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I. Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes a seguinte disciplina: Lingua Portuguesa (10 questdes), Saude Publica (10 questbées) e Conhecimentos
Especificos (30 questdes).

II. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigcdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
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V. Vocé dispde de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIll.Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espacgo correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.
IX. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Xl. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcacoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a op¢do em que a preposi¢do destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Ndo tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

¢) “uma pergunta que o embaraga € a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique 0 emprego

estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um

exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento

do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°§)

b) “e agora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
(2°§)

c) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que nado, que € para a camera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atengido Basica, quanto aos seus

fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,

classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A

seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia

correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das ac¢odes de saude
e a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir
o planejamento, a programacado descentralizada e o
desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagao e orientagao
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

a) V,V, V.

b) V,V,F.

c) F,F, V.

d) V,F, F.

12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema

Unico de Sauide de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagdo das acdes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragdes diretas
e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

c) Néao priorizagédo no atendimento das urgéncias.

d) Ampliacao gradativa do acesso aos servigos de saude
bucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude — SUS: )

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orcamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do or¢amento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

¢) Nao faz mencédo a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Salude, em seu
componente Pacto de Gestdo, entre as agbes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, nao se inclui:

a) Estimular a participagdo e avaliagdo dos cidadaos nos
servigcos de saude.

b) Apoiar os processos de educagdo popular na saude,
para ampliar e qualificar a participagéo social no SUS.

¢) Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantagdo e implementagao de ouvidorias
em todos os servicos de saude, em todos os niveis de
atencéo.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicao de
normas, critérios e padrées para controle das condi¢coes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuigao:

a) Comum as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da diregdo nacional do SUS.
c) Da diregéo estadual do SUS.
d) Da diregdo municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Satde:
a) Distribui¢cao gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.
c) Vacinagao contra a gripe.
d) Educagao para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolégica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequéncia correta, de cima para baixo:

( ) Detectar e tratar precocemente os casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificagdo compulsdria em todo territério nacional e
investigacao obrigatoria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo os menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) FE WV

d) V,F, F
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18) Sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito

do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa

incorreta:

a) O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgéo as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atencédo Domiciliar € componente da Rede de Atengao
as Urgéncias.

d) Atencgao Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se

como uma politica que atravessa as diferentes ag¢ées

e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes

condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de produgéo de saude e produgao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a

alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.
Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.
a) lell apenas.

b) 1,1, e lV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Sobre o sistema renina angiotensina aldosterona,

analise as sentengas abaixo e as classifique como V
(verdadeira) ou F (falsa). A seguir, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

( ) A angiotensina Il pode ser sintetizada na célula epitelial
tubular.

( )A enzima de conversado a da angiotensina (ECA) tem
a capacidade de converter a angiotensina 1-9 em
angiotensina 1-7.

( )A enzima de conversdao a da angiotensina (ECA)
€ a unica enzima com capacidade de converter a
angiotensina | em angiotensina .

a) V,F, V.
b) F,V,F.
c) V,V,F.
d) F,F, V.

22) Considerando a taxa de filtragdo glomerular e a

albuminuria, em um paciente hipertenso com filtragao
glomerular de 58 ml/minuto, ndo diabético e com
albuminduria normal, a frequéncia minima recomendada
para avaliagdo clinica e laboratorial deve ser a cada:

a) 12 meses.

b) 6 meses.

c) 3 meses.

d) 2 meses.

23) Considerando o acompanhamento ambulatorial de
um paciente com doenca renal créonica com filtragao
glomerular > 60 ml/minuto, assinale entre os métodos de
avaliagao da filtragdao glomerular o de menor acuracia:
a) Equagdo CKD-EPI
b) Equacado MDRD
c) Estimativa da filtragdo glomerular baseada na cistatina

C sérica
d) Equagao de Cockcroft-Gault

24) Paciente de 62 anos, feminina, assintomatica, nao
diabética, hipertensa ha cerca de 9 anos, apresenta
quadro clinico e laboratorial compativeis com sindrome
nefrotico de aparecimento ha cerca de 2 meses, com
creatinina sérica estavel desde a 12 consulta entre 1,2 e
1,2 mg/dl. A pressao arterial tem variado entre 130 x 80
e 140 x 90 mmHg. A paciente ndo apresenta hematdria.
O diagndstico menos provavel é:

a) Amiloidose.

b) Glomerulonefrite de lesdes minimas.

c) Glomerulonefrite membrano-proliferativa.
d) Glomerulonefrite membranosa.

25) ACM, 39 anos, masculino apresenta edema em MMII e
face que se iniciou ha 12 dias. Refere urina espumosa
e nega ter apresentado infeccdo de pele ou vias aéreas
antes do quadro. Ao exame fisico, a pressao arterial é de
144 x 105 mmHg, ha edema 2+/4+ em MMII e periorbital
e os exames laboratoriais mostram: Urina I: hematuria
3+, proteinuria 2+,leucocitiria moderada com cilindros
granulosos; Creatinina sérica: 1,1 mg/dl; albumina
sérica de 3,1 g/dl; complemento sérico (C3) normal e
ASLO+. A hipotese diagnéstica mais provavel entre as
abaixo é:

a) Nefropatia por IgA.

b) Glomeulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica.
¢) Glomerulonefrite membrano-proliferativa.

d) Pielonefrite aguda.

26) Umhomemde 59 anos deidade vemsendoacompanhado
ha dois meses por um clinico geral em virtude de
apresentar anemia, que nao vem apresentando melhora
com uso de sulfato ferroso, acido félico e vitamina B12
(injetavel). Este paciente foi encaminhado ao Servigo
de Nefrologia, apds realizagdo de alguns exames.
Segundo a carta de encaminhamento, em exames
realizados uma semana antes do encaminhamento
observou-se: anemia (concentragdo de hemoglobina =
8,6g/dl) normocrémica e normocitica; creatinina sérica
de 2,0 (clearance de creatinina estimado pela formula
CKD-EPI = 42 ml/minuto); urina tipo | com proteintria + e
glicosuria +; fésforo sérico = 2,4 mg/dl (valores normais
=3,5-4,5 mg/dl), acido urico =2,5 mg/dl (valores normais
para homem=3,5-7,0 mg/dl) e proteintria de 24 horas =
2,79.

No seu primeiro atendimento o paciente relata fraqueza
importante nos ultimos meses, que piora com a
atividade fisica habitual e dor em membros inferiores
de moderada intensidade que piora ao caminhar
distancias habituais. Ao exame fisico o paciente esta
normotenso, com palidez cutaneomucosa e sem outros
dados relevantes. Entre as hip6teses abaixo, a mais
provavel é:

a) Anemia secundaria ao estado urémico.

b) Mieloma multiplo.

¢) Doenca tubulointersticial cronica primaria.

d) Doenca renal crénica e hiperparatireoidismo secundario.
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27) Sobre a nefrite ltpica, analise as sentengas abaixo e as

classifique como V (verdadeira) ou F (falsa). A seguir,

assinale a alternativa que contém a sequéncia correta,

de cima para baixo:

( )AlteragOes intersticiais agudas e graves e depositos
tubulo-intersticiais imunes sdo mais comumente
encontrados em pacientes nefrite lUpica classes IV e V.

( )O risco de ocorréncia de nefrite lipica € maior em
mulheres do que em homens com ldpus eritematoso
sistémico (LES).

( )JEmbora o LES acometa predominantemente jovens
do sexo feminino, as manifestacdes clinicas sao
semelhantes em ambos os sexos e em adultos e
criangas.

’
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28) Em pacientes diabéticos, com filtragao glomerular

estavel albuminuria e relagdo albumina urinaria/
creatinina urinaria > 30 mg/g, o alvo de controle da
pressao arterial (PA) para atenuagao da progressao da
doenca renal, segundo as recomendagoes do KDIGO
(Kidney Disease Improvement Global Outcome) de
2012 é de:

a) <140 x 90 mmHg.

b) <130 x 80 mmHg.

¢) <120 x 80 mmHg.

d) <125 x 75 mmHg.

29) Quanto as recomendacgées do KDIGO (Kidney Disease

Improvement Global Outcome) de 2012, voltadas para
a nefroprote¢cao em pacientes diabéticos com relagao
albumina urinaria/creatinina urinaria > 300 mg/g,
analise as sentencgas abaixo e as classifique-as como V
(verdadeira) ou F (falsa). A seqguir, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

( )Uso de inibidor de enzima conversora da angiotensina
(IECA) ou bloqueador do antagonista do receptor da
angiotensina (BRA) como anti-hipertensivois de primeira
escolha.

( JAlvo de controle glicémico correspondente a
hemoglobina glicosilada < 7%.

( )Associagdo entre IECA e BRA para pacientes com
proteindria > 1 g/24 horas.

30) Na purpura de Henoch-Schonlein, sdo manifestagoes

associadas a maior morbidade renal, os que seguem,
EXCETO:

a) Hipertenséao arterial.

b) Concentragbes reduzidas de fator XIII.

¢) Sindrome nefritico.

d) Nefrite tubulointersticial a biopsia.

31) Quanto as recomendagées do KDIGO (Kidney Disease

Improvement Global Outcome) de 2012, voltadas para
a prevengao da injuria renal aguda, analise as frases
abaixo, classifique-as como V (verdadeira) ou F (falsa).
A seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta, de cima para baixo:

( ) Uso de eritopoetina humana recombinante.

( ) Uso de peptideo natriurético atrial.

( ) Uso de fenoldopam.
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32) Quanto as recomendagoes do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcome) de 2012, voltadas para
manejo clinico de pacientes criticos com injuria renal
aguda, analise as frases abaixo, classifique-as como V
(verdadeira) ou F (falsa). A seguir, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

( )Restricao proteica para evitar o retardar o inicio da
terapia renal substitutiva.

( ) Aporte energético diario de 20-30 Kcal/Kg/dia

( ) Terapia com insulina tendo como alvo glicose plasmatica
entre 110-199 mg/dI

a) V,V, V.
b) V,F, V.
¢) FV,F.
d) F,F, F.

33) Quanto as recomendagdes do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcome) de 2012, voltadas ao
paciente com risco da injuria renal aguda por contraste
radiografico, analise as frases abaixo classifique-as
como V (verdadeira) ou F (falsa). A seguir, assinale a
alternativa que contém a sequéncia correta, de cima
para baixo:

( ) Uso de tedfilina.

( )N-acetilcisteina oral, juntamente com cristaloide
isotOnico por via intravenosa.

( )Uso de fenoldopam.

a) V,V, V.
b) V,F, V.
c) F,V F
d) F,F, F

34) Paciente masculino, 60 anos de idade, com creatinina
sérica basal, de 1,2 mg/ dl, seis dias apés exame
contrastado com solugao iodada hiperosmolar
apresenta creatinina sérica de 2,6 mg/dl, com diurese
de 950 mL em periodo de 24 horas. De acordo com o
estadiamento proposto nas recentes recomendagoes do
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes),
o paciente apresenta injuria renal aguda (IRA) estadio:
a) 3
b) 4
c) 1
d) 2

35) De acordo com as recomendagées do KDIGO (Kidney
Disease Improvement Global Outcome) de 2012,
progressao rapida da doenga renal cronica é definida
como um declinio sustentado na filtragdo glomerular,
no minimo maior que:

a) 5mL/1,73 m?ano.
b) 10 mL/1,73 m%ano.
¢) 12 mL/1,73 m?/ano.
d) 3 mL/1,73 m%ano.
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36) Paciente masculino de 65 anos, sabidamente diabético
ha 15 anos, assintomatico, e com bom controle
glicémico com o uso de metformina, apresenta a
avaliagao de rotina niveis tensionais entre 140 x 90 e
144 x 92 mmHg. Refere que sua pressao arterial sempre
foi normal e que vem apresentando descontrole (sic) ha
cerca de 1 ano. Seus exames laboratoriais realizados,
respectivamente ha 4 meses e 1 semana antes da
consulta mostram:

« Creatinina sérica= 1,0 mg/dL; 1,2 mg/dl

« Exame de urina — proteinuria ++/++++ | sem outras
anormalidades, ambas as medidas

* Depuragdo da creatinina endégena (estimado pela
férmula CKD-EPI): 73 € 70 ml/min

* Proteindria de 24 horas = 1,0 g/24 h; 1,1 g/24 h (relacao
albumina/creatinina = 395 mg/qg)

Em relagdo ao diagnéstico e estadiamento segundo
as recomendagées do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcome) de 2012, o paciente
seria classificado como:

a) Doenca renal cronica de causa néo estabelecida; G3a;
A3

b) Doenca renal croénica por nefropatia diabética; G3a; A2

c) Doenca renal crénica por nefropatia diabética; G2; A3

d) Doenca renal cronica de causa nao estabelecida; G2;
A3

37) Em pacientes com doencarenal crénica, nao diabéticos,
com filtragdo glomerular estavel e albuminuria e
relagdo albumina urinaria/creatinina urinaria > 30
mgl/g, o alvo de controle da pressao arterial (PA) para
atenuagdo da progressdo da doenga renal, segundo
as recomendagbes do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcome) de 2012 é de:

a) <140 x 90 mmHg.
b) <130 x 80 mmHag.
¢) <120 x 80 mmHg.
d) <125 x 75 mmHg.

38) De acordo com as recomendacgoes do KDIGO (Kidney
Disease Improvement Global Outcome) de 2012,
restricdo proteica da ordem de 0.8 g/kg/dia deve ser
indicada para pacientes com doeng¢a renal crénica com
filtragao glomerular:

a) Abaixo de 60 ml/minuto/1,73 m2.
b) Abaixo de 50 ml/minuto/1,73 m?,
c) Abaixo de 40 ml/minuto/1,73 m2,
d) Abaixo de 30 ml/minuto/1,73 m2.

39) Para pacientes com doenga renal cronica, nao
diabéticos, nao é uma medida recomendada pelas
diretrizes do KDIGO (Kidney Disease Improvement
Global Outcome) de 2012.

a) Tratar a hiperuricemia, mesmo que assintomatica.

b) Manter bicarbonato sérico > 22 mEq/l

¢) Usarinibidores da enzimade conversao ou bloqueadores
do receptor da angiotensina, como anti-hipertensivos de
primeira escolha.

d) Nao ingerir quantidade de proteina > 1,3 g/kg/dia.

40) Considerando as recomendagées do KDIGO (Kidney
Disease Improvement Global Outcome) de 2012 acerca
do tratamento dos disturbios minerais e 6sseos em
pacientes com doenga renal cronica, analise as frases
abaixo e classifique-as como V (verdadeira) ou F (falsa).
A seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta, de cima para baixo:

( ) Manter fosfatemia dentro da faixa de normalidade.

( ) Usar vitamina D ativa para prevenir a desenvolvimento
de hiperparatireoidismo secundario, a partir de filtragéo
glomerular < 30 ml/minuto/1,73m>.

( ) Nao prescrever bifosfonados em pacientes com filtragao
glomerular < 30 ml/minuto/1,73m>.

a) F,F, V.
b) V, F, V.
¢) V,V,F.
d) F,V,F.

41) Acerca da estratificagao de risco e opgao terapéutica
para o tratamento inicial da hipertensao arterial
sistémica, analise os itens abaixo e assinale a alternativa
correta:

I. Paciente diabético, hipertenso estagio 1 (140-159 x 90-
99 mmHg), sem lesdes de érgao- alvo .

Il. Paciente ndo diabético, hipertenso estagio 2 (160-179 x
100-109 mmHg), sem lesdes de 6rgao- alvo .

[ll. Paciente com sindrome metabdlica, hipertenso estagio
1 (140-159 x 90-99 mmHg), com indice Sokolow-Lyon =
39 mm ao ECG

Devem ser medicados inicialmente com dois anti-

hipertensivos:

a) Apenas o paciente descrito no item |l

b) Apenas o paciente descrito nos itens Il e Ill.

c) Os pacientes descritos nos itens I, 1l e lll.

d) Nenhum dos pacientes descritos.

42) Considerando as interagoes medicamentosa
envolvendo os anti-hipertensivos assinale a interagao
medicamentosa, cujo efeito descrito esta incorreto:

a) Clonidina com antidepressivos triciclicos, cuja a agao &
o aumento do efeito anti-hipertensivo.

b) Metoprolol com amiodarona, cujo efeito & bradicardia.

c) Captopril com ciclosporina, cujo efeito € aumento dos
niveis séricos de ciclosporina.

d) Verapamil com digoxina, cujo efeito € o aumento dos
niveis séricos de digoxina.

43) Considerando as recentes diretrizes do “The Eighth
Joint National Committee (JNC 8)” de 2014, para a
populacdo geral de cor negra, a terapia inicial da
hipertensao arterial deve incluir:

a) Um inibidor da enzima de conversao da angiotensina ou
um antagonista do receptor da angiotensina.

b) Um vasodilatador de agéo direta ou um simpatolitico de
agao central.

¢) Um bloqueador dos canais de calcio ou um diurético
tiazidico.

d) Um betabloqueador ou um diurético tiazidico.

44) Considerando as recentes diretrizes do “The Eighth
Joint National Committee (JNC 8)” de 2014, para
a populagao geral ndao negra, a terapia inicial da
hipertensao arterial deve incluir:

a) Um inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
ou um antagonista do receptor da angiotensina ou um
betabloqueador.

b) Um inibidor da enzima de conversao da angiotensina
ou um antagonista do receptor da angiotensina ou um
inibidor da enzima de conversao da angiotensina ou um
antagonista do receptor da angiotensina.

c) Um betabloqueador ou um diurético tiazidico.

d) Um inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
ou um antagonista do receptor da angiotensina ou um
inibidor da sintese de renina.
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45) Considerando as diferengas entre a sindrome de

Bartter e a sindrome de Gitelman, assinale alternativa

incorreta:

a) Retardo de crescimento € mais frequente na sindrome
de Bartter.

b) Poliuria e polidipsia ndo sdo achados da sindrome de
Gitelman.

c) Ambas apresentam alcalose metabdlica hipocalémica.

d) Hipomagnesemia é mais frequente na sindrome de
Bartter.

46) Caracteriza-se pela presenga de hipertensao arterial

com baixos niveis plasmaticos de renina:
a) Sindrome de Liddle.

b) Sindrome de Gitelman.

c) Sindrome de Fanconi

d) Sindrome de Dent

47) Sobre o envolvimento renal na leptospirose, analise as

sentengas abaixo, classifique-as como V (verdadeira)

ou F (falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém

a sequéncia correta, de cima para baixo:

( )A injuria renal aguda induzida pela leptospirose é
tipicamente oligurica.

( )Os achados patologicos renais caracterizam-se por
nefrite tubulointersticial aguda, as vezes acompanhada
por necrose tubular aguda.

( )O envolvimento glomerular é ausente ou pouco
relevante,

48) Sobre o transplante renal em diabéticos, analise as

sentengas abaixo e assinale a alternativa correta.

12 A sobrevida de um paciente diabético com um enxerto
renal é pior do que a de um ndo-diabéticos com enxerto
renal.

22 O percentual de ganho em expectativa de vida com o
transplante renal em relacdo a dialise € muito maior
para um paciente diabético em comparagdo com um
paciente nao diabético.

a) A 12 sentenga é correta e a 22 incorreta.
b) A 12 sentenga € incorreta e a 22 correta.
c) Ambas as sentencgas sao corretas.

d) Ambas as sentengas sao incorretas.
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49) Sobre o transplante renal em criangas, analise as

sentencgas abaixo e assinale a alternativa correta.

12 Transplante renal antes da idade de 5 anos resulta em
recuperacao rapida do crescimento sem necessidade
de tratamento com hormdnio de crescimento.

22 Em pacientes pediatricos transplnatados, hiperlipidemia
e, em especial, a hipercolesterolemia estao
significativamente associados com nefropatia crénica
do enxerto.

a) Ambas as sentengas sao incorretas.

b) Ambas as sentengas sdo corretas.

¢) A 12 sentencga é correta e a 22 incorreta.

d) A 12 sentencga é incorreta e a 22 correta.

50) Quanto as recomendagdes do KDIGO (Kidney Disease

Improvement Global Outcome) de 2012, voltadas a

terapia renal substitutiva (TRS) na da injaria renal aguda

(IRA), analise as frases abaixo classifique-as como V

(verdadeira) ou F (falsa). A seguir, assinale a alternativa

que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

()A TRS continua €& recomendada mais que a
TRS intermitente convencional, para pacientes
hemodinamicamente instaveis.

( ) Para pacientes com IRA com les&o cerebral aguda ou
outras causas de elevagao da pressao intracraniana ou
edema cerebral generalizado a TRS continua € indicada
mais que TRS intermitente convencional.

( )Recomenda-se o uso de dialisadores biocompativeis
para pacientes com IRA, tanto na hemodialise
intermitente como na continua.

a) V,V, V.

b) F, F, V.

c) V,V,F.

d) F,F,F





