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Q  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

()  As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacao.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacado sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.
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0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.

12. Considera(m)-se negligéncia médica:



A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situacio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocéardio.

14. Todos sdo achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sao dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencao da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na satde publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O tratamento ideal para a insuficiéncia renal aguda grave inclui todos os seguintes itens, EXCETO.

A) restri¢do proteica na dieta.

B) restricdo da ingestao de sdédio e dgua.

C) restricdo da ingestdo de potdssio.

D) diédlise precoce e frequente.

E) administracdo continua de altas taxas de doses de diuréticos.

22. Qual dos seguintes itens tem menor probabilidade de ser itil na avaliacdo dos pacientes com calculos renais
contendo calcio?

A) Histdria dietética.
B) Eletrdlitos séricos. D) Excrecdo urindria de cédlcio em 24 horas.
C) Nivel acido drico sérico. E) Nivel sérico de calcio.

23. Os sinais eletrocardiograficos de hipercalemia incluem todos os seguintes, EXCETO.

A) Auséncia onda P.
B) Ondas T pontiagudas. D) Ampliacdo do QRS.
C) Ondas U proeminentes. E) Fibrilacdo ventricular.

24. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia para doenca renal cronica preconizam como risco elevado

A) infec¢do urindria repeticao, diabetes mellitus e rins policisticos.

B) adultos com mais de 60 anos, hipertensao arterial e histéria familiar de DRC.
C) uropatias obstrutivas, Diabetes Mellitus e HAS.

D) hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus e histéria familiar DRC.

E) hipertensao arterial, dislipidemia e urolitiase.

25. Assinale a assertiva que esta relacionada a tratamento com Furosemida.

A) Acidose metabdlica hipeclorémica.
B) Hipercalemia. D) Hipercalcemia.
C) Perda de magnésio. E) Retencdo de magnésio.

26. As trés principais categorias imunopatologicas da glomerulonefrite crescéntica ou GNRA (rapidamente
progressiva) sao:

A) hipoproteinemia, hipertensao e proteinuria 50%.

B) hematiiria sintomética, sindrome nefritica aguda.

C) imunocomplexo Pauci — imune e ANCA + (associada a anticorpo anticitoplasma neutréfilos).
D) remissao espontanea, hipoproteinemia e sindrome nefritica aguda.

E) remissao espontanea, sindrome nefrética e hiperproteinemia.



27. Com relacdo a Nefrite hereditaria de Alport, assinale a assertiva FALSA.

A) E herdada como um traco autossdmico dominante.

B) E fenotipicamente mais grave nos homens do que nas mulheres.
C) Caracteriza-se pela presenca de lipéfagos no intersticio renal.
D) Estd associada com a surdez para sons de alta frequéncia.

E) S6 se manifesta clinicamente, na 3 idade.

28. Desorientacao, confusdo mental, letargia e mal-estar, precedidos de nauseas. Vomitos e dor abdominal séo sinais de

A) Acidose metabdlica.
B) Acidose respiratdria. D) Alcalose respiratéria.
C) Alcalose metabdlica. E) Alcalose mista.

29. O éanion - gap ou hiato anionico tem sua férmula:

A) AG=Na" + (CL + HCO3).
B) AG =Na" + (Ca" + H,CO3)). D) AG=Na*- (CL+H,PO,).
C) AG = Na’ - (CL + HCO3;)). E) AG= Na' - (Ca" + H,CO3")..

30. Qual das seguintes assertivas abaixo ¢ VERDADEIRA?

A) A prevaléncia da bacteritria em meninas na idade escolar € de cerca de 1%.

B) A bacteritria é mais comum nas meninas diabéticas em idade escolar do que nas ndo diabéticas.

C) A prevaléncia de bacteridria em meninas em idade escolar € igual a dos meninos em idade escolar.

D) Em um paciente relativamente saudével, o risco de desenvolver bacteritria persistente aps uma tnica cateterizag¢ao vesical
é superior a 10 %.

E) A incidéncia de infec¢do do trato urindrio mantém-se sempre maior no sexo masculino do que no feminino.

31. Com relagio aos calculos coraliformes, sabemos que eles sdo provocados por bactérias que produzem urease. As
bactérias mais comuns produtoras de urease sao:

A) Escherichia Coli, Proteus, Stafilococus, Streptococos e Morganis.

B) Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia e Stafilococos.

C) Escherichia Coli, Escherichia Faecalis, Streptococos Viridians, Corinibactérias e Gardnerella.
D) Coribactérias, Streptococos Viridians, Lactobacilos, Cardnerella e Stafilococos.

E) Escherichia Coli, Streptococos Viridians e Salmonella.

32. Qual a proporc¢ao de pacientes com Lipus Eritematoso Sistémico que apresentam alteracdes renais, com longa
evolucio da doenca?

A) 10%. B) 20%. C) Menos de 40%. D) 60%. E) Mais de 70%.

33. A infeccdo urindria que se instala em um trato urinario independente de qualquer alteracio estrutural ou
neurolégica é chamada:

A) ITU recidente.
B) ITU recorrente. D) ITU néo complicada
C) ITU complicada. E) ITU complicada recorrente.

34. Com relacdo a infec¢ao urinaria nosocomial (hospitalar), ¢ CORRETO afirmar.

A) E causada mais por enterobactérias resistentes como também Pseudomonas Aeruginosa.
B) E causada em 80% dos casos pela Escherichia Coli.

C) Tem como sua principal causa os fungos oportunistas.

D) O Streptococos Viridians é o principal causador de abscessos renais.

E) E causada por Klebisiela e Gardenela.

35. Com relacio a proteina da Tamm — Hossfall, ¢ CORRETO afirmar.

A) E uma vitamina fabricada nas células da alca descendente de Henle que proteje o urotélio.

B) E uma glicoproteina fabricada nos tibulos contornados, distais com fungio protegio do uretélio vesical.
C) E um uromucoide intrinsecamente vesical.

D) Glicoproteina produzida no rim, na alca ascendente e TCP.

E) E sin6nimo de fator Gal-Gal (Galactose- Galactose).



36. Com relacgio aos critérios de exclusio para transplante renal “Tx Renal”, é verdadeiro afirmar que: Pacientes com
neoplasias malignas nao tratadas ou tratadas recentemente mas sem segmentos estao classificados como:

A) critério tempordrio.
B) critério absoluto. D) critério relativo.
C) critério tempordrio relativo. E) critério mutante.

37. Com relacdo aos critérios de exclusdo para transplante renal “Tx Renal”’, ¢ VERDADEIRO afirmar que pacientes
portadores de sorologia positiva para HIV estao classificados como

A) critério relativo.
B) critério temporario. D) critério tempordrio absoluto.
C) critério absoluto. E) critério absoluto mutante.

38. Quais dos trés critérios abaixo servem como indice de cronicidade para a nefropatia lipica?

A) Fibrose Intersticial, Hipercelularidade endocapilar e Infiltrado Intersticial.
B) Necrose Fibrinoide, Cariorrexis e Atrofia Tubular.

C) Esclerose Glomerular, Crescentes Fibroticos e Atrofia Tubular.

D) Infiltrado Intersticial, Fibrose Intersticial e Crescentes Celulares.

E) Hipertrofia Tubular, Esclerose Tubular e Infiltrado Intersticial.

39. Com relacio a Glomerulonefrite Membranosa, ¢ CORRETO afirmar.

A) Nao costuma cursar com proteinuria.

B) Tem a mesma incidéncia em criangas e adultos.

C) Nunca apresenta lesdo tibulo intersticial na bidpsia renal.
D) Acomete mais adultos entre 45 e 50 anos.

E) E comum em criangas até 10 anos.

40. Com relacdo a composicao fisico-quimica das litiases renais, ¢ CORRETO afirmar que sua matriz organica
representa o seguinte percentual do peso seco:

A) 10 a 15% do peso seco.
B) 2,5a5 % do peso seco. D) 17 a 21% do peso seco.
C) Mais ou menos metade do peso. E) 30 a 40% do peso seco.

41. Com relacdo a hipercalcemia do hipertireoidismo, ¢ CORRETO afirmar.

A) Ocorre sem hipercalcitria.

B) Apresenta alta incidéncia de urolitiase.

C) Apresenta baixa incidéncia de urolitiase.

D) Mais de 31% dos hipertireoideos apresentam nefrocalcinose.
E) Mais de 60% dos hipertireoideos tém urolitiase.

42. Quais os exames laboratoriais exigidos preliminarmente a um possivel doador vivo para que ele aprofunde a
investigacio do ponto de vista renal?

A) Acido drico, hemograma, ureia, ionograma e glicemia.

B) Sumadrio de urina, urocultura, ureia, clearence creatinina e proteintria 24 horas.
C) Hemograma, coagulograma, glicemia, 4cido urico e eletroforese.

D) Hemograma, glicemia, coagulograma, ionograma e sumadrio de urina.

E) Hemograma, ionograma, ureia, creatinina e dcido trico.

43. Denominamos microalbuminiria

A) a taxa de excrec¢do subclinica da albumina.

B) a proteintiria de 24 horas que varia entre 300 e 600 mg.

C) a alouminuria que ndo tem relacdo com diabetes, hipertensao e obesidade.
D) a albuminuria que néo sofre influéncia do controle glicémico do diabético.
E) aquela albumindria que ocorre concomitante a febre e ao esforco fisico.



44. Baseado nas Diretrizes Brasileiras de Doencas Renais Cronicas da SBN, classificamos como estiagio 4 da
Insuficiéncia Renal aquele que apresente:

A) RFG (Ritmo de Filtracdo Glomerular) 15 a 29 mL/min/1,73 m 2 , anemia, astenia, fraqueza.
B) FRG 15 a 29 mL/min/1,73 m? , hipertensao leve e facil controle.

C) RFG 30 a 59 mL/min/1,73 m “com sintomas digestivos precoces asterixis.

D) RFG menor do que 15 mL/min/1,73 m’ hiperglicemia, prurido e HAS.

E) RFG levemente diminuido.

45. Qual das seguintes assertivas abaixo é FALSA com relacdo a acidose tubular renal tipo 1?

A) Frequentemente estd associada a doengas autoimunes.

B) Caracteriza-se por uma perda renal de bicarbonato que frequentemente excede 10% da carga filtrada.
C) O pH urindrio é sempre superior a 5,5.

D) Est4 associada a hipocalemia grave e debilidade muscular.

E) Aparece muito frequentemente associada as colagenoses.

46. O tratamento medicamentoso da litiase urinaria, proveniente da hipercalciuria, ¢ fundamentalmente:

A) Tiazidicos e citrato de potassio.
B) Inibidor de xantino-oxidase e litocit. D) Oxibutina e inibidor da xantino oxidase.
C) Litocit e retimic. E) Bicarbonato de sédio e inibidor da xantino oxidase.

47. A insuficiéncia renal, principalmente a aguda, pode causar grave acidose devido ao excesso de acidos endégenos,
derivados do hipercatabolismo. No caso tipo 1, por qual segmento do néfron, ocorre intensa perda de bicarbonato?

A) Tubulo distal.
B) Tubulo proximal. D) Coletor.
C) Alca de Henle. E) Ramo ascendente da al¢a de Henle.

48. Com relacio a doenca tibulo intersticial induzida por drogas, assinale a assertiva FALSA.

A) Nio produz proteintria grave (>3,5 g/dia).

B) A febre, a erupgdo cutanea e a presenca de eosindfilos no sangue e na urina constituem indicios diagndsticos.
C) Os antibidticos aminoglicosidicos caracteristicamente causam nefrite tibulo intersticial aguda.

D) Na nefrite induzida pela meticilina, observa-se anticorpo para a membrana basal tubular.

E) A diurese “normal” ndo afasta a possibilidade de nefrotoxidade.

49. Qual a melhor conceituacio para pressao osmotica?

A) E a forca que condiciona a difusdo de um solvente através de uma membrana semipermeével, para um compartimento de
solucdo mais concentrada.

B) E a for¢a que condiciona a difusdo de um solvente através de uma membrana semipermeével, para um compartimento de
solucdo menos concentrada.

C) A soma dos pesos atdmicos dividido pela valéncia dos elementos que formam os solutos.

D) E sindnimo de fendmeno de Arrenhius.

E) Produto dos pesos atdmicos dividido pela valéncia dos elementos que formam os solutos.

50. A desidratacdo que cursa com turgor conservado, sede intensa, oligiria hiperpirexia, edema e manifestacoes
nervosas tipo coma, convulsoes € classificada como

A) Isotonica. B) Hipotonica. C) Hipertonica. D) Isonatrémica. E) Isopotassémica.



