glomerular global:

(A) sindrome de Alport.

(B) sindrome de Liddle.

(C) sindrome de Laurence-Moon-Biedl-Bardet.
(D) doenga de Barraquer-Simons.

(E) doenga de Fabry.

Questao 48

Em pacientes com sindrome nefrética, algumas alteracGes
clinicas e/ou laboratoriais podem ser observadas. Analise
se as afirmativas abaixo estdo corretas:

I- Hipoalbuminemia, edema, proteinuria e hiperlipidemia
sdo frequentes na sindrome nefrdtica.

- proteinuria, edema, hiperlipidemia e
hipercoagulabilidade podem estar presentes em
pacientes com sindrome nefrética.

IlI- Hipoalbuminemia, edema, proteindria e didtese
hemorragica quase sempre acompanham a sindrome
nefrética.

Assinale a opgao correta:

(A) 1,1l elll sdo verdadeiras.

(B) Iellsdoverdadeiras e Il é falsa.
(C) 1elllsdo verdadeiras e Il é falsa.
(D) Il elll sdo verdadeiras e | é falsa.
(E) 1,11, 11l sdo falsas.
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Questao 49

O plantonista do CTI solicitou avaliagdo em um paciente
de 40 anos, pds-operatdrio de tumor intestinal. Esta
comatoso, sem edemas, hidratado, PA 110 x 70mmHg, FC
88 bpm, diurese de 90ml/h. Exames: Peso 70Kg, HT 39%,
Hb 13g/dl, creatinina 0,8mg/dl, glicose 90mg/dl, uréia
8mg/dl, Na 105mEqg/L, Cloro 85mEq/L, K 4,2mEq/L, acido
urico 2,0mg/dl, TSH normal, sédio urinario 85mEq/L,
osmolalidade sérica 215mOs/Kg, osmolalidade urinaria
650mOs/Kg. Com base nesse caso, todas as afirmativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) o excesso persistente do ADH leva a reabsor¢do de
grande quantidade de agua livre pelos tabulos
proximais e coletores renais, gerando a hiponatremia.

(B) o diagnéstico mais provavel é a secregdo
inapropriada do ADH.

(C) uma caracteristica desta situagdo é o aumento da
osmolalidade urindria em relagdo a plasmatica.

(D) a hiponatremia pode piorar com a infusdo de grandes
volumes de soro fisiolégico a 0,9%.

(E) a hiponatremia deste paciente é hipotdnica ou
hiposmolar.

Questao 50

Com relacdo a fisiopatologia da insuficiéncia renal aguda
isquémica, as seguintes alteragbes podem estar
presentes, EXCETO:

(A) ativagdo de fosfolipases A2.

(B) agdo de radicais livres do oxigénio.

(C) diminuigdo do influxo do calcio para o citoplasma.
(D) alteragdo do citoesqueleto com morte celular.

(E) lesdo das membranas tubulares.

Questao 51

Um paciente idoso, previamente saudavel, foi submetido
a um procedimento cirdrgico e no pds-operatorio,
desenvolveu oliglria, retengdo hidrica e sonoléncia. Seus
exames foram: HT 40%, ureia 150mg/dl, creatinina
5mg/dl, sdédio 130mEq/L, potdssio 6,5mEq/L, Cloro
95mEq/L, pH 7,25, HCO3 15mEg/L, albumina 4,0g/dl. Na
urina: sodio 75mEg/L e creatinina 50mg/dl. Para auxiliar
no diagnostico diferencial da lesdo renal aguda, a fracdo
de excre¢do de sodio (FENa) do paciente é:

(A) 1,5%
(B) 2,8%
(C) 5,7%
(D) 4,3%
(E) 3%
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As infecgdes urinarias sdo muito prevalentes em nosso
meio, acometendo principalmente pacientes do sexo
feminino. Com relacdo esse fato é correto afirmar que:

(A)

(B)

(E)

Questao 53

Um paciente de 60 anos, peso seco de 70Kg, esta em
programa de hemodialise 3 x semana, ha 2 meses. FAV
com boa fungdo. A prescri¢do de rotina da hemodialise é:
Tempo 3,5h, Fluxo de sangue 250ml/min, fluxo do banho
500ml/min, heparina 7000UI. Apresenta um KT/V de 1,05
e uma PRU de 65%. Relata cansago, adinamia, nduseas
eventuais e sua albumina é 3g/l. A conduta mais
adequada para ajustar o tratamento deste paciente é:

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

Questao 54

O uso do ecstasy, cada vez mais frequente entre nossos
jovens, pode levar a danos graves para fungdo renal,
disturbios eletroliticos e até o &bito. As alteragdes que
podem, mais frequentemente, serem observadas com o
uso desta droga sado:

(A)

(B)
(€)
(D)
(E)

MEDICO — NEFROLOGIA
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entre as etiologias mais comuns das infecgGes
complicadas estdo, na ordem crescente, Proteus SP,
Klebsiella SP, Escherichia coli e S. saprophiticus.
infecgdo urinaria recorrente se refere a ocorréncia de
3 ou mais episédios em 6 meses ou 4 ou mais
episodios em 12 meses.

as quinolonas s3do bastante efetivas para o
tratamento das infecgbes urindrias e a resisténcia
bacteriana a estas drogas tem se reduzido ao longo
do tempo.

a bacteriuria assintomatica deve ser tratada somente
em alguns casos, tais como, mulheres gravidas,
diabéticos, antes de procedimentos urolégicos e em
idosos com cateter vesical cronico.

infeccdo urindria baixa ou alta em pacientes
diabéticos, transplantados imunossuprimidos,
gravidas, uropatia obstrutiva e pacientes com faléncia
renal, sdo consideradas infecgdes complicadas.

manter a hemodialise 3,5h/sessdo, 3 x semana, fluxo
de sangue 250ml/mim.

mudar o método dialitico para CAPD ou DPA em vista
do estado nutricional ruim.

administrar um diurético e aumentar as proteinas da
dieta para melhora nutricional.

ajustar o tempo de HD para 4h e aumentar o fluxo de
sangue para 300-400ml/min.

aumentar a HD para 5h/sessdo 2 x semana, com fluxo
de sangue 300ml/min.

nefrite tubulointersticial
refrataria.

vasculite renal e hiponatremia aguda.

rabdomidlise e hiponatremia aguda.

sindrome nefritica aguda e hipocalcemia aguda grave.
necrose cortical renal e acidose metabdlica latica.

aguda e hipercalemia
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Questao 55
Em paciente com glomerulonefrite pods-estreptocdcia
todas as opgdes abaixo sdo verdadeiras, EXCETO:

(A) o processo inflamatdrio é mediado
imonologicamente

pode ocorrer em todos os grupos etdrios, mas é mais
comum em criangas

(C) tem frequente
hipocomplementenemia
surge alguns dias apds infec¢do de orofaringe ou de
pele, pelo estreptococo

a hipertensdo arterial ocorre principalmente pela

ativagdo do sistema renina-angiotensina- aldosterona

(B)

associa¢do com

(D)

(E)

Questao 56

Um paciente de 48 anos foi atendido e teve o diagndstico
de insuficiéncia renal rapidamente progressiva. Os
exames mostraram: HT 31%, Hb 10g/dl, VHS 100mm,
uréia 173mg/dl, creatinina 9,1mg/dl, glicemia 102mg/dI,
EAS com hemadceas 30/campo, proteinas 3+, urina de 24h
com proteindria de 2,35g. As fragdes do complemento C3
e C4 foram normais, ANCA e FAN negativos. Foi indicada
hemodidlise urgente e depois submetido a uma bidpsia
renal. Asimagens a seguir sdo da bidpsia:

Figura 1 - Microscopia 6ptica — HE

Com base no caso e na sua analise das imagens (bidpsia)
acima, o provavel diagnéstico é:

(A) glomerulonefrite por anti-MBG

(B) glomerulonefrite membranoproliferativa
(C) glomeruloesclerose focal e segmentar
(D) poliangiite granulomatosa

(E) poliarterite nodosa microscépica
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Questao 57

Em pacientes com litiase urinaria, as seguintes medidas
devem ser tomadas visando o tratamento ou o controle
da recorréncia, EXCETO:

(A) na litiase aguda por acido Urico estd indicada a
alcalinizagdo urindria e a hidratagao.

(B) os diuréticos tiazidicos sdo importantes no
tratamento da litiase urinaria por célcio.

(C) os diuréticos de alga podem aumentar a calcilria e
nao devem ser usados.

(D) a litiase por oxalato de calcio pode ser encontrada
em pacientes com doencas inflamatdrias intestinais.

(E) a hipocitraturia estd frequentemente associada a
acidose tubular distal tipo IV.

Questao 58

Uma paciente esta em programa de hemodidlise ha 10
anos e na consulta observa-se: dificil corre¢do da anemia,
intensas dores Osseas, piora da hipertensdo e prurido
cutdneo. Exames: HT 29%, Hb 9g/dl, ureia 150mg/dI,
creatinina 8mg/dl, albumina 4g/l, Na 138mEqg/L, K
5,5mEqg/L, célcio 11mg/dl, fosforo 8mg/dl, PTH
1575pg/ml. Com base nos dados acima, é correto afirmar
que:

(A) os estimulos para aumento do PTH sdo a perda renal
de fosfato e hipercalcemia.

(B) um dos objetivos do tratamento é manter o produto
calcio x fésforo abaixo de 70.

(C) a osteomalacia é a mais comum que a osteite fibrosa
na doencga dssea renal.

(D) nesta situagdo deve-se prescrever carbonato de
calcio oral, sevelamer e calcitriol.

(E) a calcifilaxia, hipercalcemia grave e persistente, dores
Osseas intrataveis e PTH > 1.000pg/mL, sdo algumas
das indicac¢des de paratireoidectomia

Questao 59

Uma paciente de 63 anos queixa-se de edema
progressivo, em anasarca, PA 180 x 110mmHg. Os exames
iniciais foram: HT 35%, Hb 12g/dl, Leu 11.000/mm3,
plaguetas 475.000/mm?>, ureia 61mg/dl, creatinina
1,15mg/dl, albumina 1,8g/I, colesterol 325mg/dl. EAS com
PTN 4+/4, proteinuria de 24h 17g. A bidpsia renal mostrou
espessamento difuso da parede capilar, formagdo de
espiculas e depdsitos granulares de 1gG ao longo da
parede capilar. Apds 7 dias da admissdo, teve dor lombar
e hematuria microscdpica, com redugdo da diurese.
Novos exames: ureia 160mg/dl, creatinina 4mg/dl. Com
base nesta evolugdo, a piora da fungdo renal foi mais
provavelmente devida a:

(A) trombose de veia renal
(B) insuficiéncia renal aguda por deple¢do de volume
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(C) insuficiéncia renal aguda rapidamente progressiva
pela doenga de base

(D) hipoperfusdo renal por antihipertensivos e diuréticos

(E) necrose tubular aguda isquémica

Questado 60

Varios estudos clinicos tém surgido nos ultimos anos
visando estabelecer a melhor estratégia para minimizar
ou controlar os pacientes com hipertensao, diabetes e
doenga renal cronica e os seus desfechos clinicos. Com
relacdo a estes estudos, assinale a opgdo correta:

(A) no RENAAL, avaliou-se o duplo bloqueio da
angiotensina com a losartana e o lisinopril, em
pacientes diabéticos, com melhora significativa da
proteinuria e da taxa de declinio da fun¢do renal com
o duplo-bloqueio, em relagdo ao uso isolado de
ambos.

(B) no ALLHAT, a comparacdo entre lisinopril, anlodipina,
doxazosina e clortalidona, em hipertensos, observou-
se o beneficio do lisinopril (IECA) como tratamento de
primeira escolha como monoterapia inicial para
controle da hipertensao arterial.

(C) o IDNT, avaliou pacientes com diabetes tipo 2,
hipertensos, com doenga renal, tendo resultados
semelhantes entre um bloqueador dos receptores
AT1 da angiotensina |1l, quando comparada a
anlodipino e placebo, na reducdo da proteindria e
evolugdo para didlise.

(D) o COOPERATE, que analisou pacientes com
proteindria, encontrou maior sobrevida renal e
reducdo da proteindria com a associagdio de um
inibidor da enzima conversora (IECA) + bloqueador
ATl da angiotensina |, comparado com a
monoterapia com cada droga separadamente,
observando-se o beneficio do duplo bloqueio.

(E) no ONTARGET, os pacientes receberam ramipril,
telmisartana ou ambos, tendo como principal
conclusdo, vantagem do dublo bloqueio na
ocorréncia de eventos cardiovasculares, comparado a
monoterapia com cada medicagdo, sendo ainda
observada melhora da fungdo renal naqueles que
usaram o duplo bloqueio.









