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023. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sdo cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internacao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Fratura exposta de perna direita.

(B) Contusao cerebral.

(C) Pneumonia.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Septicemia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizacao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevencgao
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis é disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protegcao aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

foi incorporada as politicas nacionais de saide em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(B) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussdes intedisciplinares nio in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestao dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acdes de saude coletiva.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A mée deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(B) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(C) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(D) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mée deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(E) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-

do for a UBS para consulta, atividades educativas,

procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(B) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
(C) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(E) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos é um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
s30s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doencga
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

(E) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital

deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem

apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

Nas religides, a doenca é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagéo,
seja com alimentagdo compulsoria.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

(B)

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

(D) A suspensao de aulas e outras atividades é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengéao e controle de infecgéo.

(E) O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duracgéo dos sintomas nem a ocorréncia

de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populacado do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as

criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.
(B) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Na clinica ampliada, o diagndstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

(B) Pesquisas mostram que um percentual maior de

mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso

de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(B)

a atengao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doencgas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atencado humanizada e qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

a atengao a saude mental, com a criagao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anemia, obesidade e desnutrigao.

(B) compulsédo alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(C) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
(D) bulimia, anemia e ortorexia.

(E) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente encaminhada ao nefrologista por hematuria,
leucocituria, discreta proteinuria. No exame de imagem,
apresentava ureteres nitidamente distorcidos, alternando
areas de estenose com areas de dilatagao, hidronefrose
e volume reduzido de bexiga. O comprometimento renal
era unilateral, com diminuicdo do tamanho renal e calci-
ficagcbes de aspecto triangular. A suspeita diagnostica é:

(A) Estenose de JUP.

(B) Tuberculose renal.

(C) Megacalicose.

(D) Pielonefrite xantogranulomatosa.

(E) Estenose de JUV.

O cancer de bexiga é o tumor mais comum do trato uri-
nario, com idade mediana em torno de 65 anos, pre-
dominando no sexo masculino. No Brasil, esperam-se
6 785 novos casos de neoplasia de bexiga para pacientes
do sexo masculino e 2190 casos para mulheres. Qual o
estadiamento do tumor de bexiga T2a?

(A) Tumor que invade tecido perivesical.

(B) Tumor que invade parede pélvica ou parede abdo-
minal.

(C) Tumor que invade o tecido conjuntivo subepitelial.
(D) Tumor macroscopicamente (massa extravesical).

(E) Tumor que invade a musculatura superficial (metade
interna).

Em relagao ao rim no envelhecimento, é correto afirmar
que ocorre

(A) aumento do peptideo atrial natriurético (PAN).

(B) aumento da capacidade da concentrac&o urinaria.
(C) diminuigao da aldosterona.

(D) diminuigdo do horménio antidiurético (HAD).

(E) aumento do mecanismo de sede.

As lesOes renais agudas na gestagao podem ser classifi-
cadas em pré-renal, renal e pés-renal e podem ser asso-
ciadas a gestacao e ndo associadas a gestagao. Assinale
a alternativa correta em relagéo a lesdo renal aguda de
causa renal associada a gestagao.

(A) Nefrite intersticial aguda.

(B) Placenta prévia.

(C) Obstrugao ureteral bilateral.
(D) Microangiopatias trombaticas.

(E) Glomerulopatias.
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25.

26.

27.

28.

A proteina de Tamm-Horsfall € uma glicoproteina produ-
zida e secretada pelas células de qual regiao tubular?

(A) Ramo ascendente da alga de Henle.
(B) Tubulo contornado proximal, regido S2.
(C) Tubulo contornado proximal, regido S1.
(D) Tubulo coletor.

(E) Ramo descendente da alga de Henle.

Paciente portador de glomerulopatia realizou biépsia re-
nal e, na ME (microscopia eletrénica), foram observadas
as alteragdes ilustradas na figura a seguir.

O provavel diagndstico é:

(A) Poliarterite nodosa.

(B) Glomerulopatia membranosa.

(C) Sindrome de Alport.

(D) Glomerulopatia membranoproliferativa.

(E) Doenca de Berger.

Dentre os mecanismos da insuficiéncia renal aguda (IRA)
associados a droga e que causam obstrucao intratubular,
consta:

(A) Ciprofloxacin.

(B) Aciclovir.

(C) Inibidores de enzima conversora.
(D) Tiazidicos.

(E) Ciclosporina.

Paciente do sexo feminino, 47 anos, apresentando hiper-
tensao arterial. A suspeita clinica apos alguns exames de
rotina foi de hiperaldosteronismo primario. Quais altera-
¢bes poderiam corroborar este diagnostico?

(A) Hipercalemia, acidose metabdlica, hiponatremia.
(B) Hipercalemia, alcalose metabdlica, hipernatremia.
(C) Hipercalemia, acidose metabdlica, hipernatremia.
(D) Hipocalemia, acidose metabdlica, hiponatremia.

(E) Hipocalemia, alcalose metabdlica, hipernatremia.
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30.

31.

32.

Assinale a alternativa que corresponde a tubulopatia he-
reditaria (autossémica recessiva), com comprometimen-
to do tubulo distal, alcalose metabdlica, hipoclorémica e
hipocalémica.

(A) Sindrome de Dent.

(B) Doenca de Hartnup.
(C) Sindrome de Gitelman.
(D) Sindrome de Lowe.

(E) Sindrome de Liddle.

Na doenga renal policistica autossémica dominante
(DRPAD), estudos recentes demonstram que o antago-
nista do receptor V2 da vasopressina tem sido eficaz.
Qual é o antagonista do receptor V27?

(A) Silimarim.

(B) Tolvaptan.

(C) Pentoxifilina.

(D) Bardoxolona.

(E) Aminoguanidina.

Em relacdo a fisiopatologia da sindrome hepatorrenal, é
correto afirmar:

(A) a vasodilatagdo esplancnica leva ao acumulo de
sangue na circulagao regional com aumento do fluxo
sanguineo arterial.

a diminui¢do da resisténcia do lado portal causa au-
mento da pressao nos vasos esplancnicos.

hipertenséo arterial sistémica na sindrome hepatore-
nal avangada é frequente.

aumento da translocagéo bacteriana intestinal é se-
guido pela produgéo de citocinas (TNF alfa e inter-
leucina 6).

(E) a disfungéo miocardica leva a ativagdo da adrenal.

As lesbes renais agudas dos pacientes HIV podem ser
por varios mecanismos: drogas, alteracdo da imunidade
e pelo proprio virus. Qual das afecgbes a seguir é devida
a alteragao da imunidade?

(A) Doenga anti-membrana basal.
(B) GESF.

(C) Nefropatia por cristal.

(D) Toxicidade mitocondrial.

(E) Lesdes minimas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33.

34.

35.

36.

Paciente com nefrite lUpica apresentando na biopsia renal
23 glomérulos (1 globalmente esclerético) com volume
aumentado, hipercelularidade endocapilar, com participa-
¢ao de neutrdfilos, e mesangial global difusa. Os espa-
¢os de Bowman eram ocupados focalmente por crescen-
tes celulares e fibroblasticas, havendo ruptura focal da
membrana basal glomerular. Tubulos exibindo tubulite,
alguns cilindricos hematicos e atrofia focal. Artérias sem
alteragdes histoldgicas significativas e arteriolas com de-
positos hialinos murais. O exame de imunofluorescéncia
indireta revelou, em amostra com 6 glomérulos, depdsi-
tos granulares de IgA ++/+++, C3 ++/+++ e cadeias leves
Kappa +/+++, Lambda ++/+++ e sobre algas de capilares
glomerulares e mesangio, e de IgG ++/+++, IgM +++/+++,
C1q +++/+++ em algas de capilares glomerulares, com
distribuicdo global e difusa (padréao full house). De acordo
com a classificagdo ISN/RPS 2018 e o indice de ativida-
de e cronicidade NIH-2018, assinale a alternativa conten-
do a classificagao correta.

(A) I, indice de atividade 12, indice de cronicidade 3.
(B) I, indice de atividade 12, indice de cronicidade 3.
(C) V, indice de atividade 12, indice de cronicidade 3.
(D) 1, indice de atividade 12, indice de cronicidade 3.

(E) IV, indice de atividade 12, indice de cronicidade 3.

Qual a causa de acidose metabdlica com aumento de
anion-gap por produgao excessiva de acidos?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Fistulas biliares.

Fistulas pancreaticas.
Ureterosigmoidostomia renal.
D
E

Acidose tubular proximal.

Acidose piroglutamica.

Em relacdo a pacientes diabéticos tipo Il, estagio 4 de
insuficiéncia renal crénica, em qual das medicagbes a
seguir pode-se manter a dose habitual sem necessidade
de corregao?

(A) Glimepiride (Daonil®).

(B) Pioglitazona (Proglit®).

(C) Empagliflozina (JardianceR).
(D) Dapaglifozin (Forxiga®).

(E)

E) Metiformina (GlifageR).

Estudos que apresentam ativagao das vias das leciti-
nas do complemento IgG4 e receptor de fosfolipase A2
(PLA2R1) estao relacionadas a qual glomerulopatia?

(A) GESF.

(B) Nefropatia por IgA.

(C) Glomerulopatia membranosa.
(D)
(E)

E

Glomerulopatia membranoproliferativa.

Glomerulopatia de lesdes minimas.
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37.

38.

39.

40.

Qual(is) das glomerulopatias a seguir é(sdo) conside-
rada(s) normocomplementémica(s)?

A) Glomerulonefrite crioglobulinémica.
Glomeruloesclerose segmentar e focal.
Glomerulopatia membranoproliferativa.
Glomerulopatia de C3.

Glomerulonefrite do Lupus Eritematoso Sistémico.

Em 2016, foi publicada uma atualizagdo da Sociedade
Internacional de Dialise Peritoneal, sobre prevengdo e
tratamento. Assinale a alternativa correta com relagédo as
recomendacgoes desta diretriz, com evidéncia 1A.

(A) Recomenda-se que a terapia antibidtica seja ajusta-
da de acordo com os resultados da cultura.

(B) Recomenda-se que antibioticoterapia empirica seja
iniciada logo que possivel apds a obtencao de espé-

cimes microbioldgicos adequados.

Recomenda-se o tratamento imediato da infecgédo do
tunel do local de saida ou do cateter para reduzir o
risco subsequente de peritonite.

Recomenda-se que os antibidticos profilaticos sejam
administrados imediatamente antes da insergcao do
cateter de Tenckhoff.

Sugere-se que a cefalosporina intraperitoneal seja
administrada de forma continua em cada troca ou
em base diaria intermitente.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao acometimen-
to renal por SARS-COV2 (COVID-19).

(A) Similar ao HIV, nefropatias COVAN ocorreram exclu-
sivamente em pacientes brancos.

(B) Achado histopatoldgico nos rins dos pacientes
COVID-19 foi de lesdo glomerular, na maioria dos
casos.

(C) Adoenca renal em pacientes com COVID-19 pode ma-
nifestar-se como insuficiéncia renal aguda, hematuria e
proteinuria, indicando maior risco de mortalidade.

(D) A glomeruloesclerose segmentar e focal estd sendo
descrita com frequéncia no SARS-COV2 (COVID-19).

(E) As alteragbes e a liberagao de citocinas impedem o
acometimento renal, pois 0 SARS-COV2 causa uma
infecgao direta no rim.

Apo6s a revisdo do International Chapel Hills (2012), as
vasculites foram divididas em comprometimento de gran-
des, médios e pequenos vasos, e quanto a presenga ou
ndo de ANCA. Qual das vasculites a seguir corresponde
ao comprometimento de pequenos vasos ANCA+?

A) Doenca de Behget.

(A)

(B) Vasculite reumatoide.

(C) Purpura de Henoch-Scholein.

(D) Doenga antimembrana basal glomerular.

(E) Granulomatose eosinofilica com  poliangeite

(Churg-Straus).
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42,

43.

Em relagao ao distirbio do metabolismo mineral e 6sseo,
na doenga renal cronica (DRC), é correto afirmar:

(A) a calcificagéo vascular de Monckeberg acontece na
intima dos vasos.

(B) excesso de PTH causa uma doenca de alta remode-

lagcéo (Osteite fibrosa).

“fome 6ssea” apds paratireoidectomia (PTX) ocorre
aumento da reabsorgado éssea pelos osteoclastos.

a retencao de fosforo, assim como FGF23, acarreta
um aumento na sintese de calcitriol.

a doencga cardiovascular com calcificagdo nos pa-
cientes portadores de DRC apresenta incidéncia
na taxa de mortalidade semelhante a dos pacientes
com fungao renal normal (KDIGO).

Pacientes com nefropatia por IgA considerados de alto
risco devem receber o seguinte tratamento:

(A) proteinaria >1g/24h e rapida perda de fungéo — corti-
costeroides e outros imunossupressores.

(B)

proteinuria significativa > 0,5 -1g/24h, diminui¢cdo da
filtragdo glomerular — seguimento ambulatorial, sem
medicagao.

hematuria isolada, fungao renal normal, proteinuria
ausente — IECA ou BRA.

proteindria menor que 0,5/1g/24h — indicagcao de
Rituximabe pela literatura atual.

proteindria abaixo de 500 mg/24h — MMF para
melhorar prognéstico.

A diretriz para o tratamento da anemia no paciente DRC
preconiza o uso de ferro de acordo com a saturacao de
transferrina e de ferritina. Qual é a dose de sacarato de
hidréxido férrico para uso intravenoso em pacientes em
hemodialise, com saturacdo de transferrina (%) < 20 e
ferritina (ng/mL) < 2007

(A) 100 mg em 10 sessdes ou 200 mg em 5 sessoes.
(B) 40-50 mg/semana ou 100 mg/quinzenal ou 200 mg/més.
(C) 40-50 mg/quinzenal.

(D) Considerar suspender.

(E) 40-50 mg/semana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



44. Nas doengas tubulointersticiais apresentadas na figura a seguir, na ME (microscopia eletronica) o corpusculo de Michaelis-
-Gutman é caracteristico da seguinte patologia:

(A) pielonefrite xantogranulomatosa.

(B) doencga de depdsito denso.

(C) malacoplaquia.

(D) nefrite tubulointersticial aguda.

(E) nefropatia aguda por fosfato.

45. A classificagao histopatolégica do seguinte quadro, em relagao aos parametros minimos microscopicos, aplica-se a qual

doencga?

Hipercelularidade mesangeal em > ou <50% dos glomérulos

(MO/1)

Hipercelularidade endocapilar

(EO/1) — Presente/ausente

Esclerose segmentar/aderéncias

(S0/1) — Presente/ausente

M
E
S
T

Atrofia tubular/fibrose intersticial

(T0/M1/2)

0 —25%, 26 — 50% > 50%

Incluir:

% Total de glomérulos
% Proliferagédo endocapilar
% Crescentes celulares ou fibrocelulares

% Necrose

% Esclerose glomerular global

(A) Nefropatia por IgA (doenca de Berger).

(B) Lupus eritematoso sistémico (LES).

(C) Glomerulopatia membranoproliferativa.

(D) Nefropatia por C3.

(E) Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF).

46. Em relagéo as contraindicagdes de dialise peritoneal, assinale a alternativa correta.

(A) Inicio da terapia no terceiro trimestre da gestagao: contraindicacao relativa.

(B) Obesidade extrema: contraindicagédo absoluta.

(C) Shunt ventriculo peritoneal: contraindicagdo absoluta.

(D) Disturbio psicotico grave: contraindicagao absoluta.

(E) Rins policisticos de grande volume: contraindicagéo absoluta.

Confidencial até o momento da aplicagdo. 9
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47. A classificagdo da Doenga Renal Cronica € definida por

48.

49,

50.

estagios em mL/min/1,73 m? superficie corpérea. Quais
sdo os valores no estagio 3b?

(A) 59-45mL/min/1,73 m? superficie corpérea.
(B) 29-15mL/min/1,73 m? superficie corpérea.
(C) <15mL/min/1,73 m? superficie corpérea.

(D) 60-89mL/min/1,73 m? superficie corpérea.

(E) 44-30mL/min/1,73 m? superficie corporea.

Na DRC, desde a década de 1990, vem sendo enfati-
zada a forte associagédo entre a presenga da DRC e o
maior risco de eventos cardiovasculares. Varios estudos
demonstram essa associagdao. Num manejo de medica-
mentos para utilizagdo cardioldgica, entre as medicagdes
apresentadas a aseguir, qual necessita de ajuste de
acordo com a fungéao renal, com clearance em torno de
10-50 mL/min?

(A) Flecainamida.
(B) Digoxina.
(C) Verapamil.
(D) Amiodarona.

(E) Metoprolol.

Nos calculos renais de uréteres distais, os bloqueadores
alfa-adrenérgicos tém sido utilizados como terapéuti-
ca medicamentosa expulsiva em calculos menores que
10 mm. E correto afirmar, em relagéo aos receptores alfa:

(A) Alfa-1a: musculos lisos.
(B) Alfa-1b: prostata, bexiga e uretra.

(C) Alfa-1d: melhor efeito na contragao do detrusor e no
espasmo do ureter terminal.

(D) Tansulosina age no receptor alfa-1B.

(E) Alfa-1d: efeito na contragdo de proéstata, bexiga e
uretra.

Critérios clinicos e radiologicos sao descritos para o
diagnostico de Complexo Esclerose tuberosa. Qual das
afirmativas a seguir é considerada critério maior para o
diagnostico?

(A) Lesoes de pele em “confetes” (maculas hipomelano-
ticas de 1-2 mm).

(B) Muiltiplos cistos renais.
(C) Fibromas intraorais (= 2).
(D) Fibroma ungueais (= 2).

(E) Hamartomas né&o renais.

EFCE2102/023-CFO-Méd-Nefrologia
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51.

52,

53.

54.

Assinale a alternativa que contém a correta correspon-
déncia entre o mecanismo de agéo e o nome do farmaco
nos estudos para doenca renal e diabetes.

(A) Antagonista nado esteroidal do receptor de mineralo-
corticoides — Piridoxina.

B) Antagonista do receptor da endotelina — Atrasentan.

C) Inibidor da proteinaquinase C — Paricalcitol.

D) Analogos da vitamina D — Ruboxistaurin.

(
(
(
(E

)
)
)
) Inibidores da fosfodiesterase — Pirfenidona.

Dentre as nefrites tubulointersticiais agudas autoimunes,
qual dentre as patologias indicadas a seguir se relaciona
com predominancia em idosos do sexo masculino, insu-
ficiéncia renal aguda ou crénica, os critérios diagnosticos
sdo baseados nos achados imunofenotipicos, histolo-
gicos, soroldgicos, radiograficos e no envolvimento de
outros 6rgdos como pseudo-tumor inflamatério ureteral,
fibrose retroperitoneal e relatos de glomerulopatias mem-
branosas secundarias?

A) Nefrite tubulointersticial associada a IgG4.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Micobacterium tuberculosis.
Nefrite tubulointersticial com uveite (NTIU).

D) Nefrite tubulointersticial por AINEs.

E) Virus de Epstein-Barr.

Na infecgao do trato urinario, estéo relacionados os fato-
res predisponentes do hospedeiro e a viruléncia da bac-
téria. Assinale a alternativa correta em relagéo a bactéria.

(A) Capsula ou antigeno K sao responsaveis pela mobi-
lidade da bactéria.

(B) PapC é uma proteina de membrana externa presen-
te na Pseudomonas que se associa a cistite de re-

peticéo.

(C) As fimbrias M (bmaE) e G (gafD) expressas em
maior frequéncia associam-se com maior frequéncia
a cistite.

Flagelo ou antigeno H confere resisténcia a fagoci-
tose.

Fimbrias, pilli ou adesinas s&o responsaveis pela
adesao da bactéria ao urotélio e pela transmissao de
informacgao genética a outras bactérias via DNA dos
plasmideos.

Em relagdo a calculose renal, quais dos fatores a seguir &

responsavel por ser promotor da litogénese?
(A) Sodio.
(B) Magnésio.

(C) Litostatina renal.
(D) Uropontina.
(E)

E) Fragmento urinario da protrombina-UPTF1.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55.

56.

57.

Em relagéo ao diagnéstico de rejeicdes agudas mediadas
por anticorpos (RAMA), evidéncias histolégicas imunopa-
tolégicas da presenga de anticorpos e evidéncia sorologi-
ca de anticorpos anti-HLA ou ndo HLA doador-especifico
circulantes no Tx renal, é correto afirmar:

(A) na melhora clinico-aboratorial, repetir a bidpsia renal.

(B) o tratamento é com plasmaferese, imunoglobulina
humana, rituximabe.

(C) o tratamento inicial preconizado nos ultimos traba-
Ihos publicados com uso de eculizumabe.

(D) quadro histolégico de RAM mantido e sem melhora
clinico-laboratorial, utilizar tacrolimus, MMF e pred-
nisona.

(E) ocorrendo queda no anticorpo do doador-especifico
e melhora clinico-laboratorial, utilizar bortezomibe.

As microangiopatias tromboéticas compreendem um gru-
po de doengas com diferentes etiopatogenias, podendo
ser por alteragdes hereditarias ou adquiridas. Qual das
seguintes alternativas se enquadra na sindrome trombo-
tica microangiopatica primaria?

(A) Atividade da ADAMTS13 inibida por autoanticorpos.

(B) Infecgao entérica por cepas tipo C de Escherichia
coliou S. dysentherial.

(C) Inibigao da atividade do fator H do complemento por

anticorpos.

Inibidor de fator de crescimento do endotélio vascu-
lar (VEGF).

Mutacdes nos fatores H, | e B do complemento C3
e CD46 e outros genes do complemento causando
ativagédo descontrolada da via alternativa do comple-
mento.

Paciente em exame de rotina, no ultrassom abdominal, é
detectado cisto renal com as seguintes carateristicas: le-
sOes cisticas com uma ou duas septagdes delgadas (me-
nor que 1,0 mm de espessura) com calcificagdes finas
em suas paredes ou seus septos e cistos benignos hiper-
densos com todas as caracteristicas da classe | (exceto
pela homogénea alta densidade), devendo ter 3,0 cm ou
menos de diametro. Um quarto de sua parede se esten-
dendo para fora do rim, de forma que possa ser medida
€ nao sofra realce apods a administragao do contraste. De
acordo com a classificacdo de Bosniak, em qual classe
se enquadra?

(A) IV.
(B) I
C) Il
(D) IIF.

(E) 1II.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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58.

59.

60.

Considerando as imagens a seguir, obtidas por microsco-
pia otica e microscopia eletronica, assinale a alternativa
que apresenta a descrigdo da patogénese da doenga re-
presentada na bidpsia renal em questéo.

(A) Doenga codificada do cromossoma 14, regiao q32.33
(INF2) inverted formin 2, que influencia na polimeri-
zacgao e despolimerizagao da actina.

Doencga heterogénea, autossémica dominante por
mutag&o do gene que codifica a fibronectina (FNI),
com depdsitos fibrilares na ME, no mesangio e
subendotélio.

Doenca geneticamente heterogénea caracterizada
pela deposicao tecidual de transtiretina com deposi-
tos de fibrilas e amiloides.

Doencga de depdsito lisossdmico ligada ao cromosso-
ma X, mutagcdo do gene GLA, cromossoma Xq22.1
que codifica a enzima alfa-galactosidase, com
acumulo de glicoesfingolipideos.

Doenca ligada ao cromossoma X com alteragéo da
cadeia do colageno com mutag¢des em quaisquer das
cadeias do trimero alfa-3, alfa-4 e alfa-5 da membra-
na basal.

Dentre as drogas antiarritmicas removidas pela hemodia-
lise, consta:

(A) Lidocaina.

(B) Atenolol.

(C) Verapamil.

(D) Fenitoina.

(E) Digoxina.

Na sindrome nefrética, varias sdo as complicagdes des-

critas. Em relagéo as alteragbes dos disturbios de coa-
gulagao e de dislipidemia, assinale a alternativa correta.

(A) Proteina C e S aumentadas, aumento da lipase lipo-
proteica.

(B) Anti-trombina Ill aumentada, aumento do HDL.

(C) Fibrinogénio aumentado, diminui¢do da lipase lipo-
proteica.

(D) Fibrinogénio diminuido, diminuigéo do LDL.

(E) PAI-I diminuido, aumento do HDL.

EFCE2102/023-CFO-Méd-Nefrologia



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



