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Vocé recebera do fiscal de sala:
a) este caderno de prova, contendo 70 questdes objetivas;

b) uma folha destinada as respostas das questdes objetivas.

Verifique se seu caderno esta completo, sem repeticdo ou
falhas, com cinco alternativas de resposta (A, B, C, D e E) para
cada questdo objetiva. Caso contrario, notifique imediatamente
o fiscal de sala para que sejam tomadas as devidas
providéncias.

As questdes sdo identificadas pelo numero situado acima do
seu enunciado.

Ao receber a folha de respostas da prova objetiva vocé deve:

a) conferir seus dados pessoais, em especial seu nome,
nimero de inscrigdo e o numero do documento de
identidade;

b) ler atentamente as instrugdes para o preenchimento da
folha de respostas;

c¢) marcar na folha de respostas da prova objetiva o campo
relativo a confirmacdo do tipo/cor de prova, conforme o
caderno que vocé recebeu;

d) assinar seu nome, apenas nos espagos reservados, com
caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Durante a aplicagdo da prova ndo sera permitido:
a) qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos;

b) levantar da cadeira sem a devida autorizagdo do fiscal de
sala;

c) portar aparelhos eletronicos, tais como bipe, telefone
celular, agenda eletronica, notebook, palmtop, receptor,
gravador, maquina de calcular, maquina fotografica digital,
controle de alarme de carro etc.,, bem como reldgio de
qualquer modelo, 6culos escuros ou quaisquer acessorios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc. e, ainda,
lapis, lapiseira (grafite), corretor liquido e/ou borracha. Tal
infracdo podera acarretar a eliminagdo sumaria do
candidato.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O preenchimento das respostas da prova objetiva, de inteira
responsabilidade do candidato, devera ser feito com caneta
esferografica de tinta indelével de cor preta ou azul. Ndo sera
permitida a troca da folha de respostas por erro do candidato.

O tempo disponivel para a realizagdo da prova é de
5 horas, ja incluido o tempo para a marcagdo da folha de
respostas da prova objetiva.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento de suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo levadas em
consideragdo apenas as marcagles realizadas na folha de
respostas da prova objetiva, ndo sendo permitido anotar
informacg0es relativas as suas respostas em qualquer outro
meio que ndo seja o préprio caderno de provas.

Somente apds decorridos sessenta minutos do inicio da prova
vocé podera retirar-se da sala de prova sem, contudo, levar o
caderno de provas.

Somente no decorrer dos Ultimos sessenta minutos do periodo
da prova, vocé podera retirar-se da sala levando o caderno de
provas.

Ao terminar a prova, entregue a folha de respostas ao fiscal da
sala e deixe o local de prova. Caso vocé se negue a entregar,
sera eliminado do concurso.

A FGV realizara a coleta da impressao digital dos candidatos na
folha de respostas.

Os candidatos poderdo ser submetidos a sistema de detecgdo
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante
a realizagdo das provas. Ao sair da sala, ao término da prova, o
candidato ndo podera usar o sanitdrio.

Os gabaritos preliminares das provas objetivas serdo
divulgados no dia 27/01/2015, no endereco
www.fgv.br/fgvprojetos/concursos/prefeituradecuiaba.

O prazo para interposicdo de recursos contra os gabaritos
preliminares sera de Oh do dia 28/01/2015 até as 23h59 do dia
29/01/2015, observado o horario oficial, no endereco eletrénico
www.fgv.br/fgvprojetos/concursos/prefeituradecuiaba, por meio
do Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso.

QW” FGV PROJETOS







Prefeitura do Municipio de Cuiaba - Secretaria Municipal de Saude

FGV — Projetos

Lingua Portuguesa

Texto 1

Quando obesidade prejudica realizagdao do trabalho, pode ser
considerada deficiéncia, diz corte da EU. A instancia mais alta da
Justica europeia decidiu que a obesidade pode, em alguns casos,
ser considerada uma deficiéncia fisica. A Corte de Justica
Europeia avaliou o caso de um homem que trabalhava em uma
creche na Dinamarca e, segundo ele proprio, foi demitido por ser
gordo demais.

Karsten Kaltoft pesa 160 kg e, ha quatro anos, abriu um
processo por discriminagdo contra seus patrdes, para quem
trabalhou por mais de 15 anos. Os empregadores justificaram a
demissdo dizendo que, como o nuimero de criangas atendidas
havia sido reduzido, Kaltoft ndo era mais necessario. Mas ele
afirma que foi dispensado por causa do seu sobrepeso.

O caso chegou a Corte de Justica Europeia porque os
tribunais dinamarqueses pediram esclarecimentos sobre se a
obesidade poderia ser considerada uma deficiéncia fisica. Os
juizes decidiram que a obesidade por si s6 ndo seria uma
deficiéncia. No entanto, se uma pessoa tiver sofrido alguma
debilitagdo de longo prazo por causa da sua obesidade — que a
impedisse de levar uma “completa e efetiva participagdo” no
emprego —, ela estaria protegida pelas mesmas leis voltadas para
garantir direitos de deficientes fisicos.

A decisdo sera usada para orientar outros casos do género
em toda a Europa.

1

A decisdao da Unido Europeia citada no texto estabelece que a
obesidade

(A) prejudica realizagdo do trabalho.

(B) tem que ser considerada uma deficiéncia fisica.

(C) pode ser alegada como motivo de demissdo.

(D) deve ser incluida entre os motivos de discriminagdo.

(E) passa a ser vista como deficiéncia fisica, em alguns casos.

2

A consequéncia de a obesidade ser considerada uma deficiéncia

fisica é que

(A) ninguém pode ser demitido por ser obeso.

(B) empregados com sobrepeso passam a ser responsabilidade
do Estado.

(C) os empregadores, no caso citado, praticaram discriminagdo.

(D) obesos e deficientes fisicos passam a ter diferente
tratamento legal.

(E) empregadores passam a ter protegdo legal.

3

No caso citado, o fato de o empregado ter trabalhado na creche
por mais de 15 anos demonstra, sob o ponto de vista do
empregado, que

(A) o empregado controlava seu aumento de peso.

(B) os empregadores o demitiram por ser obeso.

(C) os empregadores mostraram consideragdo pelo empregado.
(D) a obesidade ndo prejudicava o trabalho do empregado.

(E) o empregado deveria ter estabilidade no emprego.

4

O caso citado no texto 1 tem a fungdo textual de

(A) servir de exemplo para outras vitimas da obesidade.

(B) provocar a discussdo de um caso que sirva de parametro
legal.

(C) condenar empregadores por discriminagdo contra a
obesidade.

(D) alertar empregados que descuidam de sua salde.

(E) exemplificar um debate ainda sem solugéo.

5

Se, de fato, o niumero de criangas na creche diminuiu, a decisdo

dos empregadores pela demissdo do empregado

(A) poderia incluir a demissdo como discriminagdo.

(B) provaria que a obesidade ndo trazia prejuizos ao empregado.

(C) mostraria uma causa capitalista para a demissdo realizada.

(D) demonstraria a injustiga nas relagdes trabalhistas.

(E) comprovaria que o empregado tinha razdo em suas
alegacdes.

6

A palavra “obesidade” é um substantivo formado a partir de um
adjetivo (obeso).

O mesmo processo de formagdo ocorre nos vocabulos listados a
seguir, a excecdo de um. Assinale-o.

(A) Festividade / atividade.

(B) Fraternidade / eternidade.

(C) Debilidade / amabilidade.

(D) Seriedade / contrariedade.

(E) Simplicidade / brasilidade.

7

“A decisdo serd usada / para orientar outros casos do género.”
O periodo destacado é formado por duas oragdes, que estdo
separadas por uma barra vertical.

Assinale a opgdo que indica a modificagdo proposta, que mantém

a corregao e o sentido original do segmento, reduzindo a uma sé

oragao.

(A) A decisdo serd usada para orientagdo de outros casos do
género.

(B) A decisdo terd uso para que se orientem outros casos do
género.

(C) O uso da decisdo sera o de orientar outros casos do género.

(D) A decisdo sera usada como orientadora com outros casos do
género.

(E) O uso da decisdo tomada servira de orientagdo para outros
casos do género.

8

“Karsten Kaltoft pesa 160 kg e, hd quatro anos, abriu um
processo por discriminagdo contra seus patrGes, para quem
trabalhou por mais de 15 anos. Os empregadores justificaram a
demissdo dizendo que, como o numero de criangas atendidas
havia sido reduzido, Kaltoft ndo era mais necessario. Mas ele
afirma que foi dispensado por causa do seu sobrepeso.”

Assinale a opgdo que indica, no fragmento acima, o conectivo que
tem seu sentido indicado corretamente.

(A) A primeira ocorréncia de “por” indica explicagdo.

(B) A preposi¢do “para” indica finalidade.

(C) A segunda ocorréncia de “por” indica causa.

(D) O conector “como” indica modo.

(E) A conjungdo “mas” indica concessao.
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9

“No entanto, se uma pessoa tiver sofrido alguma debilitagdo de
longo prazo por causa da sua obesidade — que a impedisse de
levar uma ‘completa e efetiva participagdo’ no emprego —, ela
estaria protegida pelas mesmas leis voltadas para garantir
direitos de deficientes fisicos.”

Assinale a opgdo que indica a frase em que se repete o mesmo
significado do vocabulo sublinhado.

(A) Os juizes mesmos decidiram imediatamente a questdo.

(B) Mesmo o caso sendo dificil, a decisdo foi rapida.

(C) O mesmo argumento foi citado em outros casos.

(D) O empregador decidiu mesmo quem seria demitido.

(E) Os advogados do caso usavam a mesma camisa.

10

O segmento entre aspas no penultimo paragrafo do texto indica
(A) a parte mais importante da decisdo judicial.

B) um trecho copiado de outro texto.

C) uma citagdo de uma autoridade no assunto.

D) um destaque de algo para chamar a atengdo do leitor.

E) um segmento que ndo foi integralmente compreendido.

(
(
(
(

Raciocinio Logico-analitico

11

Seis amigas foram jantar juntas e combinaram dividir a conta
igualmente entre elas. Como era aniversario de uma delas, as
outras cinco resolveram também dividir igualmente a parte que
caberia a aniversariante. Assim, cada uma dessas outras cinco
pagou RS 12,60 a mais.

O valor total da conta foi

(A) RS 378,00.

B) RS 366,00.

C) RS 348,00.

D) RS 336,00.

E) RS 315,00.

—_— o~ —~ —

12

Para as “festas de fim de ano”, havia em uma loja uma “oferta
especial’: se vocé comprasse um quilo de bacalhau ao prego
normal de RS 60,00, poderia levar um segundo quilo com 25% de
desconto e um terceiro quilo pela metade do prego normal.
Antonio gostou da “oferta especial” e comprou os trés quilos de
bacalhau.

Em relacdo ao preco normal de RS 180,00 pelos trés quilos,
Antbnio economizou

(A) 75%.
(B) 60%.
(C) 50%.
(D) 37%.
(E) 25%.

13

Fernando, Gilberto e Haroldo, trés amigos de longa data, fizeram
exames para medir o nivel de glicose no sangue. Fernando e
Gilberto pegaram os seus respectivos resultados e ndo os
mostraram para ninguém; Haroldo mostrou o seu resultado para
Fernando e para Gilberto.

Gilberto disse: “Eu ndo tenho o maior nivel de nés trés”.

Fernando disse: “Eu ndo tenho o menor nivel de nds trés”.
Conclui-se que, do menor para o maior nivel de glicose no
sangue, a ordem dos trés amigos é

(A) Haroldo, Gilberto, Fernando.

(B) Gilberto, Haroldo, Fernando.

(C) Haroldo, Fernando, Gilberto.

(D) Gilberto, Fernando, Haroldo.

(E) Fernando, Gilberto, Haroldo.

14

Para ir de sua casa até a clinica em que trabalha, Marta caminha
duas quadras na diregdo Oeste, depois trés quadras na dire¢do
Sul e, finalmente, uma quadra na diregdo Leste.

Representando as dire¢des por N-Norte, S-Sul, L-Leste e O-Oeste,
o caminho que Marta percorre para ir de sua casa até a clinica
pode ser representado por: O OSSS L.

Quando volta da clinica para casa, Marta percorre o mesmo
caminho de ida, mas no sentido contrario.

O caminho de volta pode ser representado por

(A) LSSSOO.

(B) LLSSSO.

(C) OONNNL.

(D)ONNNLL.

(E) LLNNNO.

15

Em uma cidade chamada Faz de Conta, nasce, em média, uma
crianga a cada 3 horas e morrem 3 pessoas por dia.

Em um ano, a populagdo dessa cidade aumenta em,
aproximadamente,

(A) 1200 habitantes.

(B) 1500 habitantes.

(C) 1800 habitantes.

(D) 2100 habitantes.

(E) 2400 habitantes.

16

Jodo e Maria conversavam e Jodo disse: “Todo paciente cujo

resultado do exame A é positivo ndo tem a doenga X”.

Entdo, Maria disse: “Isso ndo é verdade”.

O significado do que Maria disse é

(A) Todo paciente cujo resultado do exame A é positivo tem a
doenga X.

(B) Todo paciente cujo resultado do exame A ndo é positivo tem
a doenga X.

(C) Nenhum paciente cujo resultado do exame A é positivo ndo
tem a doenga X.

(D) Algum paciente cujo resultado do exame A é positivo tem a
doenga X.

(E) Algum paciente cujo resultado do exame A ndo é positivo ndo
tem a doenga X.
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De um conjunto de 120 pacientes, constatou-se que 80 deles
apresentavam o sintoma A. Desses que apresentavam o sintoma
A, 50 também apresentavam o sintoma B.

Sabe-se que todos esses 120 pacientes apresentavam pelo menos
um desses dois sintomas.

O numero de pacientes que apresentavam o sintoma B é

(A) 100.

(B) 90.
(C) 80.
(D) 70.
(E) 60.

18

Imagine um tabuleiro de xadrez 51x51, isto é com
51 quadradinhos em cada uma de suas 51 linhas. Imagine ainda
que os quadradinhos dos quatro cantos do tabuleiro sdo pretos e
que, como é natural, em cada linha e em cada coluna do
tabuleiro os quadradinhos se alternam nas cores preta e branca.
Conclui-se que, no total de quadradinhos do tabuleiro,

(A) ha tantos quadradinhos pretos quanto brancos.

(B) hd um quadradinho preto a mais do que brancos.

(C) ha dois quadradinhos pretos a mais do que brancos.

(D) ha trés quadradinhos pretos a mais do que brancos.

(E) ha quatro quadradinhos pretos a mais do que brancos.

19

Ha oito tipos de sangue: A+, A—, B+, B—, AB+, AB—, O+ e O—.
Considere um grupo de 50 pessoas e a sentenga “existem pelo
menos N pessoas desse grupo com o mesmo tipo de sangue”.

O maior valor de N para o qual a sentenga dada é sempre
verdadeira é

(A) 6
(B) 7
(€) 8
(D)9
(E) 10

20

Um cdédigo criptografico foi definido da seguinte maneira:

e o0 alfabeto considerado é o de 26 letras e a ordem alfabética é
considerada da esquerda para a direita;

e pontuagdes, espacamentos entre palavras e acentuagles
graficas sdo desconsideradas;

e a primeira letra da mensagem é substituida pela primeira
letra a sua direita no alfabeto (supde-se que a letra “a” é a
primeira letra a direita da letra “z");

e a segunda letra da mensagem é substituida pela segunda
letra a sua direita no alfabeto;

e aterceira letra da mensagem é substituida pela terceira letra
a sua direita no alfabeto;

e e assim, sucessivamente.

Por exemplo, a palavra “cuiabad” é criptografada como “dwlegg”.

A seguinte mensagem foi criptografada:

“Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre

fiel aos preceitos da honestidade, da caridade e da ciéncia.”

A 62 ocorréncia da letra “r” nesta mensagem foi substituida na

mensagem criptografada pela letra

(A) s

(B) t.

(C) u.

(D) v.

(E) w.

Legislacao Especifica

21

Ao entrar em exercicio, o servidor nomeado para o cargo de

provimento efetivo ficara sujeito a estagio probatério, durante o

qual sera objeto de avaliagdo para o desempenho do cargo.

Com relagdo ao estagio probatorio, assinale a afirmativa correta.

(A) O periodo de tempo previsto para o estagio probatdrio é de
dois anos.

(B) A avaliagdo da chefia imediata é condigdo suficiente para
aquisicdo da estabilidade.

(C) O servidor ndo aprovado no estagio probatério serd
exonerado.

(D) O servidor em estagio probatdrio ndo poderad exercer cargos
de provimento em comissdo ou fungdes de confianca.

(E) Ao servidor em estagio probatdrio ndo podera ser concedida
licenga por qualquer motivo.
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22

O estatuto dos funciondarios publicos do municipio de Cuiaba
trata também da conduta disciplinar dos servidores com relagdo
aos seus deveres, proibigdes e responsabilidades.

Sobre os deveres do servidor, de acordo com o estatuto, assinale

V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

( ) Deve exercer com zelo e dedicagdo as atribuigdes do cargo
publico.

( ) Deve levar ao conhecimento da autoridade superior as
irregularidades de que tiver ciéncia em razdo do cargo
publico.

() Deve guardar sigilo sobre os assuntos da reparticdo.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V,FeF.

(B) V,FeV.

(C) F,FeV.

(D) F,VeF.

(E) V,VeV.

23

Assinale a op¢do que ndo constitui uma atribuigdo da direcdo

municipal do SUS.

(A) Executar servigos de vigilancia epidemioldgica.

(B) Formar consércios administrativos intermunicipais.

(C) Executar servigos de saude do trabalhador.

(D) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude.

(E) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de saude.

24

As instituicbes privadas de saude podem participar de forma

complementar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com relagdo a essa participagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ocorrer mesmo quando as disponibilidades do SUS
forem suficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area.

(B) Cada esfera de gestdo define os critérios e valores para a
remuneragao de servigos.

(C) Caso o SUS recorra aos servicos ofertados pela iniciativa
privada, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia.

(D) Como as instituigdes ndo sdo publicas ndo precisam se
submeter as normas técnicas e administrativas do SUS.

(E) Ndo se faz necessaria a formalizagdo mediante contrato ou
convénio.

25

O SUS conta com alguns instrumentos de planejamento que
devem ser elaborados e usados pelos gestores como orientagao
para a execugdo das a¢des de saude.

O instrumento que tem por objetivo definir as diretrizes para a
organizagdo regionalizada da assisténcia, visando a conformagdo
de sistemas de atengdo funcionais e resolutivos, é

(A) a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano Diretor de Regionalizagdo.

(C) a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

(D) o Plano de Saude.

(E) a Programacdo Pactuada Integrada.

26

Leia o fragmento a seguir.

“Para receber os recursos do para a cobertura das

agbes e servicos de saude, de forma e automdtica, os

Municipios, os Estados e o Distrito Federal devem cumprir

algumas condigdes, como a existéncia de fundo de saude e a

apresentagdodeum_____ "

Assinale a opg¢do que, de acordo com a Lei n2 8.142/90, completa

corretamente as lacunas do fragmento acima.

(A) Tesouro Nacional —regular — plano de desembolso

(B) Ministério da Saude — intermitente — plano de saude

(C) Fundo Nacional de Saude — regular — plano de saude

(D) Ministério da Saude — extraordinaria — plano de saude

(E) Fundo Nacional de Saude - intermitente — plano de
desembolso

27

O Conselho Municipal de Saude de Cuiabd conta com a
representacdo do governo, dos trabalhadores e dos usuarios.
Sabendo-se que existem 10 representantes dos usudrios, assinale
a opgdo que indica o numero total de membros do Conselho.

(A) 20

(B) 25

(C) 30

(D) 35

(E) 40

28

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentou crescimento
expressivo na ultima década, chegando a quase 60% de cobertura
da populagdo brasileira.

As afirmativas a seguir apresentam caracteristicas da organizacao
da ESF, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Ampliagdo do nimero de leitos hospitalares.

(B) Encaminhamento para consultas especializadas.

(C) Priorizagdo das a¢des preventivas.

(D) Formagéo de equipes multiprofissionais.

(E) Cadastramento de familias com adscrigdo de clientela.

29

A vacina de Hepatite B é recomendada para os trabalhadores da

area da saude devendo, no caso de adultos ndo vacinados, ser

realizada de acordo com o seguinte esquema:

(A) dose unica.

(B) duas doses, sendo a segunda 30 dias apds a primeira.

(C) duas doses, sendo a segunda 90 dias apds a primeira.

(D) trés doses, sendo a segunda 30 dias apds a primeira e a
terceira, 90 dias apds a primeira.

(E) trés doses, sendo a segunda 30 dias apds a primeira e a
terceira, 180 dias apds a primeira.

30

As unidades de saude de nivel secundario reunem servigos
especializados e de apoio diagndstico e terapéutico.

Assinale a opgdo que indica o programa da Secretaria de Saude
de Cuiabd referente ao ambito da aten¢do secundaria.

(A) Controle do Tabagismo

(B) DST/AIDS/Hepatite

(C) Escola com Saude

(D) Imunizagdo

(E) Vigilancia Alimentar e Nutricional
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31

Paciente de 48 anos, sexo feminino, queixa-se de fraqueza e
formigamento nas maos e nos pés. No exame fisico ha palidez
cutanea e as mucosas estdo hipocoradas.

Os exames complementares iniciais mostram:

Hematécrito | 25%

Hemoglobina | 6,9 g/dL

Hemécias 2.9850.000/mm?
VCM 1241l

HCM 20,0 pg
Leucdcitos 4.050/mm?
Neutrofilos 58%

Linfécitos 32%

Eosindfilos 1%

Mondacitos 9%
Plaquetas 150.000/mm?
LDH 980 UL

A etapa seguinte mais conveniente a ser cumprida na
investigag¢do da causa dessa sindrome anémica é

(A) a pesquisa de sangue oculto nas fezes.

(B) a dosagem da ferritina sérica.

(C) a dosagem sérica de vitamina B12 e de acido fdlico.

(D) o teste de Ham.

(E) a eletroforese da hemoglobina.

32

Assinale a opgdo que indica os trés sintomas mais comuns na
doenga pulmonar obstrutiva cronica.

(A) Broncoespasmo, febre e expectoragao.

(B) Tosse, produgdo de escarro e dispneia.

(C) Sibilancia, dor toracica e dispneia.

(D) Dispneia, febre e cianose.

(E) Arritmia, broncoespasmo e edema de membros inferiores.

33

Os germes anaerébios desempenham um papel significativo nos
episddios de pneumonia por aspiragdo brénquica.

Assinale a opgdo que apresenta complicagdo(des) frequente(s)
desse processo infeccioso.

(A) Sepse por anaerdbios.

(B) Bronquiectasias.

(C) Fistulas broncoesofagicas.

(D) Endocardite infecciosa e alveolite.

(E) Formagdo de abscessos pulmonares e empiemas.

34

Mulher de 78 anos apresenta fraqueza, anorexia e alteragdo do
habito intestinal. No exame fisico ha palidez cutanea, mucosas
hipocoradas e pele escamosa. Hd uma massa firme, irregular,
levemente amolecida, de 8 cm de didmetro, no flanco direito.

O hemograma apresentou:

Hemoglobina | 5,5 g/dL

Hematocrito 22%

Hemacias 3.000.000/mm?
VCM 761l

HCM 24 pg

RDW 16,3%

10.450/mm?® com 1% eosindfilos, 2% de
bastdes, 73% de neutrdfilos segmentados,
18% de linfdcitos e 6% de mondcitos

Leucocitos

345.000/mm?

Plaquetas

Considerando que as informagdes acima sugerem a hipdtese
diagnostica de um cancer, sua localizagdo topografica mais
provavel é no

(A) estdomago.

(B) célon direito.

(C) cauda do pancreas.

(D) colon transverso e sigmoide.

(E) ovario.

35

A presenca de coluria no exame de urina significa
(A) hemdlise.

(B) insuficiéncia hepatica.

(C) presencga de necrose hepatocelular.

(D) elevagdo da fragdo direta da bilirrubina no soro.
(E) obstrugdo das vias biliares extra-hepaticas.
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Paciente masculino, 53 anos, portador de cirrose hepdatica, com
ascite, em uso de furosemida e aguardando transplante hepatico,
ha trés dias apresentou temperatura axilar de 38,4°C.
Posteriormente tornou-se confuso, desorientado, e evoluiu para
rebaixamento importante do nivel de consciéncia. No exame
fisico havia flapping.

Exames feitos na sala de emergéncia mostraram:

Ureia 52 mg/dL
Creatinina | 1,3 mg/dL
Glicose 110 mg/dL
Na 130 mmol/L
K 2,8 mmol/L
cf 101 mmol/L

Nesse caso, a conduta mais adequada é

(A) corrigir o disturbio eletrolitico, investigar estado infeccioso e
administrar lactulose.

(B) aumentar o diurético, repor potdssio por via parenteral e
prescrever norfloxacina.

(C) administrar bicarbonato de sédio, manter a furosemida e
associar lactulose e neomicina por via oral.

(D) indicar terapéutica renal substitutiva com hemodialise
intermitente.

(E) fazer paracentese abdominal e administrar albumina
concentrada e vitamina K parenteral.

37

Um paciente com menos de 60 anos de idade, portador de
hipertensao arterial e diabetes melito, necessita de terapéutica
medicamentosa. Para esse caso, a pressao arterial a ser atingida
deve ser inferior a
(A) 140/90 mmHg.
(B) 150/90 mmHg.
(C) 130/80 mmHg.
(D) 120/80 mmHg.
(E) 135/85 mmHg.

38

Assinale a opgdo que indica os grupos de medicamentos que tém
se destacado no tratamento atual da insuficiéncia cardiaca com
disfungdo ventricular sistdlica e redugdo da fragdo de ejegdo,
sendo capazes de aliviar os sintomas da enfermidade,
estabilizando ou revertendo o remodelamento cardiaco.

(A) Inibidores da ECA e betabloqueadores.

(B) Diuréticos de alga e digitalicos.

(C) Inibidores da ECA e digitalicos.

(D) Inibidores da ECA e diuréticos de alga.

(E) Digitalicos e betabloqueadores.

39

A fibrilagdo atrial ocorre em 15 a 30% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, sendo causa frequente de
descompensac¢do clinica do paciente. Quando necessaria, a
reversdo dessa arritmia necessita de um antiarritmico com pouco
ou nenhum efeito inotrépico negativo.

Assinale a opgdo que indica o farmaco preferido para restaurar e
manter o ritmo sinusal nesses casos.

(A) Digoxina

(B) Quinidina

(C) Disopiramida

(D) Amiodarona

(E) Flecainida

40

A quantificagdo da albuminuria auxilia no monitoramento da

lesdo dos néfrons e no tratamento de alguns tipos de doenca

renal cronica. O padrdo de referéncia para essa medida é a

obtengdo da urina de 24 horas.

Assinale a opgdo que indica outro método que se correlaciona

bem com as amostras de 24 horas, embora ndo seja tdo exato.

(A) A dosagem da albumina sérica.

(B) A relagdo proteina-creatinina na primeira amostra de urina da
manha.

(C) O indice entre as creatininas sérica e urinaria em amostra
Unica.

(D) A dosagem da creatinina sérica em jejum.

(E) Arazdo entre as dosagens séricas de ureia e creatinina.

41

Paciente de 52 anos, sexo masculino, é admitido pela manha com
dor abdominal intensa, que durou por toda a noite. A dor teve
inicio na véspera, apos ele ter chegado de uma festa. Comegou
gradual, mas tornou-se constante e intensa, de localizagdo
epigastrica, evoluindo para a regido lombar esquerda.
Posteriormente surgiram vOmitos esverdeados e nauseas.
No exame fisico, a temperatura axilar era de 37,6°C; PA =
90/50 mmHg; FC = 116bpm; FR = 24ipm. Ha distensdo
abdominal, dor a palpag¢do profunda do epigastrio e peristalse de
dificil detecgdo. O toque retal foi normal.

Assinale a opg¢do que indica os exames bioquimicos que devem
ser realizados para estabelecer o diagndstico desse caso.

(A) Glicose, ureia e creatinina séricas.

(B) Aminotransferases séricas (AST e ALT).

(C) Sédio e potassio urinario.

(D) Amilase e lipase séricas.

(E) Pesquisa de cristais no sedimento urinario e sédio sérico.

42

Assinale a opg¢do que apresenta um critério considerado

diagnodstico para o diabetes melito.

(A) Concentragdo de glicose sanguinea acima de 180 mg/dL em
individuo assintomatico.

(B) Glicemia plasmatica em jejum igual ou acima de 126 mg/dL.

(C) Glicose plasmatica acima de 180 mg/dL duas horas apds um
teste de tolerancia a glicose oral.

(D) Glicose plasmatica acima de 99 mg/dL nos individuos
assintomaticos.

(E) Hemoglobina glicada acima de 8%.
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O Ministério da Saude recomenda que a terapéutica
antirretroviral inicial contemple a combinagdo de trés drogas:
dois inibidores de transcriptase reversa andlogos de
nucleosideos, associados a um inibidor da transcriptase reversa
ndo analogo de nucleosideo ou a um inibidor de protease
reforgado com ritonavir.

Assinale a opgdo que apresenta o esquema que atende a essa
diretriz terapéutica.

(A) Tenofovir, efavirenz e lopinavir/ritonavir

(B) Tenofovir, efavirenz e nevirapina

(C) Zidovudina, estavudina e tenofovir

(D) Zidovudina, lamivudina e abacavir

(E) Zidovudina, lamivudina e efavirenz

44

Na atengdo ao paciente com dengue, a presenca de um “sinal de

alarme” pode ser uma antevisdo de mudanga evolutiva na

doenga de sua forma cldssica para a hemorragica, sendo

importante na definicdo do nivel de complexidade do servigo de

salde e do manejo terapéutico.

Assinale a opgdo que indica alteragdes consideradas “sinais de

alerta”, com possibilidade de evolugdo para febre hemorragica.

(A) Dor abdominal persistente, sangramento espontdneo e
hepatomegalia.

(B) Febre alta, sangramento volumoso e aumento dos linfonodos
cervicais.

(C) Queda brusca das plaquetas, febre continua e rash cutdneo
eritematoso.

(D) Vomitos, cefaleia e rigidez de nuca.

(E) Hipotensdo arterial, febre e queda no valor do hematdcrito.

45

Assinale a opgdo que indica, apds consulta inicial, a conduta a ser
adotada frente a um adulto ou a um adolescente acima de
10 anos assintomdtico que tem contato domiciliar de paciente
com tuberculose pulmonar ativa.

(A) Colher amostra de escarro para exame.

(B) Investigar tuberculose doenca.

(C) Iniciar isoniazida profilatica imediatamente.

(D) Fazer teste terapéutico por dois meses.

(E) Realizar a prova tuberculinica.

46

Um paciente com doenga renal crbnica estagio V esta em

programa regular de hemodialise 3 vezes por semana, bem

adaptado. Nas ultimas 4 semanas, embora assintomatico, sua
pressdo arterial pré-didlise permaneceu sempre maior do que

180 x 110 mmHg.

Em relagdo a melhor forma de controle da pressdo arterial do

paciente, analise as afirmativas a seguir.

I. A opgdo mais efetiva para controlar a pressdo arterial é o uso
de captopril por via sublingual antes da hemodialise.

Il. O peso seco do paciente deve ser revisto para descartar a
hipervolemia como causa da hipertensdo presente.

. O paciente tem quadro de hiperreninemia e
hiperaldosteronismo e os bloquadores da angiotensina Il sdo
muitos efetivos.

Assinale:

(A) se somente a afirmativa | estiver correta.

(B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

(C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

(D) se somente as afirmativas | e lll estiverem corretas.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.

47

Um paciente foi atendido no ambulatério com histéria de urina
escura e esporadica ha cerca de 3 anos, que aparecia sempre
junto com uma infec¢do da garganta. Em varias ocasiGes ele foi
atendido no posto de saude, sempre com pressdo arterial
normal. No exame do sedimento urindrio havia hemdcias entre
20 e 40/campo, sem proteinas.

Assinale a opgdo que indica a hipdtese diagndstica mais provavel
para o quadro clinico acima.

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal

(B) Doenga de lesdo minima

(C) Nefropatia da IgA

(D) Glomeruolonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica

(E) Glomerulopatia membranosa

48

Os rins sdo determinantes na regulacdo do equilibrio

hidroeletrolitico e acido-base. Com relagdo ao controle e

fisiologia renal dos disturbios hidroeletroliticos e &acido-base,

assinale a afirmativa correta.

(A) O hormoénio antidiurético, ao reabsorver sal e agua nos
tubulos proximais, é fundamental na restauragdo da volemia.

(B) A aldosterona, ao agir nos tubulos coletores medulares
internos e externos, promovem reabsor¢do de agua livre.

(C) Os  diuréticos tiazidicos levam a  hipernatremia
frequentemente por deplegdo de dgua maior que a de sal.

(D) Na sindrome de secregdo inapropriada do ADH, a
osmolaridade urindria estd caracteristicamente abaixo de
100 mOs/L.

(E) A furosemida, que age no segmento espesso da alca de
Henle, pode ser Util em algumas situagGes de hiponatremia.
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Um paciente com diabetes mellitus ha 20 anos evoluiu com
insuficiéncia renal cronica e foi atendido com queixa de cansaco,
adinamia, nduseas e vOmitos, edema de membros inferiores e
hipertensao arterial. Entre outros exames, tinha ureia = 210 mg%,
creatinina = 9 mg%, hemoglobina = 8,5g% e PTH intacto =
450 pg/mL.

Nesse caso, pode-se encontrar com mais frequéncia os seguintes
disturbios metabdlicos:

(A) hipercalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica.

(B) hipercalcemia, hipomagenesemia e acidose metabdlica.

(C) hipocalemia, hiperfosfatemia e alcalose metabdlica.

(D) hiponatremia, hipofosfatemia e acidose metabdlica.

(E) hipercalemia, hipernatremia e alcalose metabdlica.

50

Uma paciente jovem foi atendida com IUpus eritematoso

sistémico, evoluiu com hematuria, proteinuria nefrética e piora

da fungdo renal, sendo diagnosticada nefrite lUpica classe IV, pela

bidpsia renal. Ela foi indicada para imunossupressao visando a

melhora do quadro.

Assinale a opgdo que esta mais indicada para condugdo dessa

paciente.

(A) Ela deve ser conduzida somente com dieta, diurético e
protegdo renal com inibidores da enzima de conversdo.

(B) A hidroxicloroquina pode ser utilizada como monoterapia e
tem excelente efeito imunossupressor.

(C) A ciclofosfamida esta absolutamente contraindicada por seus
efeitos cardiotoxicos e mielotdxicos.

(D) Corticoterapia e micofenolato mofetila constituem boas
opgdes para a imunossupressdo da paciente.

(E) Os melhores exames para atividade renal da nefrite lUpica
sdo a proteina C reativa titulada e a VHS.

51

Uma paciente com glomerulonefrite crénica inespecificada foi

submetida a um transplante renal com doador vivo (esposo) e foi

imunossuprimida com prednisona, micofenolato sddico,

tacrolimus, induzida com basiliximab, evoluindo muito bem nos

primeiros dias. Apds a primeira semana, apresentou hipertensdo

arterial, febre 38°C, piora da creatinina e oliguria. Os exames

atuais foram: ureia = 150 mg/dL; creatinina = 3,8 mg/dL.

Com relagdo ao caso acima, analise as afirmativas a seguir.

I. A recidiva da doenga de base deve ser a principal causa da
piora renal da paciente.

Il. O quadro é mais sugestivo de rejeicdo aguda, devendo ser
indicado, inicialmente, pulsoterapia com corticoide.

Ill. Deve-se aumentar a dose dos imunossupressores em uso
visando maior preservag¢ao da fungdo renal.

Assinale:

(A) se somente a afirmativa | estiver correta.

(B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

(C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

(D) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(E) se somente as afirmativas Il e Ill estiverem corretas.

52

Um paciente de 40 anos, pesando 60 kg foi atendido com histdria

de litiase urinaria ha 5 anos, com vdrias crises de dor, sendo

submetido a 3 procedimentos cirdrgicos para remogdo de

calculos. Exames: ureia = 30 mg%, creatinina = 0,8 mg%, calcio =

12 mg%, fésforo = 2,8 mg% e, na urina, nota-se uma calcidria de

305 mg/24h e uricosuria de 650 mg/24h.

Em relagdo ao quadro descrito, assinale a afirmativa correta.

(A) A etiologia da litiase urinaria do paciente mais provavelmente
é por acido urico.

(B) O uso de furosemida é bem indicado para a redugdo da
calcidria.

(C) O hiperparatireoidismo primario pode ser a causa da litiase
urinaria.

(D) A redugdo da oferta de cdlcio oral na dieta é de extrema
importancia para melhora do paciente.

(E) O uso de bicarbonato de sédio é uma medida fundamental
para manter um pH urindrio acima de 8.

53

Uma mulher de 35 anos tem histéria de infec¢do urindria desde
sua infancia, sendo tratada varias vezes com inUmeros esquemas
antimicrobianos. Ela foi atendida na emergéncia com crise
hipertensiva e os exames complementares iniciais mostraram
hemoglobina = 10,5 g/dL; creatinina = 1,9 mg/dL; sédio
135 mEq/L; potédssio = 5,6 mEq/L; calcio = 8,6 mg%; fdsforo
4,9 mg%; albumina = 2,9 g/dL; urina de 24h: proteinuria de 2,1 g.
Realizou, posteriormente, uma cintilografia renal com DMSA que
mostrou a presenca de cicatrizes em ambos os rins.

Com relagdo ao caso, assinale a op¢do que indica a doenca
responsavel pela situagdo atual do paciente.

(A) Nefroesclerose hipertensiva

(B) Gomerulonefrite membranoproliferativa

(C) Litiase urindria por célculos coraliformes

(D) Glomeruloesclerose segmentar e focal secundaria

(E) Nefrite da IgA

54

Alguns pacientes, especialmente os idosos, estdo mais

predispostos a toxicidade renal relacionada a varias drogas e

nefrotoxinas.

A esse respeito, assinale V para a firmativa verdadeira e F para a

falsa.

() Os antinflamatérios ndo hormonais causam mais
frequentemente necrose tubular aguda.

() Os contrastes idodados, em pacientes de risco, podem causar
nefrite intersticial aguda .

() O uso crénico de litio pode ser causa de diabetes insipidus
nefrogénico.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V,FeV.

(B) F,FeF.

(C) V,VeV.

(D) F,VeF.

(E) F,FeV.
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Um paciente de 38 anos procurou o médico com queixa de
fraqueza muscular e cansago intenso para quaisquer atividades
fisicas. Negou vOmitos e uso de medicamentos nos ultimos
meses. PA = 110 x 70 mmHg, sem hipotensdo postural e nao
havia edemas ou palidez cutanea. Os exames complementares
mostraram sangue: Hb = 12,5 g%; ureia = 25 mg%; creatinina =
0,8 mg%; Na = 140 mEq/L; K = 2,4 mEqg/L; cloro = 85 mEq/L;
magnésio = 2,1 mg%; pH = 7,50; bicarbonato = 42 mEqg/L. Urina
de 24h: Clearance de creatinina = 95 mL/min; proteindria =
150 mg; Na = 60 mEq/L; K = 135 mEq/L; cloro = 185 mEq/L.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a opgdo que indica
o diagndstico mais provével.

(A) Sindrome de Bartter

B) Sindrome de Gitelman

C) Uso cronico de furosemida

D) Diarreia prolongada

E) Hiperaldosteronismo primario

—_— o~~~

56

A fase polilrica ou diurética presente em pacientes com
insuficiéncia renal aguda pode resultar de cada um dos seguintes
itens a seguir, a excecéio de um. Assinale-o.

(A) Diurese de solutos

(B) Aumento da taxa de filtragdo glomerular

(C) Redugdo da reabsorgdo tubular de liquidos

(D) Expansdo volémica durante a fase oliglrica

(E) Hipocalcemia

57

Um paciente em programa de hemodialise crénica queixa-se de

dores dsseas intensas e persistentes nos uUltimos 12 meses e, na

sua avaliagdo de rotina, apresentou os seguintes exames: ureia =

133 mg/dL; creatinina = 8 mg/dL; hemoglobina = 9,8 g/dL;

albumina = 3,6 g/L; Na = 134 mEq/L; K = 6,0 mEq/L; cloro =

102 mEg/L; célcio = 10,9mg/dL; fosfato = 8,2 mg/dL; PTH intacto

= 2450 pg/mL.

Em relagdo a situagdo clinica observada, assinale a afirmativa

correta.

(A) Carbonato de célcio, cloridrato de sevelamer e calcitriol oral
sdo bem indicados para o caso descrito.

(B) O aumento do PTH sérico é consequente a fosfaturia e a
hipercalcemia presentes.

(C) O quadro é caracteristico de hiperparatireoidismo primario.

(D) Deve-se objetivar um produto calcio x fésforo menor que
65 e o PTH intacto entre 300 e 500 pg/mL.

(E) O paciente deve ser avaliado para paratireoidectomia.

58

Com relagdo as glomerulonefrites rapidamente progressivas

secunddrias a anticorpos antimembrana basal glomerular,

assinale Vpara a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

( ) A doenga renal mais comumente evolui como sindrome
nefrotica classica

() Depdsitos lineares de anticorpos na parede capilar glomerular
podem ser vistos a imunofluorescéncia

() A hipocomplementenemia é um achado muito frequente
nestes pacientes

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V,FeV.

(B) F,VeF.

(C) F,FeV.

(D) V,VeV.

(E) F,VeV.

59

Uma paciente grdvida, em acompanhamento regular,

desenvolveu um quadro compativel com pré-eclampsia.

Com relagdo a essa doenga, assinale a afirmativa correta.

(A) Ainterrupgdo da gravidez ndo é necessaria para o tratamento
definitivo da pré-eclampsia.

(B) Pacientes que evoluem com ecldmpsia podem ter risco de
morte por hemorragia pulmonar e pericardica.

(C) Na maioria absoluta dos casos, a pré-eclampsia costuma
remitir espontaneamente no curso da gravidez.

(D) Ainterrupgdo da gravidez deve ser considerada em pacientes
com hipertensdo grave persistente e sindrome HELLP.

(E) Diuréticos e inibidores da ECA podem ser indicados com
segurancga na pré-eclampsia.

60

Um paciente atendido no ambulatdrio apresenta os seguintes
problemas clinicos: déficit ponderal e estatural cronicos,
raquitismo, polidria, polidipsia, episédios de vOmitos e
desidratagdo e casos com quadro semelhante na familia.

A situagdo clinica descrita sugere

(A) Sindrome de Fanconi.

(B) hipertireoidismo.

(C) Sindrome de Bartter.

(D) Sindrome de Dent.

(E) Sindrome de Conn.

61

Na progressdo da doenga renal cronica alguns fenémenos sdo

importantes na fisiopatologia da esclerose glomerular.

A esse respeito, analise as afirmativas a segir.

I. O aumento da pressao capilar glomerular esta relacionado
com a progressao da esclerose glomerular.

II. Na maioria das doengas que evoluem com esclerose
glomerular a infiltragdo de macréfagos pode preceder a lesdo
glomerular.

lll. O TGF-B tem agdo fundamental no controle da resposta
inflamatéria, cicatrizagdo e remodelagdo tecidual.

Assinale:

(A) se somente a afirmativa | estiver correta.

(B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

(C) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(D) se somente as afirmativas Il e Il estiverem corretas.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.
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Uma crianga foi atendida com quadro de impetigo e, apds alguns

dias, desenvolveu edema, hipertensdo arterial e hematuria

macroscoépica. Sua func¢do renal estava normal, mas no EAS havia

a presenga de proteinas ++ hematuria e iniumeros cilindros

hematicos.

Com relagdo a doenga dessa crianga, assinale a afirmativa

incorreta.

(A) A presenga de hipocomplementenemia é um achado muito
frequente nesses quadros.

(B) A doenga glomerular aparece comumente alguns dias ap0s a
infeccdo de garganta ou pele.

(C) A doenca pode atingir todas as idades, sendo mais comum
em criangas em idade escolar.

(D) Tem geralmente bom progndstico e ndo necessita de
imunossupressao.

(E) A hipertensdo arterial é classicamente por hiperatividade
simpdtica e do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

63

Recentemente foram publicadas novas recomendagdes feitas
pelo VIII JOINT — Eighth Joint National Committee (JNC 8), em que
foram atualizadas as orientagbes para o tratamento da
hipertensdo arterial.

Com base nestas recomendag0es, assinae Vpara a afirmativa
verdadeira e F para a falsa.

() Na populagdo em geral com idade > 60 anos, deve-se iniciar
tratamento farmacolégico para reduzir a pressdo arterial
(PA), quando PA sistélica (PAS) = 160 mmHg ou PA diastélica
(PAD) = 100 mmHg, com o objetivo de atingir valores
< 120/80 mmHg.

( ) Na populagdo com idade > 18 anos e portadora de doenca
renal crénica (DRC), a recomendagcdo é para tratamento
farmacoldgico se a PAS > 140 mmHg ou a PAD > 90 mmHg,
com meta < 140/90 mmHg.

( ) Na populagio com idade > 18 anos, com doenga renal
cronica, o tratamento anti-hipertensivo deve incluir,
necessariamente, um inibidor da enzima de conversdo ou um
blogueador do receptor da angiotensina Il, a menos que nao
sejam tolerados, pelas suas caracteristicas nefroprotetoras.

As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) V,FeV.

(B) F,FeF.

(C) F,VeV.

(D) V,VeV.

(E) F,VeF.
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Um paciente com diabetes mellitus, ha 15 anos, foi encaminhado
para avaliagdo de nefropatia. Os exames mostraram: ureia =
32 mg%; creatinina = 0,8 mg%; clearance de creatinina foi
130 mL/min.; proteindria de 24h = 142 mg; albuminuria de 24h =
90 mg.

Com base nos dados acima, o paciente se encontra no seguinte
estagio de doenga renal crénica:
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Nos ultimos anos, as glomerunefrites membranoproliferativas

tém sido reclassificadas.

Em pacientes com a glomerunefrite por C3 observa-se,

caracteristicamente, na avaliagdo imunopatolégica,

(A) imunofluorescéncia negativa para imunoglobulinas e positiva
para C3 em mesangio e algas capilares.

(B) imunofluorescéncia intensamente positiva para
imunoglobulinas e para C3 no espago endotelial.

(C) imunofluorescéncia com padrdo linear de depdsitos de
imunoglobulinas em toda parede capilar glomerular.

(D) auséncia de depdsitos imunes nos espagos glomerulares
(paucimune).

(E) deposigdo de C3 intensa e exclusiva no mesangio e,
eventualmente, nas membranas tubulares e parede de
arteriolas.
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Um paciente de 25 anos, mecanico, foi atendido de urgéncia,
apo6s uma discussdo com sua esposa, com quadro torporoso,
vomitos, dor abdominal aguda e oliguria. Ele relatou a ingestdo
de uma substancia ndo especificada em grande quantidade. Ao
ser examinado constou PA = 90 x 60 mmHg; FC = 102 bpm. Os
exames laboratoriais mostraram: HT = 42%; Hb = 14 g/dL; ureia =
152 mg%; creatinina = 3,75 mg%; Na = 135 mEq/L; K = 6,5 mEq/L;
cloro = 102 mEq/L; Gasometria: pH = 7,05; pO, = 92mmHg; PCO,
= 22,5mmHg; bicarbonato = 4,5 mEq/L. EAS: hematuria e varios
cristais de oxalato de calcio.

De acordo com as informagdes acima, esse paciente deve ter
ingerido

(A) cloreto de mercdrio.

(B) benzeno.

(C) barbiturico.

(D) etilenoglicol.

(E) tolueno.
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Um paciente transplantado renal foi internado com um quadro
infeccioso pulmonar grave. Durante a internagdo foi indicado um
antimicrobiano e, apds alguns dias, desenvolveu um quadro de
acidose metabdlica, caracterizada como acidose tubular renal
com importante hipocalemia.

Assinale a opgdo que indica o antimicrobiano relacionado com os
achados acima.

(A) Sulfametoxazol + Trimetropin

(B) Ganciclovir

(C) Imipenen

(D) Amoxicilina + Clavulanato

(E) Anfotericina B
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Os pacientes toxicObmanos estdo sujeitos ao desenvolvimento de
uma grande variedade de doengas renais. Em individuos que
fazem uso abusivo de horoina pode-se observar, mais
comumente, um dano renal caracterizado por

(A) sindrome nefrética.

(B) nefrite intersticial aguda.

(C) sindrome nefritica.

(D) hematdria benigna.

(E) necrose tubular aguda.
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Um paciente diabético, 78 kg, em programa de hemodidlise ha

2 anos, 3 vezes por semana, 4 h. a sessdo, tem a seguinte

prescricdo de rotina: fluxo de sangue de 200 mL/min; fluxo de

dialisado 500 mL/min, heparina 6000 Ul. Seu KT/V nesse més foi

igual a 1,05. Nos ultimos 3 meses relatou adinamia, anorexia e

sua albumina estava baixa.

As opgOes a seguir apresentam estratégias que podem melhorar

a situacdo clinica do paciente, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Manter sua hemodiélise em 4 h./sessdo, 3 vezes na semana,
aumentar o fluxo de sangue para 350 mL/min.

(B) Estudar o acesso vascular para avaliar recirculagdo da fistula
arteriovenosa.

(C) Aumentar a oferta de proteinas na dieta e fornecer
suplemento a base de aminodcidos.

(D) Rever a area de superficie do filtro capilar para ajustar de
acordo com o peso do paciente.

(E) Avaliar a presenca de processos infecciosos e/ou
inflamatérios intercorrentes e, se presentes, corrigi-los.
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Uma paciente com doenga renal crénica estd em programa de

didlise peritoneal (CAPD) ha 4 anos. Foi atendida com dor

abdominal aguda e turvagdo do liquido peritoneal e

diagnosticada como peritonite aguda.

Com base no quadro descrito, assinale V para a afirmativa

verdadeira e Fpara a falsa.

() O estudo do liquido peritoneal pode mostrar celularidade
maior que 100 células/mm3

() O principal agente etiologico da peritonite aguda na CAPD é a
Escherichia coli

() Terapéutica com cefazolina e ciprofloxacina, até o resultado
da cultura, tem ampla indicagdo nestes casos

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F,VeF.

(B) V,FeF.

(C) F,veV.

(D) V,VeF.

(E) V,FeV.
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