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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

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

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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Espaço para anotação dos gabaritos 

 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 

          

          

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          

          

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: NEFROLOGIA 

QUESTÃO 01 – A ressonância magnética com uso de gadolinium deve ser evitada em pacientes 

com filtração glomerular < 15 mL/min, pois pode causar: 

 

A) Piora imediata de função renal. 

B) Lúpus. 

C) Fibrose sistêmica nefrogênica. 

D) Granulomatose Pauci-imune. 

 

 

QUESTÃO 02 – Mulher de 36 anos descobriu ser hipertensa aos 18, apresenta hipertensão severa, 

de difícil controle, com sopro abdominal umbilical audível. Deve ser excluída a possibilidade de: 

 

A) Displasia fibromuscular primária. 

B) Doença aterosclerótica das artérias renais. 

C) Hiperaldosteronismo primário. 

D) Feocromocitopma. 

 

 

QUESTÃO 03 – Assinale a causa mais frequente de Síndrome Nefrótica na infância. 

 

A) Nefropatia membranosa. 

B) Nefropatia membranoproliferativa. 

C) GESF (Glomeruloesclerose Segmentar e Focal). 

D) Lesão mínima. 

 

 

QUESTÃO 04 – A mais comum doença renal associada à Hepatite C é: 

 

A) Nefrite crioglobulinêmica. 

B) Glomerulonefrite membranoproliferativa. 

C) Nefropatia membranosa. 

D) GESF (Glomeruloesclerose Segmentar e Focal). 

 

 

QUESTÃO 05 – Assinale a causa mais frequente de doença renal crônica atualmente. 

 

A) Diabetes Tipo 1. 

B) Diabetes Tipo 2. 

C) Hipertensão Arterial. 

D) Glomerulonefrite Difusa Aguda. 

 

 

QUESTÃO 06 – Nefrolitíase secundária à hipocitratúria ocorre em todas as opções abaixo, EXCETO: 

 

A) Diarreia crônica. 

B) Acidose tubular renal distal. 

C) Hiperuricosúria. 

D) Uso crônico de hidroclorotiazida. 

 

 

QUESTÃO 07 – A anemia, na doença renal, crônica começa a ocorrer na fase: 

 

A) II: DCE (Depuração da Creatinina Endógena) entre 60-90 mL/min. 

B) IIIA: DCE entre 45-59 mL/min. 

C) IIIB: DCE entre 30-44 mL/min. 

D) IV: DCE entre 15-29 mL/min. 
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PRÉ-REQUISITO: NEFROLOGIA 

QUESTÃO 08 – Qual das situações abaixo, usualmente, leva a níveis mais elevados de cálcio 

sérico? 

 

A) Hiperparatireoidismo primário. 

B) Hiperparatireoidismo secundário. 

C) Doenças malignas. 

D) Uso de lítio. 

  

 

QUESTÃO 09 – Na Doença Renal Crônica, Fases IV e V, ocorre hiperfosfatemia, que é tratada com: 

 

I. Carbonato de cálcio. 

II. Carbonato de magnésio. 

III. Sevelamer. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 10 – O mais eficiente tratamento da hiperpotassemia na doença renal crônica é o uso 

de: 

 

A) Gluconato de cálcio IV. 

B) Nebulizações com beta-agonistas. 

C) Insulina regular. 

D) Bicarbonato de sódio IV. 

 

 

QUESTÃO 11 – A manifestação mais precoce de doença renal crônica, em pacientes portadores de 

diabetes, é a presença de: 

 

A) Aumento da creatinina. 

B) Proteinúria nefrótica. 

C) Microalbuminúria. 

D) Fibrose túbulo-intersticial. 

 

 

QUESTÃO 12 – Em um paciente com doença renal crônica, com crioglobulinemia, diminuição dos 

complementos séricos e biópsia renal com glomerulonefrite membranoproliferativa, deve ser 

descartada a possibilidade de: 

 

A) Hepatite C. 

B) Diabetes. 

C) Lues. 

D) Glomerulonefrite aguda. 

 

 

QUESTÃO 13 – O principal fator de risco para hipocitratúria, que predispõe a urolitíase, é: 

 

A) Ingesta elevada de proteínas dietéticas. 

B) Obesidade. 

C) Infecção urinária de repetição. 

D) Aumento da secreção de cistina urinária. 
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PRÉ-REQUISITO: NEFROLOGIA 

QUESTÃO 14 – Qual o tratamento inicial para um quadro de urolitíase secundária à hipercalciúria 

idiopática? 
 

A) Alopurinol. 

B) Diminuir ingesta de cálcio. 

C) Hidroclorotiazida. 

D) Vitamina D. 
 

 

QUESTÃO 15 – Cilindros hemáticos na urina ocorrem associados à: 
 

A) Glomerulonefrite. 

B) Pielonefrite aguda. 

C) Nefrite intersticial aguda. 

D) Doença Renal Crônica. 
 

 

QUESTÃO 16 – A causa mais comum de injúria renal aguda em idosos hospitalizados é devido ao 

uso de: 
 

A) Anti-inflamatórios não esteroides. 

B) Aminoglicosídios. 

C) Aciclovir. 

D) Cocaína. 
 

 

QUESTÃO 17 – A causa mais frequentemente diagnosticada de rabdomiólise em emergências é 

devido ao uso de: 
 

A) Anti-inflamatórios não esteroides. 

B) Sinvastatina. 

C) Anfetaminas. 

D) Cocaína e heroína. 
 

 

QUESTÃO 18 – O tratamento típico inicial de prostatite aguda inclui o uso de: 
 

A) Levofloxacin+ Trimetroprim-Sulfa (6 semanas). 

B) Azitromicina VO (3 semanas). 

C) Gentamicina IV (3 semanas). 

D) Cefalotina 500 mg (6 semanas). 
 

 

QUESTÃO 19 – A causa principal da progressão da nefropatia diabética é a presença de: 
 

A) Albuminúria. 

B) Hipofiltração glomerular. 

C) Hiperfiltração glomerular. 

D) Acidose tubular renal proximal. 
 

 

QUESTÃO 20 – Paciente masculino de 18 anos apresenta hematúria microscópica na urinálise e 

macroscópica aos esforços. Apresenta também cilindros hemáticos. Tem hipoacusia, com história 

familiar de doença renal crônica Fase 5 nos homens da família que têm a mesma idade. Qual a 

síndrome hereditária que o paciente apresenta? 
 

A) Alport. 

B) Nefropatia IgA. 

C) Doença da membrana fina. 

D) Rins policísticos. 
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PRÉ-REQUISITO: NEFROLOGIA 

QUESTÃO 21 – A terapia de longa duração com lítio pode ocasionar: 

 

I. Injúria renal aguda. 

II. Nefrite tubulointersticial crônica. 

III. Glomerulosclerose segmentar focal. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 22 – Paciente feminina com 38 anos apresenta hipertensão resistente a tratamento e 

hipopotassemia, mesmo sem uso de diuréticos. A suspeita diagnóstica é de: 

 

A) Hiperaldosteronismo primário. 

B) Hipertensão renal parenquimatosa. 

C) Estenose de artérias renais. 

D) Feocromocitoma. 

 

 

QUESTÃO 23 – Assinale a alternativa que apresenta a substância calcimimética utilizada no 

tratamento do hiperparatireoidismo secundário. 

 

A) 1-25 di-hidroxivitamina D3. 

B) Carbonato de cálcio. 

C) Fosfato de magnésio. 

D) Cinacalcet. 

 

 

QUESTÃO 24 – Qual a etiologia mais provável da hematúria macroscópica episódica, ocorrendo na 

2ª ou 3ª década de vida, relacionada a infecções de orofaringe ou exercícios físicos pesados? 

 

A) Nefropatia IgA. 

B) Glomerulonefrite difusa aguda. 

C) Síndrome de Alport. 

D) Urolitíase. 

 

 

QUESTÃO 25 – 90% das causas de hipercalcemia severa são decorrentes de: 

 

A) Hiperparatireoidismo primário e/ou neoplasias. 

B) Síndrome do leite alcalino e excesso de vitamina D. 

C) Lítio na bipolaridade. 

D) Doença de Paget. 

 

 

QUESTÃO 26 – Hipertensão arterial, história familiar de doença renal crônica e presença de massas 

palpáveis abdominais sugerem o diagnóstico de: 

 

A) Rins policísticos autossômicos dominantes. 

B) Rim esponja medular. 

C) Mieloma múltiplo. 

D) Nefronoftíase juvenil. 
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PRÉ-REQUISITO: NEFROLOGIA 

QUESTÃO 27 – O tratamento mais eficiente para a cura de prostatite crônica é: 

 

A) Cefalexina. 

B) Eritromicina. 

C) Levofloxacino. 

D) Trimetroprim-sulfametoxazol. 

 

 

QUESTÃO 28 – A indicação absoluta para prostatectomia na hipertrofia benigna de próstata ocorre 

quando há: 

 

I. Cálculos vesicais presentes. 

II. Hematúria macroscópica recorrente. 

III. Infecções urinárias de repetição. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 29 – 70-80% dos cálculos renais contêm cálcio. Estes são mais frequentemente 

causados por: 

 

I. Hipercalciúria. 

II. Hiperoxalúria. 

III. Hipocitratúria. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 30 – Uma criança de 5 anos apresenta edema de face de início insidioso, associado a um 

quadro de infecção de vias aéreas superiores. Normotensa. Os exames laboratoriais mostram: 

albumina: 1,8 mg/dl, colesterol: 400 mg/dl, exame de urina densidade 1.025, albumina +++, 

eritrócitos 5 pc, cilindros hialinos, granulosos e graxos. Podemos considerar o mais correto: 

 

A) Criança com provável síndrome nefrítica com componente nefrótico; antes de iniciar tratamento, 

deve ser realizado uma biópsia renal. 

B) Criança com provável síndrome nefrótica, deve ser descartada infecção ativa e iniciar prednisona. 

C) Inicialmente deve ser prescrito albumina e diurético, conforme evolução, se necessário, realizar 

biópsia renal. 

D) Importante iniciar dieta sem sal, hiperprotéica e sem gorduras associadas à furosemida. 

 


