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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 esse certame.

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e |
| iniciar a prova.

2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |
| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a |
| sua imediata exclusao do certame.

3. Apds o 22 sinal, certifique-se de que este caderno de questdes:
| - contém 40 (quarenta) questdes; |
| - refere-se ao numero e ao cargo para o qual realizou a inscrigao. |

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. O candidato deve assinar a(s) sua(s) Folha(s) Definitivas de Resposta(s), sob pena de eliminagdo.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade
| de respostas. |

| 7. Havera o toque do 3°sinal sonoro de encerramento das provas, conforme controle do quadro de sala.
8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteddos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame. |
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI'SO 01 - Assinale a alternativa que apresenta o novo principio incorporado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em abril de 2025.

A) Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

B) Descentralizagdo politico-administrativa.

C) Atencao humanizada.

D) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

E) Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

QUESTAO 02 - O art. 199 da Constituicdio Federal de 1988 dispde que a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada. Nesse sentido, assinale a alternativa que explica corretamente o referido artigo.

A) Institui que o setor privado pode atuar na salde seguindo sua propria regulamentagdo e com
liberdade de mercado.

B) Autoriza a participacdo da iniciativa privada na assisténcia a salde, de forma complementar ao SUS
e sob as regras estabelecidas pelo Estado.

C) Garante que os servicos de saude do SUS sejam prestados exclusivamente pelo setor publico, sem
a participacdao do setor privado.

D) Estabelece que empresas estrangeiras podem instalar livremente hospitais no Brasil, sem
necessidade de autorizacdo especifica.

E) Determina que os servigos de salde privados ndo podem estabelecer relagdo contratual com o SUS.

QUESTAO 03 - Com base na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) Gest&o e Formagcéo
no Processo de Trabalho, do Ministério da Saude - HumanizaSUS, relacione a Coluna 1 a Coluna 2,
associando os elementos do processo de trabalho as suas respectivas caracteristicas.

Coluna 1

1. Organizacdo.

2. Regulagao.

3. Criagao.

4. Gestao coletiva.

Coluna 2

( ) Forma especifica de agir, de se relacionar com os colegas e o estabelecimento de regras especificas
na divisdo de tarefas.

( ) E efetivada na interacdo entre os trabalhadores, em uma dindmica que perpassa diferentes pontos
de vista particulares, visto que o trabalho é constituido por um conjunto de atividades
simultaneas, que possuem caracteristicas diferentes e sdao exercidas por trabalhadores de diversas
areas, com saberes e experiéncias especificas.

( ) Fundamental para a promocdo de saude nos locais de trabalho em que se compreendem as
situacOes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervengao no processo
de tomada de decisdes no ambito das organizacdes de salde.

( ) Evita fazer a tarefa de forma mecanica, em um processo de aprendizagem e desaprendizagem
permanente, uma vez que questiona as prescrigées e constrdi outros modos de trabalhar para dar
conta de uma situacdo nova e imprevisivel.

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

A)1-2-4-3.
B)2-1-3-4.
C)2-1-4-3.
D)3-4-1-2.
E)4-3-2-1.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 04 - Considerando o campo das praticas de salde, analise a citacdo abaixo e assinale a
alternativa que traz uma reflexao alinhada a ela.

“ [...] quica, entdo, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de debilita-los; possibilitar sua
insercdao em novas redes sociais, e ndao estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes
de decisdo e didlogo, e ndo reforcar estratégias de infantilizacdo” (Caponi, 2000).

A) Reforca o controle, vigilancia e medicalizacdo da vida.

B) Corrobora a ideia das posicoes determinadas, a saber, um cuidador e alguém a ser cuidado.

C) Fortalece a tendéncia de que o profissional da salde sabe de antemdo o que é melhor para o seu
paciente e é treinado para, a partir da queixa, diagnosticar e intervir na cura do corpo doente.

D) Trata sobre fazer salide junto com o outro e ndo para o outro, ampliando o grau de autonomia dos
atores envolvidos.

E) Promove a obediéncia e a relagdo com a patologia, com a predominancia dos aspectos bioldgicos,
em detrimento do sujeito portador de sofrimento.

QUESTAO 05 - Em relacdo ao método da triplice inclusdo da Politica Nacional de Humanizacdo,
analise a sentenca abaixo:

A perturbacdo que a inclusdo dos sujeitos e dos coletivos produz nos modos de governar os servigos
de saude e nas relacdes clinicas é um dos tripés do método da triplice inclusdo (12 parte). Pode-se
perceber que a inclusdo produz movimentos ambiguos, os quais precisam ser suportados e
sustentados por praticas de gestdo que tolerem o convivio da diferenca (22 parte). O principal efeito
da inclusdo, do incluir o que ndo sou eu, é produzir perturbacdo e estranhamento nas praticas
cotidianas de trabalho, sendo dai que nascem movimentos que fomentam mudancas, pois elas tendem
a desestabilizar o que esta dado (32 parte).

Quais partes estdo corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

C) Apenas a 12 e a 22 partes.
D) Apenas a 22 e a 32 partes.
E) Todas as partes.

Execugado: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - O hemograma esta entre os exames laboratoriais mais solicitados na pratica médica.
Sobre esse exame e seus resultados, € INCORRETO afirmar que:

A) O hemograma é relevante para a investigacdo diagnostica, o monitoramento de doencas e a
avaliagdo de resposta terapéutica.

B) A hematoscopia, entre as alteracbes na série eritrocitica, enquadra-se o pontilhado basofilico
observado na intoxicagdo pelo chumbo.

C) Em pacientes adultos, o volume corpuscular médio abaixo de 80 femtolitros esta frequentemente
associado a deficiéncia de vitamina B12 e de folato.

D) O hematdcrito sofre influéncia do componente plasmatico e pode ser subestimado em situagdes de
hemodiluicdo em gestantes.

E) A baixa contagem de plaquetas pode indicar trombocitopenia imune, coagulopatia de consumo e
infecgdes virais.

QUESTAO 07 - Em relacdo ao angioedema (AE), analise as seguintes assertivas:

I. E mediado por mastdcitos ou por bradicinina.
II. Os pacientes com AE por bradicinina, potencialmente menos grave, tém melhor resposta
terapéutica com os anti-histaminicos e corticosteroides.
III. O AE mediado por mastécitos € o mais incomum, raramente é acompanhado por urticas
pruriginosas e leva de 5 a 7 dias para regredir.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 08 - A respeito de situacdes de emergéncia, reconhecimento, condutas e manejo, assinale
a alternativa INCORRETA.

A)No campo dos transtornos mentais, sao exemplos de fatores de risco importantes no
comportamento suicida de pessoas: historia prévia de tentativa de suicidio, associagdo de
depressdo com ansiedade, abuso de alcool e outras substéancias, esquizofrenia, estresse
pos-traumatico e delirium.

B) Nas situacdes de transtornos mentais com comportamento suicida, sao condi¢cdes de agravamento:
sentimentos de desesperanca, rompimento de relacdes afetivas, desemprego, dor ou doenca
cronica, abusos fisicos, sexuais e morais na infancia, morar em regides rurais, e ter acesso a armas.

C) No atendimento as emergéncias por trauma cranioencefalico, a avaliacdo pela Escala de Coma de
Glasgow em individuo com abertura ocular com resposta a voz, resposta verbal estando orientado
e interagindo, resposta motora que obedece a comandos, atinge escore de 9 a 12, grau de trauma
moderado.

D) Entre as medidas de manejo em pessoas com afogamento mais graves, com hipoxemia cerebral
devido a aspiracdo pulmonar, ha indicacdo de oxigenacao e ventilacdo, sonda nasogastrica para
descompressdao do estdmago, infusdo de manitol em caso de edema cerebral e correcdo de
disturbios hidreletroliticos.

E) Em pacientes com psicose, agitacao psicomotora e comportamento violento, o manejo com
haloperidol IM associado com prometazina favorece o efeito antipsicotico, sedativo e ansiolitico,
podendo ser usado midazolam IM em casos de extrapiramidalismo severo com uso de antipsicéticos
tipicos.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 09 - Paciente de 72 anos de idade, normoglicEmico, internado h& duas semanas com
insuficiéncia cardiaca, em quarto individual. Na sequéncia, foi transferido a UTI por apresentar quadro
complicado por pneumonia, que foi atribuida ao sistema de agua de abastecimento do hospital,
colonizado por bacilo gram-negativo. Teve manifestagdes de dor muscular, dor abdominal, febre, tosse
produtiva, derrame pleural e hiponatremia. Na investigacao diagnostica, foi utilizado um teste para
antigeno urinario da bactéria. O agente etiolégico mais provavel desse caso clinico é:

A) Brucella.

B) Estreptococo.
C) Francisella.

D) Legionella.

E) Pseudomonas.

QUESTAO 10 - A epidemiologia trouxe importantes contribuicdes que sdo utilizadas na interpretacdo
da literatura médica para exames diagnosticos. Nesse sentido, analise as assertivas abaixo e assinale
V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A probabilidade pré-teste pode ser estimada a partir da prevaléncia da doenga na populagdo e por
calculadoras de risco clinico ou experiéncia clinica, caso ndao haja ferramentas baseadas em
evidéncia.

( ) Um exame com resultado negativo tende a ser realmente negativo quando a prevaléncia da
doenca na populacdo testada é baixa.

( ) Quando a probabilidade pré-teste de doenca do paciente e a razdo de probabilidade ou razdo de
verossimilhanga sdo conhecidas, um nomograma pode ser utilizado para estimar a probabilidade
pos-teste de doenca.

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

A)V -V - V.
B)V-V-F.
C)V-F-V.
D)F-F-V.
E)F-F-F.

QUESTAO 11 - A respeito do atendimento e avaliacdo de pacientes que apresentam cianose, analise
as assertivas abaixo:

I. Sdo causas de cianose periférica: redugdo do oxigénio inspirado em altitudes elevadas e reducdo
da saturacdo arterial de oxigénio.
II. A cianose central ndo pode ocorrer sem dessaturagdo arterial e com pressdo parcial de oxigénio
normal nos casos em que ha anomalias da hemoglobina, como metemoglobinemia.
III. No exame clinico, a combinagdo de baqueteamento digital e cianose levanta a possibilidade
diagndstica de doencga cardiaca congénita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 12 - A respeito das caracteristicas de distUrbios acidobdsicos ou eletroliticos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O envenenamento por alcool metilico e salicilatos sdo causas de acidose metabdlica.

B) Na acidose respiratoria, um aspecto relevante para o raciocinio diagndstico é considerar a
hipoventilagao alveolar.

C) Na hipernatremia, a sede intensa é uma queixa frequente em pacientes que ndo tém alteracao do
estado mental.

D) A cirrose em fase terminal é causa de alcalose respiratéria cronica.

E) Na hipermagnesemia, a hiperreflexia € um dos principais sinais para o diagnéstico.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 13 - A é fator de risco para a ocorréncia de
pré-eclampsia. A terapia antioxidante com suplementacdo de vitamina C, recomendada em
gestantes com risco aumentado para pré-eclampsia, protecdo para o desenvolvimento

da doenca. Quando ha presenca concomitante de aumento da pressédo arterial e de proteinlria apds
a 202 semana gestacional em uma paciente primigesta, com historia familiar de made com
pré-eclampsia ou eclampsia, a probabilidade de pré-eclampsia € maior que

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) idade materna acima de 18 anos - confere - 30%
B) primigestacdao - confere - 30%

C) hipertensao arterial cronica — confere — 30%

D) gestacdao gemelar - confere — 50%

E) gestacdo molar — ndao confere - 90%

QUESTAO 14 - Os indicadores podem ser utilizados na avaliacdo de servicos de saude, sendo alguns
atributos da qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de salde fundamentais para os
profissionais de salude e para os agentes publicos aprimorarem a assisténcia a populacdo, alicercados
pela epidemiologia. Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A morbidade hospitalar, incluindo a distribuicdo das internagdes por causa, idade, sexo, altas,
média de permanéncia, procedéncia, entre outros itens, é exemplo de indicador utilizado em analise
de resultados ou impacto nos servicos de saude.

B) Um exemplo de indicador hospitalar de processo é a taxa de infeccdo hospitalar, representada pela
razao entre o nimero de infecgOes atribuiveis ao hospital em determinado periodo e o nimero de
egressos no mesmo periodo, em porcentagem.

C) Os recursos e insumos; as politicas de salde definidas; a organizagao dos niveis de atengdo a saude
devidamente hierarquizados e referenciados constituem exemplos de indicadores utilizados na
analise da estrutura dos servicos de saude.

D) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servigos de saude, a eficacia significa a
capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na salde, obtido na realidade ou esperado na
pratica diaria.

E) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servicos de salude, a eficiéncia € a
medida de custos de qualquer melhora na salde, pois se duas estratégias sao igualmente efetivas,
a que custar menos sera a mais eficiente.

QUESTAO 15 - Em relagdo as situacdes de emergéncias, relacione a Coluna 1 & Coluna 2, associando
as seguintes sindromes tdxicas aos seus respectivos agentes envolvidos.

Coluna 1

1. Anticolinérgica.
2. Colinérgica.

3. Serotoninérgica.

Coluna 2

( ) Alcaloides da beladona.

( ) Fisostigmina.

( ) Inibidores da monoaminoxidase.

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

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 16 - Sobre a acidose tubular renal proximal (tipo 2) e a sindrome de Fanconi, assinale a
alternativa correta.

A) A forma transitéria ou esporadica de acidose tubular proximal em lactentes estd associada a
nefrocalcinose e litiase renal, que persistem mesmo apos resolugdo clinica.

B) Na forma autossémica recessiva de acidose tubular proximal, ndo ha envolvimento extrarrenal,
sendo o quadro limitado a acidose e hipocalemia.

C) A sindrome de Fanconi caracteriza-se por acidose tubular distal, fosfatUria e aminoaciduria,
podendo ser causada por doengas como cistinose, doenca de Wilson e galactosemia.

D) Entre as causas adquiridas de sindrome de Fanconi, ndo estdao descritos medicamentos, apenas
intoxicacdes por metais pesados como chumbo e mercurio.

E) Na forma transitdria/esporadica de acidose tubular proximal em lactentes, ha imaturidade funcional
do trocador sédio-hidrogénio, e o quadro tende a se resolver apos alguns anos, com melhora clinica
e crescimento adequado apos terapia alcalina.

QUESTAO 17 - Um menino de 10 anos, filho de mde com doenca renal policistica autossdmica
dominante, foi submetido a ultrassonografia abdominal por antecedente familiar. O exame revelou
multiplos cistos renais bilaterais, mas a fungao renal esta preservada. Ele estd assintomatico, porém
a monitorizagdo da pressao arterial mostrou valores persistentemente elevados no percentil >95 para
idade, sexo e altura. Qual dos seguintes achados é frequentemente observado em criangas com
doenca renal policistica autossémica dominante e hipertensao?

A) Reducdo precoce e progressiva da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) ja na infancia.

B) Perda completa da fungao renal até a adolescéncia, em mais de 50% dos casos.

C) Auséncia do padrao fisioldgico de queda noturna da pressao arterial (non-dipping).

D) Presencga rotineira de aneurismas intracranianos assintomaticos, o que justifica o rastreamento
universal.

E) Alta prevaléncia de cistos pancreaticos e esplénicos ja nos primeiros anos de vida.

QUESTAO 18 - Sobre a etiologia e os fatores de risco para nefrocalcinose em neonatos, assinale a
alternativa correta.

A) Em prematuros, estd mais relacionada a hipercalcemia isolada, sendo rara a associacdo com
hiperfosfaturia ou alteragdes no pH urinario.

B) O uso de diuréticos de alga pode levar a nefrocalcinose por reduzir a excregdo urinaria de calcio,
efeito que é mais acentuado em neonatos devido a maior depuragdo plasmatica da droga.

C) A hipocitraturia ndo tem papel relevante na formagdo de calculos, ja que o citrato ndo participa de
interagdes significativas com o calcio urinario.

D) Sindromes genéticas como Bartter e acidoses tubulares distais podem predispor a nefrocalcinose
por mecanismos que envolvem distUrbios da reabsorcdo tubular de calcio e acidose metabdlica.

E) Hipomagnesemia primaria familiar € uma condigdo autoss6mica recessiva rara com perda renal de
potassio. As manifestacdes clinicas incluem nefrocalcinose, insuficiéncia renal progressiva e
alteracdes oculares.

QUESTAO 19 - Sobre a definicdo e critérios da sindrome nefrdtica resistente a esteroides em
criangas, analise as assertivas abaixo:

I. E definida pela persisténcia de proteiniria apds quatro semanas de prednisona diaria
60 mg/m?/dia (max. 60 mg/dia), sequida de um periodo de confirmacdo de duas semanas.
II. Pacientes em que a proteinUria desaparece apenas durante o periodo de confirmagdo sdo
classificados como respondedores lentos.
III. A remissao completa é definida por uma relacao proteina/creatinina
urinaria <20 mg/mmol (0,2 mg/mg) ou fita urinaria com tracos ou auséncia de proteinuria.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

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

Execugao: Fundatec ) )
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QUESTAO 20 - Entre as alternativas abaixo, qual é a causa mais comum de hematuria macroscépica
em criangas atendidas em pronto-socorro pediatrico?

A) Nefropatia por IgA.

B) Infeccdo do Trato Urinario (ITU).
C) Sindrome de Alport.

D) Nefrolitiase.

E) Trauma renal grave.

QUESTAO 21 - Sobre a apresentacdo clinica da doenca renal policistica autossémica dominante em
criangas, analise as assertivas a seguir:

I. A maioria das criancas € assintomatica e o diagndstico ocorre incidentalmente por

ultrassonografia, geralmente em rastreamento familiar.

II. Hipertensdao é observada em 20 a 35% dos pacientes pediatricos, mesmo com funcdo renal
preservada.

III. Urolitiase é uma complicacdo frequente em criancas, justificando rastreamento ultrassonografico
de rotina.

IV. Extrarrenalmente, cistos hepaticos podem ser detectados em exames de imagem antes dos 25
anos, embora cistos pancreaticos e esplénicos sejam raros em criangas.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

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

QUESTAO 22 - Um menino de 6 anos internado em UTI pediatrica por choque séptico encontra-se
em ventilacdo mecéanica. Apods estabilizagcdo hemodinamica inicial, apresenta balanco hidrico positivo
desde a admissdo. Seu peso de admissdo era 20 kg, e o peso atual é 22,5 kg. Apesar do uso de
diuréticos, mantém oliguria persistente e necessidade de grande volume de fluidos para antibidticos
e nutricdo parenteral. Qual é a conduta mais apropriada nesse momento?

A) Manter apenas observacdo, pois a sobrecarga hidrica ainda ndo é significativa.

B) Introduzir terapia de substituicdo renal para controle da sobrecarga de fluidos.

C) Aumentar a dose de diuréticos até obter balanco negativo.

D) Aguardar elevacdo da creatinina sérica para indicar terapia de substituicdo renal.

E) Suspender a nutricdo parenteral e restringir liquidos, sem necessidade de terapia de
substituicdo renal.

QUESTAO 23 - Um lactente de 6 kg é internado em UTI pedidtrica com insuficiéncia renal aguda e
instabilidade hemodindmica. A equipe decide iniciar dialise peritoneal como terapia inicial de
substituicdo renal. De acordo com as recomendagdes para inicio de DP em criangas, qual deve ser o
volume inicial de troca de dialisato para esse paciente?

A) 30 mL.

B) 60 mL.
C) 100 mL.
D) 600 mL.
E) 1.000 mL.

Execugao: Fundatec ) )
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QUESTAO 24 - Um menino de 7 anos, previamente higido, é internado na UTI pediatrica com quadro
de sepse secundaria a pneumonia. Nos exames laboratoriais, apresenta o seguinte:

Peso atual: 22 kg.

Creatinina sérica basal conhecida: 0,4 mg/dL.
Creatinina sérica atual: 1,2 mg/dL.

Diurese nas ultimas 12 horas: 0,3 mL/kg/h.

De acordo com os critérios KDIGO para classificacdo de LRA em criangas, como esse paciente deve
ser classificado?

A) Sem LRA.

B) LRA estagio 1.

C) LRA estagio 2.

D) LRA estagio 3.

E) N3o é possivel classificar sem biomarcadores adicionais.

QUESTAO 25 - Sobre 0s mecanismos e critérios da proteintria em pediatria, analise as seguintes
assertivas:

I. A excrecdo normal de proteina na urina em criangas é inferior a 100 mg/m?/dia, podendo chegar

a 300 mg/m?/dia em neonatos.

II. A proteiniria de intervalo considerado nefrético é definida como =>1.000 mg/m?/dia
ou =40 mg/m?/h.

III. A proteinuria glomerular decorre da falha na reabsorcdo de proteinas de baixo peso molecular
(como beta-2 microglobulina) pelo tubulo proximal.

IV. Tanto a proteinuria tubular quanto a de “overflow” (excesso de produgdo proteica no plasma) nao
sao detectadas pelo dipstick urinario, que identifica principalmente albumina.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

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

QUESTAO 26 - Sobre as manifestacdes clinicas e complicacdes da doenca mineral dssea associada
a Doenca Renal Cronica (DRC) em criancas, assinale a alternativa correta.

A) O aumento do fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF23) € um mediador precoce do
hiperparatireoidismo secundario e pode ser detectado mesmo em fases iniciais da DRC.

B) Nos estagios iniciais da DRC (estagio 2), as criangas ja apresentam dor éssea e fraturas frequentes,
sendo este o principal marcador precoce da doenga dssea.

C)A diminuicdo de cdlcio no sangue (hipocalcemia) e a diminuicdo de fdésforo no
sangue (hipofosfatemia) sdo alteracdes laboratoriais tipicas em todos os estagios da DRC,
independentemente do tratamento instituido.

D) As principais complicacdes ésseas em criancas com DRC restringem-se a raquitismo e fraturas, ndo
havendo evidéncia de deformidades de membros.

E) O risco de calcificacdo vascular em criancas em didlise € minimo, ndo apresentando relevancia
clinica ou associagdo com duracgdo de dialise ou niveis de FGF23.
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QUESTAO 27 - Sobre as intervengdes para retardar a progressao da DRC em criangas, assinale a
alternativa correta.

A) A restricdo dietética de proteinas mostrou beneficio comprovado e deve ser recomendada
rotineiramente.

B) O tratamento da hiperuricemia com medicamentos redutores de acido Urico é fortemente indicado,
ja que a elevacao do acido urico é fator de risco comprovado e ha evidéncia robusta de beneficio
na progressao da doenca.

C) O uso de medicamentos para reducgao de lipidios, como estatinas, é recomendado em criangas com
a doenca para retardar a progressao da perda da fungao renal.

D) O controle rigoroso da pressao arterial é a Unica intervengao que demonstrou, de forma consistente,
reduzir a progressao da doenca.

E) A anemia ndo deve ser tratada, ja que sua correcdo ndo tem impacto sobre a progressao da doenga
nem sobre a qualidade de vida.

QUESTAO 28 - Uma menina de 9 anos em didlise peritoneal continua ambulatorial apresenta dor
abdominal difusa, febre e saida de efluente turvo do dialisato. O exame fisico mostra hiperemia no
sitio de saida do cateter, sem secrecdao purulenta evidente. O hemograma revela leucocitose e a
analise do liquido peritoneal confirma mais de 100 leucdcitos/uL, com predominio de neutrdéfilos. Entre
as condutas abaixo, qual é a mais adequada nesse cenario?

A) Retirar imediatamente o cateter e iniciar apenas antifungico oral.

B) Realizar antibioticoterapia intravenosa, pois a via intraperitoneal ndo é eficaz em criancas.

C) Adiar o inicio da terapia antibidtica até a cultura do liquido peritoneal estar disponivel.

D) Tratar apenas o sitio de saida com antibidtico tépico, sem necessidade de terapia intraperitoneal.

E) Iniciar antibioticoterapia empirica intraperitoneal cobrindo bactérias gram-positivas e
gram-negativas.

QUESTAO 29 - Um menino de 8 anos com DRC em estdgio terminal realiza hemodialise convencional
trés vezes por semana. Ele apresenta diurese residual de 400 mL/dia e, frequentemente, chega a
sessdo com ganho interdialitico de 3,5 kg. Durante a ultima didlise, ao tentar remover 12 mL/kg/h,
evoluiu com hipotensdo sintomatica e cdibras, necessitando de reducgdo da ultrafiltragdo. O exame
fisico no final da sessao mostra pressdo arterial acima do percentil 95 para a idade. A equipe discute
ajustes na prescricdo dialitica para melhor controle de volume e prevencao de complicages. Qual é a
conduta mais adequada diante desse quadro?

A) Aumentar a frequéncia das sessoes de didlise para reduzir os volumes de ultrafiltragdo por sessdo.

B) Manter a ultrafiltracdo em 12 mL/kg/h, pois criancas maiores toleram grandes volumes de remocao.

C) Prescrever anti-hipertensivos de rotina, ja que a hipertensdo persiste mesmo apds a sessdo.

D) Realizar estimativa de peso seco apenas uma vez ao ano, pois em escolares a variacdo ponderal
€ minima.

E) Evitar monitorizagdo tecnoldgica, pois parametros como hematocrito e bioimpedancia ndo tém
qualquer aplicabilidade clinica.

QUESTAO 30 - Um recém-nascido de 2 dias de vida, sexo masculino, nasceu de gestacdo complicada
por oligodrédmnio grave. No exame fisico, apresenta abdome globoso com massa palpavel em regido
lombar esquerda e bexiga palpavel apds a micgdo. O pediatra solicita ultrassonografia renal de
urgéncia. O exame mostra rins aumentados com hidronefrose bilateral e bexiga de parede espessada.
Com base nesse caso, qual é a conduta diagndstica mais adequada para investigacdo complementar
inicial?

A) Realizar cintilografia renal estatica com DMSA imediatamente para avaliar funcdao diferencial
entre os rins.

B) Aguardar até o recém-nascido recuperar o peso de nascimento, realizando ultrassonografia apenas
apos o sétimo dia de vida.

C) Solicitar uretrocistografia miccional (VCUG) para investigacdo de valvula de uretra posterior.

D) Indicar cintilografia renal dindmica ja nas primeiras 24 horas para diferenciar obstrucdo de
nao obstrucao.

E) Solicitar apenas ultrassonografias seriadas, sem necessidade de exames adicionais, pois o achado
é inespecifico.
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QUESTAO 31 - Sobre as alteragdes metabdlicas urinarias associadas a nefrolitiase em criangas,
assinale a alternativa correta.

A) A hipercalcilria é a alteracdo metabdlica mais comum, estando presente em aproximadamente
metade das criangas avaliadas.

B) A hiperoxaluria é a alteracdo metabdlica mais frequente, seguida pela hipocitraturia.

C) A hiperuricosuria é rara em criangas e ndo esta associada a formagao de calculos.

D) A cistinuria costuma cursar com excregao urindria apenas discretamente aumentada de cistina e,
por isso, raramente causa calculos.

E) A hipocitratiria ndo tem relevancia clinica, pois o citrato ndo interfere na formagdo de calculos
urinarios.

QUESTAO 32 - Uma adolescente de 15 anos, portadora de DRC estdgio 4 secunddria a
glomeruloesclerose segmentar e focal, encontra-se em acompanhamento regular. Apresenta
proteinlria persistente e valores de pressao arterial em torno de 135/85 mmHg em diferentes
consultas. Refere estar sexualmente ativa e ndo faz uso regular de contraceptivos. O nefrologista
discute com a paciente e seus responsaveis a necessidade de iniciar tratamento anti-hipertensivo.
Com base nesse cenario, qual das condutas abaixo é a mais adequada?

A) Iniciar terapia combinada com IECA e BRA, pois essa associacao reduz mais intensamente a
proteindria em pacientes com DRC avancada.

B) Iniciar um bloqueador do sistema renina-angiotensina (IECA ou BRA) com orientagao sobre o risco
de teratogenicidade e necessidade de contracepgao.

C) Prescrever imediatamente um diurético de alca como primeira linha, pois o risco de hipercalemia é
maior com o uso de IECA/BRA em DRC estagio 4.

D) Postergar o inicio de tratamento anti-hipertensivo, uma vez que os niveis pressoricos ainda ndo
ultrapassaram 140/90 mmHg.

E) Optar preferencialmente por betabloqueadores, ja que sdo considerados mais seguros em
adolescentes do sexo feminino.

QUESTAO 33 - Sobre a eficacia do hormdnio de crescimento recombinante (rhGH) em criancas com
DRC, analise as assertivas abaixo:

I. Ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais demonstram que o rhGH melhora
parametros de crescimento em criangas com DRC, com aumento da velocidade de crescimento
em relacdo ao placebo.

II. O efeito do rhGH é uniforme em todas as subpopulaces pediatricas com DRC, ndo havendo
diferenca de resposta entre pacientes em dialise, transplantados renais ou que ainda ndo
necessitam de terapia renal substitutiva.

III. O catch-up growth (recuperacao do crescimento) € mais provavel em criangas pré-pUberes e com
melhor fungdo renal ao inicio do tratamento com rhGH.

IV. Em receptores de transplante renal pediatricos, o rhGH ndo deve ser utilizado devido ao risco
comprovado de rejeicdo aguda associado ao tratamento.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.

C) Apenas II e 1V.

D) Apenas I, III e IV.
E)I, II, Il e IV.
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QUESTAO 34 - Sobre o rim em ferradura, assinale a alternativa correta.

A) A maioria dos pacientes apresenta-se sintomatica, geralmente com dor e hematuria detectadas
ainda na infancia.

B) O diagndstico geralmente é realizado por bidpsia renal, pois o exame de imagem raramente
identifica a anomalia.

C) A presenca de hidronefrose é incomum em pacientes com rim em ferradura, ocorrendo em menos
de 10% dos casos.

D) Pacientes com rim em ferradura apresentam risco aumentado de infeccdo urinaria devido a maior
chance de anomalias do trato urinario inferior.

E) A obstrucdo do sistema coletor nesses pacientes é quase sempre adquirida, secundaria a trauma
ou instrumentagao uroldgica.

QUESTAO 35 - Sobre a sindrome do quebra-nozes (nutcracker syndrome) em criancas, assinale a
alternativa correta.

A) A sindrome pode manifestar-se com hematlria e proteinldria ortostatica, sendo que muitos
pacientes sdo assintomaticos.

B) O diagndstico definitivo depende apenas da bidpsia renal, pois exames de imagem ndo sdo capazes
de sugerir a sindrome.

C) A apresentagao clinica mais comum é dor intensa em flanco esquerdo, que ocorre em mais de 50%
dos casos.

D) O tratamento de primeira linha é sempre cirirgico, com nefrectomia do rim esquerdo, para evitar
complicacdes futuras.

E) O manejo conservador ndo é recomendado, pois ndo ha relacdo entre ganho de peso e melhora
hemodinédmica da veia renal.

QUESTAO 36 - Sobre a etiologia da hematiria microscépica em criangas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A nefropatia por IgA pode se manifestar com hematuria microscopica persistente, além de episddios
de hematuria macroscoépica desencadeados por infecgoes de vias aéreas ou gastrointestinais.

B) A sindrome de Alport esta associada a alteragdes genéticas do colageno tipo 1V, frequentemente
acompanhada de perda auditiva neurossensorial e anormalidades oculares.

C) A hematuria microscopica transitéria pode estar associada a ITU, febre, trauma e exercicio.

D)A doenca de membrana basal fina (TBM disease) é uma condicdo de heranca autossOmica
dominante, frequentemente diagnosticada em familias com histéria de hematuria persistente e
progressiva com evolucao para doenca renal terminal precoce.

E) A glomerulonefrite pds-estreptocdcica pode se manifestar apenas com hematlria microscopica
assintomatica, geralmente apods infecgdo por estreptococo beta-hemolitico do grupo A.

QUESTAO 37 - Um lactente de 10 meses apresenta histéria de vomitos recorrentes, atraso no
crescimento e dificuldade para ganhar peso. O exame fisico mostra sinais de desidratacdo e
deformidades 6sseas compativeis com raquitismo. Os exames laboratoriais revelam bicarbonato sérico
de 8 mEg/L, potassio sérico de 2,9 mEg/L, pH urinario persistentemente >5,5, calcio urinario
aumentado e presenga de nefrocalcinose em ultrassonografia. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Acidose tubular renal distal (tipo 1) recessiva.

B) Acidose tubular renal proximal (tipo 2).

C) Sindrome de Bartter.

D) Acidose tubular renal do tipo 4 (hipoaldosteronismo).
E) Doenca renal policistica autossomica recessiva.
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QUESTAO 38 - Sobre o risco de complicacdes tromboembdlicas em criancas com sindrome nefrética,
assinale a alternativa correta.

A) O risco de tromboembolismo € uniforme em todas as formas de sindrome nefrética, sem diferencas
entre congénita, resistente ou sensivel a esteroides.

B) A hipercoagulabilidade da sindrome nefrética decorre principalmente de leucocitose e aumento da
eritropoietina, sem alteragdes significativas nos fatores de coagulagao.

C) A incidéncia de eventos tromboembdlicos sintomaticos em criangas com sindrome nefrética é
estimada em 3,6%, sendo mais alta em lactentes com forma congénita.

D) A trombose arterial é o evento tromboembdlico mais comum, acometendo principalmente artérias
coronarias e aorta abdominal.

E) O uso profilatico de anticoagulacdo é recomendado para todas as criangas com sindrome nefrética,
independentemente de exames laboratoriais ou histérico de evento tromboembdlico.

QUESTAO 39 - Sobre 0 manejo de longo prazo de criancas com ITU sem refluxo vesicoureteral (VUR),
assinale a alternativa correta.

A) Como ndo ha VUR, o risco de cicatrizes renais é desprezivel, mesmo diante de episddios recorrentes
de pielonefrite.

B) O atraso no inicio do tratamento de ITU febril ndo aumenta o risco de cicatrizes renais significativas.

C) Criangas sem VUR, mas com ITU recorrente frequente (trés episddios febris em seis meses ou
guatro no periodo de um ano), podem se beneficiar de profilaxia antimicrobiana.

D) Disfungao vesical e intestinal (BBD) nao interfere no risco de ITU recorrente.

E) O tratamento da constipacdao em criancas com disfuncdo vesical e intestinal ndo influencia a
recorréncia de ITU.

QUESTAO 40 - Um menino de 12 anos, previamente sauddvel, procura o pronto-socorro com dor
lombar direita intensa ha 18 horas, associada a nauseas e vOomitos persistentes. No exame fisico,
afebril, PA 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca 105 bpm. Apresenta dor intensa a palpagao em flanco
direito, sem sinais de peritonismo. Os exames laboratoriais apresentam o seguinte:

e Leucdcitos: 8.500/mm?.
e Creatinina: 0,8 mg/dL.
e Urina I: sem leucocituria ou bacteriuria.

Ultrassonografia de rins e vias urinarias: calculo de 5 mm em ureter distal direito, sem dilatacdo
significativa das vias urinarias. Apesar de analgesia com AINE e opioide, o paciente mantém dor
intensa e vOmitos persistentes. Com base nesse quadro, qual € a conduta mais adequada?

A) Manter analgesia e hidratagdo venosa, aguardando eliminagdo espontanea do calculo.

B) Prescrever antibidtico oral profilatico e acompanhar ambulatorialmente.

C) Observar por até 4 semanas antes de considerar intervengao.

D) Orientar alta com analgesia oral e retorno se persistirem os sintomas.

E) Indicar intervencdo cirlrgica urgente para desobstrugcdo/remocgao do calculo devido a dor refrataria.
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