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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

NEFROLOGIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (NEF): 47

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - Um paciente foi internado com retenção nitrogenada secundária à oligúria pré-renal. Ao exame de urina, um dado bioquímico comum nessa forma de insuficiência renal aguda é:

a) pH  <  4,5.

b) sódio  <  10 mmol / l.

c) densidade  <  1.010.

d) osmolalidade  <  400 mOsmol / Kg.

02 - O tratamento de bacteriúria significativa em paciente assintomático está formalmente indicado na seguinte situação:

a) diabetes mellitus.
b) bexiga ileal.

c) prostatismo.

d) gestação.

03 - Durante a realização de uma sessão de hemodiálise,  observou-se a ocorrência de embolia gasosa. Além do fechamento imediato da linha venosa, o tratamento consiste em posicionar o paciente em

a) decúbito lateral esquerdo com tórax e cabeça abaixados.

b) decúbito lateral direito com corpo paralelo ao chão.

c) decúbito ventral com tórax e cabeça abaixados.

d) decúbito dorsal com cabeceira elevada.

04 - O material empregado na construção de filtros de hemodiálise que apresenta menos distúrbios homeostáticos (melhor biocompatibilidade) ao entrar em contato com o sangue é:

a) celofane.

b) cuprofane.

c) poliacrilonitrila.

d) acetato de celulose.

05 - O fator que se associa a um prognóstico mais reservado, favorecendo a progressão para insuficiência renal crônica, em pacientes portadores de nefropatia por IgA, é:

a) proteinúria.

b) nível sérico de IgA.

c) hematúria recorrente.

d) depósito de IgG em alça capilar.

06 - Um paciente em hemodiálise, após boa resposta à eritropoetina (EPO), desenvolveu queda progressiva do hematócrito, a despeito de aumento da dose administrada. A origem mais provável desse problema deve-se a

a) perda dos receptores da EPO.

b) deficiência de ferro.

c) anticorpos anti – EPO.

d) degradação da EPO.

07 - Certas deficiências urinárias podem ocorrer na doença falciforme; aquela ligada à perda do mecanismo de          contra-corrente na medula renal é a/o

a) diminuição da capacidade de concentração.

b) diminuição da capacidade de diluição.

c) aumento da função tubular proximal.

d) diminuição de acidificação.

08 - Paciente com doença do trato respiratório e presença de          c-ANCA na avaliação laboratorial, nos faz pensar em:

a) granulomatose de Wegener.

b) poliangeíte microscópica.

c) síndrome de Goodpasture.

d) glomerulonefrite crescêntica pauci-imune.

09 - São critérios diagnósticos de peritonite bacteriana em paciente de programa de CAPD:

a) líquido peritoneal turvo com mais de 100 céls/mm3 + dor abdominal.

b) líquido peritoneal claro + dor abdominal.

c) líquido peritoneal turvo com mais de 10 céls/mm3 + dor abdominal.

d) líquido peritoneal turvo com mais de 50 céls/mm3 + dor abdominal.

010 - A droga tacrolimus utilizada na imunossupressão do transplante renal, é um

a) inibidor da calcineurina.

b) anti-metabólito.

c) inibidor do fator de crescimento.

d) anticorpo monoclonal.

011 - Na síndrome nefrótica encontrada em pacientes com carcinoma, o tipo histológico mais freqüente é:

a) membranoproliferativa.

b) lesão mínima.

c) amiloidose.

d) membranosa.

012 - A complicação mais freqüentemente observada com o uso terapêutico do ouro é o/a

a) comprometimento da excreção de água livre.

b) diabetes insipidus nefrogênico.

c) síndrome nefrótica.

d) hipercalemia.

013 - Poliúria com densidade urinária baixa, nictúria, sede excessiva com preferência por líquidos gelados e incapacidade de concentrar a urina por restrição hídrica são manifestações tipicamente observadas em casos de

a) diabetes insipidus central.

b) intoxicação barbitúrica.

c) polidipsia psicogênica.

d) cirrose hepática.

014 - A condição em que se observa hipopotassemia com renina plasmática diminuída é:

a) abuso de diuréticos.

b) síndrome de Bartter.

c) hipertensão maligna.

d) aldosteronismo primário.

015 - A anormalidade que constitui indicação de paratireoidectomia em paciente tratado com vitamina D e mantido em hemodiálise é a

a) demência.

b) miopatia.

c) osteomalácia.

d) calcifilaxia.

016 - Qual o principal local de ação da vasopressina no rim?
a) ducto coletor.

b) arteríola aferente.

c) túbulo contornado proximal.

d) ramo ascendente da alça de Henle.

017 - Na patologia da necrose tubular aguda, pode-se observar as seguintes alterações, EXCETO:

a) vasoconstricção acentuada por aumento de óxido nítrico e redução de endotelina-1;

b) formação de cilindros intratubulares com obstrução do fluxo urinário;

c) congestão dos vasos medulares;

d) necrose de células tubulares.

018 - É fator prognóstico de progressão da nefropatia membranosa:

a) proteinúria persistente acima de 8g por mais de seis meses.

b) proteinúria persistente acima de 4g por mais de dois meses.

c) associação com HLA 23.

d) paciente com idade inferior a 40 anos.

019 - São doenças freqüentemente associadas com nefropatia por IgA, EXCETO:

a) síndrome de Reiter e espondilite anquilosante;

b) doença celíaca e síndrome de Alport;

c) sarcoidose e artrite reumatóide;

d) cirrose não-alcoólica e dermatite herpetiforme.

020 - Paciente vem ao Ambulatório de Nefrologia com quadro de eritema polimorfo, edema de membros inferiores, descamação da mucosa oral, conjuntivite, linfadenopatia não-supurativa, doença renal pouco significativa. Trata-se de

a) arterite de Takayasu.

b) doença de Kawasaki.

c) poliarterite nodosa.

d) Síndrome de Churg-Strauss.

021 - Paciente diabético tipo I é classificado pelo seu nefrologista como estando no estágio II da nefropatia diabética, pois apresenta

a) microalbuminúria > 30 mg/24 horas.

b) proteinúria nefrótica.

c) taxa de filtração glomerular elevada acima do normal para a idade.

d) microalbuminúria > 300 mg/24 horas.

022 - Certos medicamentos podem ser associados a nefrolitíase e nefrocalcinose; neste segundo caso estão:

a) triamtereno + acetazolamida.

b) salicilatos + aciclovir.

c) teofilina + anfotericina B.

d) diuréticos de alça + probenecida.

023 - Paciente portador de diabetes mellitus com quadro de insuficiência renal leve apresenta hipercalemia desproporcional à sua função renal. O diagnóstico provável é

a) hiperaldosteronismo hiper-reninêmico.

b) hipoaldosteronismo hiporeninêmico.

c) hiperaldosteronismo hiporeninêmico.

d) hipoaldosteronismo hiper-reninêmico.

024 - Paciente portador de diabetes mellitus com quadro de insuficiência renal leve apresenta hipercalemia desproporcional à sua função renal. Uma tentativa de uso de medicamento associado à dieta, pode ser a prescrição de

a) dexametasona.

b) prednisona.

c) 9 alfa-fludrocortisona.

d) prednisolona.

025 - Paciente previamente submetido a transplante renal sob regime de imunossupressores apresentou quadro de nefropatia crônica do enxerto renal. Para esquema de “resgate”, foi trocada uma das drogas, o que ocasionou o aparecimento de diabetes mellitus e neurotoxicidade. Esta droga é:

a) micofenolato mofetil.

b) azatioprina.

c) tacrolimus.

d) sirolimus.

026 - Um paciente de 20 anos com história de epilepsia realizou         ultra-sonografia renal que evidenciou dois pequenos nódulos ecogênicos de 2 cm em rim direito e outro de 3 cm em rim esquerdo. Não havia sombra acústica e os contornos dos nódulos eram regulares. O restante do exame era normal. Uma radiografia de crânio revelou calcificações dos gânglios da base. A associação desses achados sugere o diagnóstico de

a) toxoplasmose.

b) esclerose tuberosa.

c) hiperparatireoidismo.

d) doença renal policística.

027 - Nefrotoxicidade por droga com padrão de microangiopatia trombótica não é causada por uso de

a) tacrolimus.

b) anticoncepcionais orais.

c) ciclosporina.

d) antidepressivos tricíclicos.

028 - Qual a causa de insuficiência renal aguda por vasoconstricção     pré-glomerular?

a) Uso de enalapril.

b) Uso de ciclosporina.

c) Hipoalbuminemia.

d) Anafilaxia.

029 - Os níveis aumentados de homocisteína plasmática podem potencializar o risco de doença cardiovascular na IRC; a sua neutralização pode ser feita com a utilização de

a) ácido fólico + piridoxina.

b) vitamina C + ácido fólico.

c) vitamina D + vitamina B12.

d) piridoxina + vitamina D.

030 - A definição da existência de um peritônio inadequado para diálise pode ser comprovada através de

a) D/Do glicose = 0.1; D/P creatinina  = 1.1

b) D/Do glicose = 0.2; D/P creatinina  = 0.8

c) D/Do glicose = 0.3; D/P creatinina  = 0.7

d) D/Do glicose = 0.4; D/P creatinina  = 0.5
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