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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderao levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrdo.

8. Os dois ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!
%ﬂ Concursos
[=]3x3 ISO

V2_31/10/201711:38:5 I u n DG tec 9001:2008

Controlede

Fundatec A Fundatec utiliza papel com certificagao florestal.



Espaco para anotacao dos gabaritos

Questao | Gabarito Questao | Gabarito
01 26
02 27
03 28
04 29
05 30
06 31
07 32
08 33
09 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




411_CE_02_V1_14/11/201719:25:20

QUESTAO 01 - O exame de Medicina Nuclear
que localiza a presenca de feocromocitoma com
maior sensibilidade e especificidade é:

A) DMSA estatica.

B) DMSA dinamica.

C) Tecnecio-99.

D) MIBG- I 3%,

E) Metilenodifosfonato.

QUESTAO 05 - Assinale a causa mais comum
de Injuria Renal Aguda:

A) Pré-Renal.

B) Renal.

C) Pés-Renal.

D) Nefrite intersticial aguda.
E) Glomerulonefrite aguda.

QUESTAO 02 - Hipertensdo arterial severa,
resistente a tratamento, com fraqueza
muscular, polilria e polidipsia em paciente com
hipocalemia sem uso de diuréticos ocorre em:

A) Feocromocitoma.

B) Sindrome de Cushing.

C) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.
D) Hiperaldosteronismo primario.

E) Hipergonadismo hipergonadico.

QUESTAO 06 - A causa mais frequente de
injuria renal aguda pds-renal é

A) fibrose retroperitoneal.

B) carcinoma de prostata.

C) hipertrofia prostatica.

D) urolitiase.

E) purpura de Henoch-Schénlein.

QUESTAO 03 - Hepcidina, na anemia da
Doenca Renal Cronica, proporciona as seguintes
alternativas:

. Bloqueio da absorgdo intestinal do ferro.
II. Bloqueio da absorgao intestinal do Acido
Fdlico.
ITII. Bloqueio da
depdsitos.
IV. Diminuigcdo da producgao de eritropoietina.
V. Diminuicdo da ferritina sérica.

liberacdo do ferro dos

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas III e V.
E) Apenas IV e V.

QUESTAO 07 - Aumento da angiotensina II
que ocorre na Doenga Renal Crdnica produz

A) hipotensdo, vasodilatacdo e perda de sddio.

B) hipertensao, vasoconstriccdo e retencdo de
sodio.

C) hipertensao, vasodilatacdo e perda de sédio.

D) diminuicao da aldosterona plasmatica.

E) vasodilatagdo da arteriola aferente.

QUESTAO 08 - Das opcdes abaixo, qual causa
maior incidéncia de Injaria Renal Aguda em
idosos, hipertensos, diabéticos com dislipidemia
e insuficiéncia cardiaca?

A) Sulfonamidas.

B) Anfotericina B.

C) Aminoglicosideos.
D) Meticilina.

E) Vancomicina.

QUESTAO 04 - A causa mais comum de
glomerulonefrite membranoproliferativa
secundaria é a Hepatite

A) A.
B) B.
C) C.
D)D.
E) E.

QUESTI\O 09 - Na Doenca Renal Crénica, o
aumento da incidéncia de anemia comega no
estagio:

A) 1 - DCE > 90 mL/min.
B) 2 - DCE 60-90.

C) 3 - DCE 30-59.

D)4 - DCE 15-29.

E) 5 - DCE < 15.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 10 - Assinale a alternativa que
diminui especificamente o paratormdnio sérico
na Doenga Renal Cronica.

A) Aumento do fosforo sérico.
B) Aumento do célcio sérico.
C) Deficiéncia de vitamina D3.
D) Uso de Cinacalcet.

E) Uso de Sevelamer.

QUESTAO 15 - Hematuria macroscopica
associada a infeccdo do trato respiratorio alto ou
a exercicios fisicos violentos ocorre na

A) glomerulosclerose segmentar e focal.

B) nefropatia IgA.

C) glomerulonefrite membranosa.

D) glomerulonefrite membranoproliferativa.
E) purpura de Henoch- Schoénlein.

QUESTAO 11 - Das alternativas abaixo, qual a
mais eficaz para o tratamento da
hiperpotassemia severa?

A) Gluconato de calcio 1V.

B) Bicarbonato de sodio 1V.

C) Polistirenossulfonato de calcio.
D) Furosemida.

E) Glicoinsulinoterapia.

QUESTI'-'\O 12 - A manifestacdao mais precoce
de Doenga Renal Cronica em diabéticos é a
presenca de

A) hematdria.

B) leucocituria.

C) microalbumindria.

D) aumento da creatinina sérica.
E) uricosuria.

QUESTAO 16 - A sindrome nefrética se
caracteriza por:

I. Proteinuria > 3 g.

II. Albumina sérica < 3 g/dL.
ITII. Dislipidemia.
IV. Edema periférico.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, III e IV.
D) Apenas II, III e 1V.
E) I, II, III e IV.

QUESTAO 13 - Mioglobindria devido a
rabdomidlise ocorre em qualquer das situagoes
abaixo, EXCETO:

A) Injuria muscular.

B) Uso de aminoglicosideos.

C) Prolongados periodos de inconsciéncia.
D) Convulsdes de repeticao.

E) Uso de cocaina.

QUESTAO 17 - Mulher com 35 anos de idade
que apresentou 3 episddios de abortamento
espontaneo no primeiro trimestre de gestacdo,
além de varios episddios de tromboses arteriais
e venosas de repeticdo, tem o diagndstico de:

A) Corioamnionite.

B) Endometrite.

C) Mastite.

D) Sindrome antifosfolipidio.
E) Fibrilagdo atrial.

QUESTAO 14 - A maioria dos casos de Doenga
Renal Cronica Fase 5 atualmente é decorrente
de:

A) Glomerulonefrite cronica.

B) Rins Policisticos Autossémicos Dominantes.
C) Diabetes.

D) Hipersensibilidade a drogas.

E) Uso de anti-inflamatorios.

QUESTAO 18 - A causa genética mais comum
de Doenga Renal Crbnica Fase 5 em criangas e
adolescentes é:

A) Nefronoftise.

B) Rim esponja medular.

C) Rins Policisticos Autoss6micos Dominantes.
D) Rins Policisticos Autoss6micos Recessivos.
E) Sindrome Hemolitico-Urémica.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 19 - Pode(m) causar Nefrite
Intersticial Aguda:

I. Lupus Eritematoso Sistémico.
II. Sjégren.

III. Sarcoidose.

IV. Crioglobulinemia.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.
C)Apenas I, Il elV.
D) Apenas II, III e IV.
E) I, II, IIT e IV.

QUESTAO 22 - Assinale o(s) primeiro(s) sinal
(is) de Nefropatia Diabética que surgem nos
pacientes:

A) Hiperfiltracdo glomerular.

B) Microalbumindria.

C) Proteinuria superior a 3,0g.
D) Hematuria microscopica.

E) Aumento da creatinina sérica.

QUESTAO 20 - Assinale o tipo de
Glomerulonefrite Crénica mais frequentemente
causada pela Hepatite-C.

A) Membranosa.

B) Membranoproliferativa.

C) Glomerulonefrite crioglobulinémica.
D) Glomerulosclerose segmentar e focal.
E) Lesdo minima.

QUESTAO 23 - Assinale a droga que mais
frequentemente causa rabdomidlise, podendo
levar o paciente a Insuficiéncia Renal Aguda.

A) Estatinas.

B) Etanol.

C) Anfetaminas.
D) Cocaina.

E) Cafeina.

QUESTAO 21 - Analise as assertivas abaixo
sobre a causa mais frequente de Sindrome
Nefrética em criancas:

I. Membranosa.

II. Membranoproliferativa.
III. Glomerulosclerose segmentar e focal.
IV. Lesdo minima.

Quais estao corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas IV.

C) Apenas I e III.
D) Apenas II e IV.
E) I II, IIT e IV.

QUESTAO 24 - Assinale a doenca renal que
apresenta complementos séricos dentro dos
limites normais.

A) Glomerulonefrite Pés-estreptococica.
B) Lupus Eritematoso Sistémico.

C) Crioglobulinemia.

D) Nefropatia IgA.

E) Endocardite bacteriana subaguda.

QUESTAO 25 - Assinale a doenca que mais
frequentemente causa Doenga Renal Cronica.

A) Amiloidose.

B) Hipertensdo Arterial Sistémica.

C) Lupus.

D) Diabetes.

E) Doenga Renal
Dominante.

Policistica  Autossdmica

QUESTAO 26 - Paciente masculino de 24 anos
gue apresenta hematuria  macroscépica
episddica relacionada a infeccdo das amigdalas
ou do trato gastrointestinal, também muito
relacionada a exercicios fisicos pesados, é um
possivel portador de:

A) Glomerulonefrite (GN) Difusa Aguda.
B) GN membranoproliferativa.

C) Nefropatia IgA.

D) GN rapidamente progressiva.

E) GN membranosa.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 27 - Paciente previamente higida,
apresentou pneumonia comunitaria sem
instabilidade hemodinamica ou outros sinais de
sepse, que foi tratada com cefalosporina, com
resolucdo adequada desde o 3° dia. Apresentou,
entretanto, a partir do 7° dia de tratamento
quadro de pico febril, rash cutaneo, eosinofilia,
leucocitiria e perda de funcdo renal (Creat
2,5mg%). Selecione dentre as afirmacdes
abaixo aquela considerada correta:

A) Vasculite ANCA positiva € a hipétese mais
provavel.

B) A observacdo de febre ¢é indicativa de
processo séptico ndo controlado.

C) A hipotese de nefrite tubulointersticial aguda
deve ser considerada, e o paciente devera
necessariamente fazer uma bidpsia renal.

D) O encontro de eosinofiliria e de proteinuria
subnefroética ajuda no diagnéstico.

E) Como a paciente teve febre, o antibidtico
devera ser mantido até o final previsto do
tratamento.

QUESTZ\O 28 - A manifestacdo mais precoce
de Doenca Renal Crbnica em diabéticos é a
presenca de:

A) Hematuria.

B) Leucocituria.

C) Microalbuminuria.

D) Aumento da creatinina sérica.
E) Retinopatia diabética.

QUESTAO 29 - Mioglobinlria devido a
rabdomidlise ocorre em qualquer das situagoes
abaixo, EXCETO:

A) Injuria muscular.

B) Uso de aminoglicosidios.

C) Prolongados periodos de inconsciéncia.
D) Convulsdes de repeticao.

E) Uso de cocaina.

QUESTAO 30 - A sindrome nefrética se
caracteriza por:

I. Proteinuria > 3 g.

II. Albumina sérica < 3 g/ dL.
III. Dislipidemia.
IV. Edema periférico.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C)Apenas I, Il e IV.
D) Apenas II, III e IV.
E) I, II, III e IV.

QUESTAO 31 - Anemia da DRC ocorre devido
a diminuicdo da producgdo de eritropoietina em
que estagio da DRC?

A) Estéagio 1.
B) Estagio 2.
C) Estagio 3.
D) Estagio 4.
E) Estagio 5.

QUESTAO 32 - Analise as assertivas abaixo
sobre as causas comuns de toxicidade tubular
renal:

I. Aminoglicosideos.

II. Contrastes radioldgicos.
III. Aciclovir.

IV. Sais de Aluminio.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas Il e IV.

D) Apenas I, II e III.
E) Apenas II, III e IV.

QUESTAO 33 - Todas as alteracdes abaixo
ocorrem como cambios fisioldgicos durante a
gestacao normal, EXCETO:

A) Rins aumentam de tamanho e de peso.

B) Dilatagdo de cdlices, pelves e de ureteres.

C) Aumento da reabsorgdo tubular de
bicarbonato de sodio.

D) Aumenta a filtracdo glomerular.

E) Aumento a depuracgdo fracional de uratos.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: NEFROLOGIA



411_CE_02_V1_14/11/201719:25:20
QUESTAO 34 - O tratamento da bacteriuria
assintomatica é mandatorio em:

A) Criangas.

B) Adolescentes.

C) Homens idosos.
D) Mulheres idosas.
E) Gravidas.

QUESTAO 35 - Dos para-efeitos nefroldgicos
produzidos pelos anti-inflamatérios nao
esteroides, o menos frequente é:

A) Nefrite intersticial aguda.

B) Sindrome nefrotica.

C) Hiperpotassemia.

D) Agravamento da hipertensao.
E) Injuria renal aguda pré-renal.

QUESTI'-'\O 36 — Fibrose Sistémica Necrotizante
em pacientes com Doenga Renal Cronica fases
3B, 4 e 5 pode ser causada pelo uso de:

A) Tomografia Computadorizada.

B) Ressonancia Magnética por Imagem.
C) Cintilografia com MIBG I 131,

D) Arteriografia Renal.

E) Cintilografia com I 131,

QUESTAO 37 - Assinale qual das afeccdes
nefrolégicas abaixo ¢é acompanhada de
aneurisma cerebral em 10 a 15% das ocasides:

A) Mieloma multiplo.

B) Rim esponja medular.

C) Nefropatia IgA.

D) Rins policisticos autossdémicos dominantes.
E) Nefropatria membranosa.

QUESTAO 38 - Assinale a doenca genética
nefrologica que apresenta hematuria
microscopica, perda auditiva, alteragdes visuais,
atingindo predominantemente os homens na
infancia e adolescéncia, levando-os a Doenga
Renal Cronica fase 5, poupando as mulheres
nesta faixa etaria:

A) Rins Policisticos Autossémicos Dominantes.
B) Doencga Cistica Medular.

C) Alport.

D) Nefronoftiase.

E) Doenca Familiar de Membrana Fina.

QUESTAO 39 - Todas as condigdes citadas
abaixo acarretam aumento do nitrogénio ureico
plasmatico, independentemente de alteragoes
na Depuracao da Creatinina Enddgina, EXCETO:

A) Sangramento gastrointestinal.
B) Uso de corticosteroide.

C) Secrecdo inapropriada de ADH.
D) Dieta rica em proteinas.

E) Uso de tetraciclina.

QUESTAO 40 - Mulher com 32 anos, casada,
tem histéria de 3 abortos e repeticdo antes da
102 semana de gestacdo, com varios episddios
prévios de tromboses venosas e arteriais, com
identificacao laboratorial de anticoagulante
IUpico, é portadora de:

A) Ferropenia.

B) Deficiéncia de acido fdlico.
C) Drepanocitose.

D) Sindrome antifosfolipidios.
E) Gravidez ectdpica.

QUESTZ\O 41 - Paciente masculino, 34 anos,
previamente higido, comparece a emergéncia
referindo mal estar, inapeténcia, nausea e
vOmitos. Relata que os sintomas iniciaram ha 2
dias e que havia sido submetido a extracdo de
um siso ha uma semana (traz exames pré-
operatérios normais). Vinha em uso de
Nimesulida de 8/8 fixo intercalado com
trometamina. Exames da chegada: creatinina
12.5 mg/dL, exame comum de urina sem
particularidades, acido Urico 9 mg/dL, potassio
de 8.0 mEqg/L e sddio de 130 mEq/L.

Sobre 0 caso acima sdo feitas as seguintes
afirmacoes:

I. Os sintomas sdo secundarios a lesdo renal
aguda ocasionada pelo uso de anti-
inflamatorio ndo esteroide.

II. Assim que manejados os disturbios
hidroeletroliticos, o paciente deve ser
submetido a biopsia renal.

III. O paciente ndo tem indicacdo inequivoca de
iniciar terapia renal substitutiva o mais
precoce possivel.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 42 - Em relacdo aos disturbios
acido-basicos e eletroliticos, analise o caso
abaixo e assinale a alternativa correta.

Paciente masculino com antecedente de
neoplasia de célon, submetido a confecgdo de
ileostomia ha cerca de 6 meses, apresenta-se
numa revisdo de rotina, sem qualquer
sintomatologia especifica, afora aumento da
eliminagao de fezes diarreicas no ultimo més. Os
exames iniciais revelam: pH 7,30 - Bic 14 - Na
138 - K 3,2 - Cloro 112 (referéncia
100-107 mmol/L) - Albumina 3,6 - Glicose 98.

A) Trata-se de uma condicdo de alcalose
metabdlica.

B) Observa-se acidose metabdlica
potencialmente relacionada a perda intestinal
de bicarbonato.

C) O cloro sérico indica uma acidose metabdlica
com anion-gap elevado.

D) Espera-se uma pCO2
gasometria arterial.

E) Para identificar a causa, precisa-se medir
eletrdlitos nas fezes.

aumentada em

QUESTAO 43 - Paciente masculino, de 43
anos, consulta por dor lombar direita, com
irradiacdo para regido inguinal ipsislateral, além
de ter observado sangue na urina. Relata
histéria familiar de litiase renal e que ja teve
pelo menos dois episddios semelhantes, mas
nunca havia investigado antes. Ao exame,
punho percussao lombar presente. Sinais vitais
normais. Sobre esse caso, assinale a alternativa
correta.

A)Para o inicio do manejo analgésico e
bloqueador alfa, é necessario investigar com
exame de imagem, que pode ser feito com
ecografia.

B) O paciente nao tem indicacao de investigagao
metabdlica.

C)A causa mais comum de litiase renal é
relacionada a hipercalcilria, e uma coleta de
urina de 24 horas com calcitria normal
descarta esse disturbio.

D) Na investigacdo desse paciente, é essencial
solicitar urina de 24h com dosagem de calcio,
acido Urico, oxalato, citrato e fosfato.

E) O paciente ndo deve ser encorajado a fazer
restricao proteica e salina.

QUESTAO 44 - Paciente feminina, 64 anos,
assintomatica, sem doencas previamente
diagnosticadas, consulta para revisdo clinica.
Apos repouso de 15 minutos, ela se encontra em
bom estado geral com pressdao arterial em
membro superior direito de 146 x 94 mmHg e
membro superior esquerdo de 148 x 96 mmHg.
Sobre o0 caso acima, assinale a alternativa
correta.

A) A paciente tem diagnostico de hipertensao
arterial sistémica e ja devem ser orientadas
mudancas de estilo de vida até a préxima
consulta.

B) Deve-se iniciar investigagao para hipertensao
arterial sistémica secundaria, pois se trata de
manifestacdo tardia da doenca.

C) A droga de escolha na terapia inicial para
essa paciente é um diurético tiazidico, uma
vez que essa classe mostrou reducao de
mortalidade em estudos populacionais.

D) Hipertensdo renovascular deve ser aventada
como uma possivel causa e uso de inibidores
de enzima conversora da angiotensina nao
deve ser iniciado até a medida da taxa de
filtragcdo glomerular.

E) A historia familiar e obstétrica é de
fundamental relevancia nessa situagao,
porém o diagnostico de hipertensao arterial
sistémica ainda ndo pode ser realizado.

QUESTAO 45 - Um paciente masculino de 25
anos apresenta-se para um exame admissional
sem nenhuma sintomatologia, mas com
hipertensdo (PA 135/90), micro-hematuria +
proteinuria 1g/dia e fungdo renal normal. Nega
historia familiar e pessoal de nefropatia, mas
relata alguns episédios de macro-hematuria
apos exercicio fisico extenuante, no ultimo ano.
Dos diagndsticos histoldgicos abaixo, qual se
enquadra melhor ao caso?

A) Glomerulopatia membranosa.

B) Nefropatia por IgA.

C) Nefropatia diabética.

D) Nefropatia por lesdo minima.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 46 - Uma paciente feminina, 8 anos,
apresenta-se com surgimento subito de edema
generalizado, indisposicdo, hipertensao leve e
fraqueza. Seus exames iniciais revelam
proteinuria (++++/4) e nenhuma hematuria no
exame comum de urina, fungdo renal
preservada e hipoalbuminemia (1,8 g/dL).
Apresenta ecografia renal normal, sem
alteragbes de ecotextura ou dilatagdo das vias
urinadrias. Sao normais parametros como
complemento, fator antinlcleo e marcadores
virais. Assinale a atitude médica mais
apropriada.

A) Fazer bidpsia renal e aguardar o resultado.

B) Iniciar ciclofosfamida IV em doses mensais
associadamente a corticoide oral.

C) Pedir proteinograma sérico.

D) Iniciar pulsoterapia com corticoide,
inicialmente sem necessidade de bidpsia
renal.

E) Plasmaferese.

QUESTAO 48 - Na avaliagdo de paciente com
DRC, a ultrassonografia renal (USR) é o exame
de imagem mais util, porque permite obter uma
estimativa das dimensbes renais. Analise as
seguintes assertivas em relagdo as situagdes em
que encontramos rins diminuidos
bilateralmente.

I. Doenga renal diabética.

II. Nefropatia associada ao HIV.
ITI. Amiloidose.
IV. Nefroesclerose hipertensiva.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas 1IV.
D) Apenas I e II.
E) I, II, III e IV.

QUESTI'-'\O 47 - Paciente com cateter urinario
permanente, apresenta cultura de urina positiva
na auséncia de sintomas urinarios e sistémicos
relacionados com o trato urinario. Quanto a isso,
qual a conduta correta?

A) Considerar Bacterilria Assintomatica
Associada ao Cateter (BAAC) necessitando
tratamento com antibiéticos devido a
formacdo de biofilme. E necessaria a
remocao do cateter.

B) Considerar BAAC ndo havendo necessidade
de pesquisa adicional ou tratamento. E
necessaria a remogao do cateter.

C) Considerar BAAC ficando o tratamento a
critério do resultado de exame de imagem
subjacente para afastar complicagdes como
pielonefrite xantologranulomatosa. A
remocgao do cateter estd na dependéncia do
resultado do exame de imagem.

D) Neste caso ndo deve ser considerado BAAC
porque a formacdo de biofilme no cateter é
fator de risco para pielonefrite com aumento
da mortalidade. Deve-se iniciar antibiotico
por 10 a 14 dias de acordo com antibiograma
e manter profilaxia com dose ,ml'nima do
mesmo antibidtico por 6 meses. E necessaria
a remocao do cateter.

E) Considerar BAAC ndo havendo necessidade
de pesquisa adicional ou tratamento, mas
deve ser mantido profilaxia com antibidtico
por no minimo 6 meses. Ndo € necessaria a
remocao do cateter.

QUESTAO 49 - A anemia é uma das
consequéncias da DRC devido ao déficit de
eritropoetina. A disponibilidade de agentes
estimuladores da eritropoiese (AEE) humanos
recombinantes representou um dos avangos
mais significativos na assisténcia aos pacientes
renais, desde a introdugdo da didlise e do
transplante renal, evitando as transfusoes
sanguineas e as infecgdes consequentes. Com o
uso destes agentes, a diretriz atual é manter a
concentracdao da hemoglobina na faixa de:

A) 10,0 a 11,5 g/dL.

B) Acima de 12 g/dL.

C) O mais alto possivel desde que a ferritina
esteja normal.

D) Deve ser definido apds normalizacdo dos
niveis de saturacdo da transferrina.

E) EstdA na dependéncia da presenca de
cardiopatia isquémica.
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QUESTAO 50 - Considerando as sindromes
nefrologicas, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1

1. Sindrome Nefrdtica.

2. Sindrome Nefritica.

3. GN Membrana Fina.

4. Nefropatia IgA.

5. Lupus Eritematoso Sistémico.

Coluna 2

( ) Macro-hematuria.

() Nefrite membranosa classe V.

( ) GN pos-estreptococica.

( ) GN lesdo minima.

( ) Micro-hematuria sem proteindria.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)2-1-5-4-3
BY4-5-2-1-3
C)4-1-2-5-3
D)3-1-2-4-5
E)3-2-1-5-4
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