COMANDO DA AERONAUTICA
GABARITO OFICIAL

APOS ANALISE DE RECURSOS

CONCURSO: IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2009
CARGO: NEFROLOGIA (NEF) VERSAO: A

01

Confirma-se a resposta através do trecho a seguir: “A corrida contra ele se da em todas as
esferas, a comecar pelo esporte. Em cada olimpiada busca-se superar todos os tempos
anteriores, especialmente na classica corrida dos cem metros. Os carros devem ser cada vez mais
velozes, os avides e os foguetes tém que superar a velocidade da geracdo anterior. No
agronegocio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar o tempo e lucrar
mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo, tudo é feito via
satélite E a aceleracao atingiu especialmente as bolsas. Quanto mais rapidamente se transferem
capitais de um mercado para outro, acompanhando o fuso horario, mais se pode ganhar.”

02

A metafora é: Tempo é dinheiro, ja que metafora é a comparagdo implicita que se faz entre dois
elementos, ou seja, tempo e dinheiro. Ao dizer que tempo é dinheiro, estd sendo feita a
comparacdo entre tempo e dinheiro, que o tempo vale como o dinheiro, tem o mesmo valor que
o dinheiro.

03

Aspecto negativo: “No agronegdcio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar
o tempo e lucrar mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo,
tudo é feito via satélite E a aceleracdo atingiu especialmente as bolsas.” “Por outro lado produz
um impacto sobre a natureza que possui seus tempos e ciclos. O impacto ndo é menor sobre as
mentes das pessoas que se sentem atordoadas, particularmente as mais idosas, perdendo os
parametros de orientacdo e de andlise daquilo que estd ocorrendo no mundo e com elas
mesmas.”

Aspecto positivo: “Logicamente, em todo esse processo ha um elemento libertador pois o tempo
foi, em grande parte, vivenciado como servidao. Nao podemos deté-lo.”

04

O formato do texto é uma confirmagdo de que ndo se trata de um manual de instrugGes e sim de
um texto de opinido.

05

A\ ”

A conjuncdo “pois”, tem o mesmo valor de significado na frase da expressao “ ja que

introduzindo uma causa.

06

Em “o grande...” 0 “0” destacado é um artigo que determina o substantivo desafio acompanhado
do também determinante adjetivo “grande”.

07

A resposta do gabarito confirma-se analisando o contexto: “O tempo natural do crescimento de
uma arvore gigante pode demorar 50 anos. O tempo tecnoldgico de sua derrubada com a
motoserra pode durar apenas 5 minutos.” Desta forma percebemos que o primeiro tempo € o
tempo natural e o segundo, o tempo tecnoldgico.

08

O prefixo i ( com variacdo para ir) tem o valor de significado de negacdo, assim como nas
palavras ilegal, ilicito, imutavel. Ou seja, significam: ndo é legal, ndo é licito, ndo é mutavel.

09

Em abracaste-os, o pronome obliquo (objeto direto) refere-se a “*homens e mulheres” o que torna
correto 0 uso do mesmo no masculino plural.

10
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O uso da crase esta totalmente ligado a regéncia, seja nominal ou verbal, diz-se daquele que é
alérgico a alguma coisa. Portanto o que temos ai é a fusdo da preposicdo exigida pela expressado
“sdo alérgicos” (a) com o artigo feminino que antecede o substantivo “qualidade”.

11

@)

O fato de ser informativo esta ligado a fonte “ revista ciéncia hoje”, revista de conteldo cientifico.
Além do proprio formato do texto. O nivel de conhecimento superior ao do senso comum da-se
ao fato de informacgbes cientificas comprovadas como: “Entretanto, os relégios continuam
marcando o tempo da mesma forma: fisicamente, o tempo nao estd sendo alterado.”

12

@

Os verbos apresentados no enunciado estao na primeira pessoa do plural o que inclui o autor no
discurso.

13

O

“Esta relacionada com” O que esta é um fato ligado pela expressdo em destaque a outro fato,
gue é o “com que”, ou seja, a sensacgdo... com o estilo de vida.




14

O termo “sem” foi substituido pela expressao " em que nao ha” cujo significado é o mesmo no
contexto.

15

As palavras “urgente” e * ndo ha tempo a perder” demonstram esta ansiedade.

16

Na voz passiva, o objeto direto torna-se o agente da passiva, e 0 que era sujeito é introduzido
pela preposicao por + (0s, as, 0, a).

17

véem : Acentuam-se os hiatos formados por ee, 0o.

18

QUESTAO ANULADA

19

No estudo das oracdes coordenadas temo a classificacdo das conjungdes , entre elas o “e”, que
neste caso da idéia de soma, soma de duas situagoes: estilo de vida e percepcao...

20
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A regra indicada pelo gabarito como correta consta na gramatica nas regras de pontuagao
referentes ao uso do travessdo, as outras sdo regras de outras sinais da pontuagdo, ou até
mesmo do travessao ( como o dialogo) mas ndo temos , neste caso, uma fala; o que elimina a
presenca de um didlogo.

21

>

O uso de Hidroclorotiazida (diurético tiazidico), por determinar elevacdo do acido Urico plasmatico
€ contra-indicado em portadores de Gota. Quanto as demais condigdes ndo ha restrigao para seu
uso.

22

>

Os pacientes negros hipertensos apresentam menor resposta a betabloqueadores e aos inibidores
da ECA, por apresentarem renina plasmatica diminuida. Ha4 maior frequéncia de hipertensao
maligna, tendo uma resposta excelente a bloqueadores do canal de célcio e diuréticos.

23

O uso de diuréticos deve ser uma das primeiras formas de tratamento em pacientes com niveis
pressoricos altos e desta maneira deve-se observar a resposta ao medicamento. Esta forma se
aplica a populacao em geral, incluindo idosos com hipertensao sistdlica isolada.

24

Em hipertensao renovascular, com estenose unilateral de artéria renal, os inibidores de ECA sdo
as drogas de escolha. Este grupo de drogas é contra-indicado quando a estenose é bilateral
devido a perda de autorregulagdo da filtragao glomerular em ambos os rins, o0 que precipita uma
insuficiéncia renal aguda. A angioplastia primaria é o tratamento de escolha para a fibrodisplasia
da artéria renal. Em pacientes hipertensos moderados e leves, a frequéncia relativa de
hipertens3ao renovascular € menor em hipertensos. A causa mais comum de hipertens3do
renovascular em jovens é a displasia foromuscular.

25

Através da inibicdo das PG2, que controlam a vasodilatacdo das arteriolas eferentes na auto-
regulacdo do fluxo glomerular, os antiinflamatérios nao hormonais/esteroidais (AINHs — AINES)
causam disfuncao renal.

26

O uso de Corticoides sistémicos ndo causam hipercalemia. Em doses terapéuticas, o corticdide, e
de forma crénica, pode estimular o receptor da aldosterona em tubulos distais e ocasionar a
reabsorcdo de sddio (hipertensdo) e a excrecao de potassio (hipocalemia).

27

O uso de diuréticos tiazidicos aumenta a reabsorgdo renal de calcio (efeito hipocalcitrico) e pode
piorar a hipercalcemia.

28

Devido a destruicdo isquémica do aparelho justaglomerular (células produtoras de renina) ha a
reducdo da secrecdo de aldosterona, ocasionando hipercalemia, acidose metabdlica e natriurese
excessiva.

29

A bomba de Na-K ATPasse é estimulada, ocasionando aumento da captacdo celular de potassio,
em ambiente de hiponatremia e inibida em ambiente de hipernatremia, o que diminui a captacao
celular de potassio.

30

Dentre as alternativas de resposta, a alternativa A, Glicoinsulinotera, solucdao polarizante, é a
gue baixa mais rapidamente o potassio, via translocacdodo extracelular para o intracelular.

31
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A alternativa de resposta apresentada, Hipopotassemia € bastante sugerida pelo fato do paciente
encontrar-se em pods-operatério de cirurgia abdominal, ser etilista (risco para hipocalemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia) e o quadro clinico ser de alteragao
neuromuscular associado a ileo.

32

0o

A quantidade maxima que podera ser infundida em um paciente portador de hipocalemia grave é
de 40mEp/litro, acima deste valor, corremos risco de proporcionar além de chance de flebite,
hipercalemia iatrogénica.

33

Pela presenca elevada de ADH temos uma retencao de agua ao nivel renal na sindrome de
secrecdo inadequada de horménio antidiurético (SSIADH), levando a uma diminuicdo da diurese e
um aumento da densidade urinaria. Assim, temos o estado hipervolémico, que através da
liberacdo do peptideo natriurético atrial se normaliza. Isto gera uma hiponatremia euvolémica.




34

Na diarréia, a acidose se deve a perda intestinal de bicarbonato e ndo ao acimulo de acidos
produzidos, sendo, portanto o anion-gap normal. A retencdo renal de cloreto (hipercloremia) é a
compensacao para a perda de bicarbonato.

35

A acidose metabodlica hiperclorémica determinada pela perda de bicarbonato é uma predisposicao
da ureterossigmoidostomia. A absorcao de cloreto em troca da secregao de bicarbonato pelo
epitélio colonico é a explicacdo da hipercloremia. Neste caso, o anion-gap, € normal, pois a
producdo enddgena de radicais acidos ndo ha, como ocorre na diarréia e na acidose tubular renal.

36

Realizando: AG = Na + - (Cl- + HCO;) = 22 mEq/L.

A alternativa de resposta encontrada é 22, lembrando que o anion-gap é a diferenca entre os
anions nao-mensuraveis e os cations ndo-mensuraveis (dos quais fazem parte o magnésio e o
calcio).

37

Entre as alternativas de respostas apresentadas, apenas a osmolalidade urinaria muito elevada
pode cursar com a IRA pré-renal dentre as alternativas descritas. O achado de concentracdo
urinaria de sodio alta, concentracdo urinaria de potassio sugerem doenga renal intrinseca ou IRA
renal. Por outro lado, fluxo urindrio didrio elevado n3o é o esperado para IRA pré-renal.

38

Osmolidade proxima a do plasma (<300 mOsm/Kg), Natriurese (na urinario > 20 mEqg/L), FEna >
2%, FE uréia > 35% sugerem Necrose Tubular Aguda. Desta maneira, a relagdo de Cr urina/Cr
plasma de 48, sugere que o rim esta ativamente funcionando e fala contra uma Necrose Tubular
Aguda.

39

Blogueadores de canal de calcio e insulina n3o s3ao causadores de IRA. Como exemplo de
algumas drogas envolvidas no surgimento de IRA temos: Pré-renal — Ieca; NTA -
aminoglicosideos, anfotericina B, ciclosporina, FK506, aciclovir, cisplatina, paraquat, peconhas,
AINH’s, contraste radiolégico, endotoxinas bacterianas, etilenoglicol; Nefrite Intersticial —
penicilinas, cefalosporinas, rifampicina, sulfonamidas, diuréticos, AINH's.

40

Hiperparatireoidismo secundario (hipocalcemia e hiperfosfatemia), aumento de hormonio de
crescimento e de catecolaminas, aumento de prolactina, LH, FSH, amenorréia, galactorréia,
disturbios da funcdo sexual, infertilidade, diminuicdo da libido, hiperinsulinemia, intolerdncia a
glicose, aumento de triglicérides, de lipoproteina(a), de acido urico e reducdo do HDL, aumento
dramatico de homocisteina sérica sdo alteragbes neuroumorais que podem ocorrer em individuos
com IRC dialitica.

41

N3ao necessitam de bidpsia renal doentes com diabetes de longa data, que apresentam
comprometimento de outros 6rgaos e apresentam lesdo renal (proteindria, sem hematuria).

42

>

E um quadro classico de hiperparatireoidismo secundario. A alternativa de resposta A ndo faz
parte do tratamento. As demais alternativas sdo Uteis no tratamento da osteodistrofia renal.

43

Entre as alternativas apresentadas, a Unica que tem associagdo com doenga ulcerose péptica é
IRC (Insuficiéncia renal crénica). Existem outras doencas associadas a ulcerose péptica, que nao
foram apresentadas como alternativa de resposta. (EX: Mastocitose sistémica, sindrome de
Zollinger-Ellinson, ulceracdo introduzida por estresse agudo (trauma cranioencefalico, hipertensdo
intracraniana, grandes queimados, doentes sépticos, ventilacdo mecanica>48 horas).

44

O

Quando indicado todos pacientes devem receber drogas anti-hipertensivas, drogas protetoras de
proteinlria e estatinas quando necessario estabelecer controle lipidico. Em doenga mesangial, I e
II, ndo ha necessidade de tratamento especifico. Doenga membranosa — V, usa-se prednisona e
ciclosporina se houver sindrome nefrética ou se proteiniria ndo nefrética s6 prednisona. As
doencas proliferativas leves podem receber corticosterdides se houver sintomas extra-renais
importantes. Nas doencas proliferativas severas deve-se usar imunossupressao, obedecendo a
ordem de preferéncia (critério de efetividade): ciclofostamida, azatioprina e prednisona.

45

A alternativa apresenta como correta, representa a triade classica de sindrome nefritica.

46

Entre as alternativas apresentadas, a correta, Malariae, ndo é comum no Brasil, entretanto,
classicamente, é o género que pode cursar com a sindrome nefrética.

a7

Pr terem propriedades que retardam a evolucao natural da maioria das nefropatias e possuir
propriedades renoprotetoras.

48
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A causa das outras alteragGes, ou seja, proteindria maior que 3,59 em 24 horas/1,73 m2 de area
de superficie corporal.

49
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Entre as alternativas apresentadas, lUpus, endocardite e hepatite C respondem ao enunciado,
pelo fato de Glommerulonefrite com consumo de complemento e crioglobulinas pode ocorrer no
lGpus, na hepatite C, endocartite bacteriana, glomerulonefrite membranoproliferativa. Doengas
glomerulares que ndao cursam com alteracdo de complemento: granulomatose de Wegener,
poliangeite microscdpica, purpura de Henoch-Schonlein, nefropatia por IgA (Berger) etc.




50

GN pos-infecciosa (inclusive pds-estreptococica) Idpus, GN associada a endocardite, GN
membranoproliferativa s3o sugeridos pelo complemento consumido. As doengas apresentadas
nas alternativas de respostas A, C e D cursam com complemento normal.

51

Entre as alternativas apresentadas, a alternativa B, é a classica nefropatia associada ao HIV.

52

Em qualquer doenca ou qualquer situacao, Histdria Clinica é a etapa mais importante no processo
de diagnostico. Entretanto, além da historia e exame fisico, dismorfismo eritrocitario e cilindros
hematicos sao achados que sugerem doenca glomerular.

53

A Didlise peritoneal é a opcao devido a plaqueotopenia e o risco de sangramento.

54
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O acometimento glometular tipo mebranoso é causado frequentemente pelas sindromes
paraneoplasticas, sobretudo com linfomas.

55

O

Existem varias causas para I. Renal em paciente HIV/Aids). As principais causas de IRA em
pacientes HIV sdo: GRITO e GESF, rabdomidlise, instabilidade hemodindmica (IRA Pré-renal),
tdxica (devido a algumas drogas), obstrutiva (precipitagao de cristais tubulares de Sulfadiazina,
Aciclovir, Indivanir, pés QT de Linfoma por cristais de urato, fibrose retroperitoneal). Nos
pacientes HIV assintomaticos, ocorre, nao muito comumente, glomerulonefrite focal e segmentar
na forma colapsante. Esta causa de IRA estd diretamente relacionada a presenca de
medicamentos e astenia como Unico sinal clinico apontam para causa glomerular. Desta maneira
a resposta GESF.

56

Doenga de Hodgkin ndo esta associada a nefropatia por IgA. Ela esta associada a varias causas,
como principalmente, a idiopatica (Doenca de Berger).

57

O diagnéstico de doenca glomerular inflamatoria é confirmado através do exame de urina com a
presenca de Dismosfirmo Eritrocitario.

58

Entre as causas citadas nas alternativas de respostas, apenas a alternativa D reponde ao
enunciado, pois, nefrite tubulointersticial cronica podera ser causada por metais pesados.

59

A Sindrome de Fanconi em comum é o padrdo de disfungdo tubular proximal garantido a
alternativa como resposta adequada ao enunciado.

60
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O importante demosntrado no enunciado da questao é apresenca da substancia Hialina eosindfila
corada pelo vermelho congo, que é o marcador de todas as formas clinicas de amiloidose:
Primaria ou Secundaria.
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01

A\Y

A conjuncdo “pois”, tem o mesmo valor de significado na frase da expressao
introduzindo uma causa.

ja que”

02

O formato do texto é uma confirmagdo de que ndo se trata de um manual de instrugGes e sim de
um texto de opinido.

03

A metafora é: Tempo é dinheiro, j& que metafora é a comparagao implicita que se faz entre dois
elementos, ou seja, tempo e dinheiro. Ao dizer que tempo é dinheiro, estd sendo feita a
comparacao entre tempo e dinheiro, que o tempo vale como o dinheiro, tem o mesmo valor que
o dinheiro.

04

Aspecto negativo: “No agronegdcio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar
o tempo e lucrar mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo,
tudo é feito via satélite E a aceleracdo atingiu especialmente as bolsas.” “Por outro lado produz
um impacto sobre a natureza que possui seus tempos e ciclos. O impacto ndo é menor sobre as
mentes das pessoas que se sentem atordoadas, particularmente as mais idosas, perdendo os
parametros de orientacdo e de andlise daquilo que estd ocorrendo no mundo e com elas
mesmas.”

Aspecto positivo: “Logicamente, em todo esse processo ha um elemento libertador pois o tempo
foi, em grande parte, vivenciado como serviddo. Ndo podemos deté-lo.”

05

Confirma-se a resposta através do trecho a seguir: “A corrida contra ele se da em todas as
esferas, a comecar pelo esporte. Em cada olimpiada busca-se superar todos os tempos
anteriores, especialmente na classica corrida dos cem metros. Os carros devem ser cada vez mais
velozes, os avides e os foguetes tém que superar a velocidade da geracdo anterior. No
agronegocio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar o tempo e lucrar
mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo, tudo é feito via
satélite E a aceleracao atingiu especialmente as bolsas. Quanto mais rapidamente se transferem
capitais de um mercado para outro, acompanhando o fuso horario, mais se pode ganhar.”

06

O uso da crase esta totalmente ligado a regéncia, seja nominal ou verbal, diz-se daquele que é
alérgico a alguma coisa. Portanto o que temos ai € a fusdo da preposicao exigida pela expressao
“s3o alérgicos” (a) com o artigo feminino que antecede o substantivo “qualidade”.

07

Em abracaste-os, o pronome obliquo (objeto direto) refere-se a “*homens e mulheres” o que torna
correto 0 uso do mesmo no masculino plural.

08

A resposta do gabarito confirma-se analisando o contexto: “O tempo natural do crescimento de
uma arvore gigante pode demorar 50 anos. O tempo tecnoldgico de sua derrubada com a
motoserra pode durar apenas 5 minutos.” Desta forma percebemos que o primeiro tempo € o
tempo natural e o segundo, o tempo tecnoldgico.

09

O prefixo i ( com variagdo para ir) tem o valor de significado de negacdo, assim como nas
palavras ilegal, ilicito, imutavel. Ou seja, significam: ndo é legal, ndo é licito, ndo é mutavel.

10

Em “o grande...” o0 “0” destacado é um artigo que determina o substantivo desafio acompanhado
do também determinante adjetivo “grande”.

11

As palavras “urgente” e “ nao ha tempo a perder” demonstram esta ansiedade.

12

O termo “sem” foi substituido pela expressao * em que ndo ha” cujo significado € o mesmo no
contexto.

13

Os verbos apresentados no enunciado estdo na primeira pessoa do plural o que inclui o autor no
discurso.

14
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“Esta relacionada com” O que esta é um fato ligado pela expressdo em destaque a outro fato,
gue é o “com que”, ou seja, a sensacao... com o estilo de vida.




15
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O fato de ser informativo esta ligado a fonte " revista ciéncia hoje”, revista de conteldo cientifico.
Além do préprio formato do texto. O nivel de conhecimento superior ao do senso comum da-se
ao fato de informacbes cientificas comprovadas como: “Entretanto, os relégios continuam
marcando o tempo da mesma forma: fisicamente, o tempo nao esta sendo alterado.”

16

A regra indicada pelo gabarito como correta consta na gramatica nas regras de pontuagao
referentes ao uso do travessdo, as outras s3o regras de outras sinais da pontuacdo, ou até
mesmo do travessao ( como o didlogo) mas ndo temos , neste caso, uma fala; o que elimina a
presenca de um dialogo.

17

No estudo das oracdes coordenadas temo a classificacdo das conjuncoes , entre elas o “e”, que
neste caso da idéia de soma, soma de duas situacoes: estilo de vida e percepcao...

18

véem : Acentuam-se os hiatos formados por ee, 0o.

19

QUESTAO ANULADA

20

Na voz passiva, 0 objeto direto torna-se o agente da passiva, € 0 que era sujeito é introduzido
pela preposicao por + (0s, as, 0, a).

21

N3o necessitam de bidpsia renal doentes com diabetes de longa data, que apresentam

22
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comprometimento de outros 6rgaos e apresentam lesdo renal (proteindria, sem hematuria).
E um quadro classico de hiperparatireoidismo secundario. A alternativa de resposta A ndo faz
parte do tratamento. As demais alternativas sdo Uteis no tratamento da osteodistrofia renal.

23

0w

Entre as alternativas apresentadas, a Unica que tem associacdo com doenca ulcerose péptica é
IRC (Insuficiéncia renal crénica). Existem outras doencas associadas a ulcerose péptica, que nao
foram apresentadas como alternativa de resposta. (EX: Mastocitose sistémica, sindrome de
Zollinger-Ellinson, ulceracdo introduzida por estresse agudo (trauma cranioencefalico, hipertensdo
intracraniana, grandes queimados, doentes sépticos, ventilacdo mecanica>48 horas).

24

Quando indicado todos pacientes devem receber drogas anti-hipertensivas, drogas protetoras de
proteinlria e estatinas quando necessario estabelecer controle lipidico. Em doenga mesangial, I e
II, ndo ha necessidade de tratamento especifico. Doenga membranosa — V, usa-se prednisona e
ciclosporina se houver sindrome nefrética ou se proteiniria ndo nefrética s prednisona. As
doencas proliferativas leves podem receber corticosterdides se houver sintomas extra-renais
importantes. Nas doencas proliferativas severas deve-se usar imunossupressao, obedecendo a
ordem de preferéncia (critério de efetividade): ciclofostamida, azatioprina e prednisona.

25

A alternativa apresenta como correta, representa a triade classica de sindrome nefritica.

26
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Entre as alternativas apresentadas, a correta, Malariae, ndo é comum no Brasil, entretanto,
classicamente, € o género que pode cursar com a sindrome nefrdtica.

27

Pr terem propriedades que retardam a evolucao natural da maioria das nefropatias e possuir
propriedades renoprotetoras.

28

A causa das outras alteragGes, ou seja, proteindria maior que 3,59 em 24 horas/1,73 m2 de area
de superficie corporal.

29

Entre as alternativas apresentadas, lUpus, endocardite e hepatite C respondem ao enunciado,
pelo fato de Glommerulonefrite com consumo de complemento e crioglobulinas pode ocorrer no
lipus, na hepatite C, endocartite bacteriana, glomerulonefrite membranoproliferativa. Doencas
glomerulares que nao cursam com alteracdo de complemento: granulomatose de Wegener,
poliangeite microscdpica, purpura de Henoch-Schonlein, nefropatia por IgA (Berger) etc.

30

GN pos-infecciosa (inclusive pds-estreptococica) Idpus, GN associada a endocardite, GN
membranoproliferativa sao sugeridos pelo complemento consumido. As doengas apresentadas
nas alternativas de respostas A, C e D cursam com complemento normal.

31

Entre as alternativas apresentadas, a alternativa B, é a classica nefropatia associada ao HIV.

32

Em qualquer doenga ou qualquer situacdo, Histdria Clinica € a etapa mais importante no processo
de diagnostico. Entretanto, além da historia e exame fisico, dismorfismo eritrocitario e cilindros
hematicos sao achados que sugerem doenca glomerular.

33

A Didlise peritoneal é a opcao devido a plaqueotopenia e o risco de sangramento.

34
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O acometimento glometular tipo mebranoso é causado frequentemente pelas sindromes
paraneoplasticas, sobretudo com linfomas.
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Existem varias causas para I. Renal em paciente HIV/Aids). As principais causas de IRA em
pacientes HIV sdo: GRITO e GESF, rabdomidlise, instabilidade hemodindmica (IRA Pré-renal),
tdxica (devido a algumas drogas), obstrutiva (precipitagao de cristais tubulares de Sulfadiazina,
Aciclovir, Indivanir, pés QT de Linfoma por cristais de urato, fibrose retroperitoneal). Nos
pacientes HIV assintomaticos, ocorre, nao muito comumente, glomerulonefrite focal e segmentar
na forma colapsante. Esta causa de IRA estd diretamente relacionada a presenca de
medicamentos e astenia como Unico sinal clinico apontam para causa glomerular. Desta maneira
a resposta GESF.

36

Doenca de Hodgkin ndo estd associada a nefropatia por IgA. Ela esta associada a varias causas,
como principalmente, a idiopatica (Doenca de Berger).

37

O diagnéstico de doenca glomerular inflamatoria é confirmado através do exame de urina com a
presenca de Dismosfirmo Eritrocitario.

38

Entre as causas citadas nas alternativas de respostas, apenas a alternativa D reponde ao
enunciado, pois, nefrite tubulointersticial cronica podera ser causada por metais pesados.

39

A Sindrome de Fanconi em comum é o padrdo de disfuncdo tubular proximal garantido a
alternativa como resposta adequada ao enunciado.

40

O importante demosntrado no enunciado da questdo é apresenca da substancia Hialina eosindfila
corada pelo vermelho congo, que é o marcador de todas as formas clinicas de amiloidose:
Primaria ou Secundaria.

41

O uso de Hidroclorotiazida (diurético tiazidico), por determinar elevacdo do acido Urico plasmatico
¢é contra-indicado em portadores de Gota. Quanto as demais condicdes ndo ha restricdo para seu
uso.

42

Os pacientes negros hipertensos apresentam menor resposta a betabloqueadores e aos inibidores
da ECA, por apresentarem renina plasmatica diminuida. Ha4 maior frequéncia de hipertensao
maligna, tendo uma resposta excelente a bloqueadores do canal de calcio e diuréticos.

43
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O uso de diuréticos deve ser uma das primeiras formas de tratamento em pacientes com niveis
pressoricos altos e desta maneira deve-se observar a resposta ao medicamento. Esta forma se
aplica a populacao em geral, incluindo idosos com hipertensao sistdlica isolada.

44
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Em hipertensao renovascular, com estenose unilateral de artéria renal, os inibidores de ECA sdo
as drogas de escolha. Este grupo de drogas é contra-indicado quando a estenose é bilateral
devido a perda de autorregulagdo da filtragao glomerular em ambos os rins, o0 que precipita uma
insuficiéncia renal aguda. A angioplastia primaria é o tratamento de escolha para a fibrodisplasia
da artéria renal. Em pacientes hipertensos moderados e leves, a frequéncia relativa de
hipertens3ao renovascular € menor em hipertensos. A causa mais comum de hipertens3do
renovascular em jovens é a displasia foromuscular.

45

Através da inibicdo das PG2, que controlam a vasodilatacdo das arteriolas eferentes na auto-
regulacao do fluxo glomerular, os antiinflamatorios ndo hormonais/esteroidais (AINHs — AINESs)
causam disfuncao renal.

46

O uso de Corticoides sistémicos ndo causam hipercalemia. Em doses terapéuticas, o corticdide, e
de forma crénica, pode estimular o receptor da aldosterona em tubulos distais e ocasionar a
reabsorcdo de sodio (hipertensdo) e a excrecao de potassio (hipocalemia).

47

O uso de diuréticos tiazidicos aumenta a reabsorgdo renal de calcio (efeito hipocalcitrico) e pode
piorar a hipercalcemia.

48

Devido a destruicdo isquémica do aparelho justaglomerular (células produtoras de renina) ha a
reducdo da secrecao de aldosterona, ocasionando hipercalemia, acidose metabdlica e natriurese
excessiva.

49

A bomba de Na-K ATPasse é estimulada, ocasionando aumento da captacdo celular de potassio,
em ambiente de hiponatremia e inibida em ambiente de hipernatremia, o que diminui a captacao
celular de potassio.

50

Dentre as alternativas de resposta, a alternativa A, Glicoinsulinotera, solugao polarizante, ¢é a
gue baixa mais rapidamente o potassio, via translocacdodo extracelular para o intracelular.

51
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A alternativa de resposta apresentada, Hipopotassemia € bastante sugerida pelo fato do paciente
encontrar-se em pods-operatério de cirurgia abdominal, ser etilista (risco para hipocalemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia) e o quadro clinico ser de alteracdo
neuromuscular associado a ileo.

52
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A quantidade maxima que podera ser infundida em um paciente portador de hipocalemia grave é
de 40mEp/litro, acima deste valor, corremos risco de proporcionar além de chance de flebite,
hipercalemia iatrogénica.
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Pela presenca elevada de ADH temos uma retencdo de agua ao nivel renal na sindrome de
secrecao inadequada de hormonio antidiurético (SSIADH), levando a uma diminuic3o da diurese e
um aumento da densidade urindria. Assim, temos o estado hipervolémico, que através da
liberacao do peptideo natriurético atrial se normaliza. Isto gera uma hiponatremia euvolémica.

54

Na diarréia, a acidose se deve a perda intestinal de bicarbonato e ndao ao acimulo de acidos
produzidos, sendo, portanto o anion-gap normal. A retencdo renal de cloreto (hipercloremia) é a
compensacao para a perda de bicarbonato.

55

A acidose metabdlica hiperclorémica determinada pela perda de bicarbonato é uma predisposigao
da ureterossigmoidostomia. A absor¢ao de cloreto em troca da secrecao de bicarbonato pelo
epitélio colonico é a explicacdo da hipercloremia. Neste caso, o anion-gap, € normal, pois a
producdo enddgena de radicais acidos nao ha, como ocorre na diarréia e na acidose tubular renal.

56

Realizando: AG = Na + - (Cl- + HCO;) = 22 mEq/L.

A alternativa de resposta encontrada é 22, lembrando que o anion-gap € a diferenca entre os
anions ndo-mensuraveis e os cations nao-mensuraveis (dos quais fazem parte o magnésio e o
calcio).

57

Entre as alternativas de respostas apresentadas, apenas a osmolalidade urinaria muito elevada
pode cursar com a IRA pré-renal dentre as alternativas descritas. O achado de concentracdo
urinaria de sodio alta, concentracdo urinaria de potassio sugerem doenga renal intrinseca ou IRA
renal. Por outro lado, fluxo urinario didrio elevado ndo é o esperado para IRA pré-renal.

58

Osmolidade préxima a do plasma (<300 mOsm/Kg), Natriurese (na urinario > 20 mEq/L), FEna >
2%, FE uréia > 35% sugerem Necrose Tubular Aguda. Desta maneira, a relagdo de Cr urina/Cr
plasma de 48, sugere que o rim esta ativamente funcionando e fala contra uma Necrose Tubular
Aguda.

59

Bloqueadores de canal de calcio e insulina ndo sdo causadores de IRA. Como exemplo de
algumas drogas envolvidas no surgimento de IRA temos: Pré-renal — Ieca; NTA -
aminoglicosideos, anfotericina B, ciclosporina, FK506, aciclovir, cisplatina, paraquat, peconhas,
AINH's, contraste radioldgico, endotoxinas bacterianas, etilenoglicol; Nefrite Intersticial —
penicilinas, cefalosporinas, rifampicina, sulfonamidas, diuréticos, AINH's.

60

Hiperparatireoidismo secundario (hipocalcemia e hiperfosfatemia), aumento de horménio de
crescimento e de catecolaminas, aumento de prolactina, LH, FSH, amenorréia, galactorréia,
disturbios da funcao sexual, infertilidade, diminuicao da libido, hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose, aumento de triglicérides, de lipoproteina(a), de acido Urico e reducdo do HDL, aumento
dramatico de homocisteina sérica sdo alteragbes neuroumorais que podem ocorrer em individuos
com IRC dialitica.
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COMANDO DA AERONAUTICA
GABARITO OFICIAL
APOS ANALISE DE RECURSOS

CONCURSO: IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2009
CARGO: NEFROLOGIA (NEF) VERSAO: C

01

O uso da crase esta totalmente ligado a regéncia, seja nominal ou verbal, diz-se daquele que é
alérgico a alguma coisa. Portanto o que temos ai € a fusdo da preposicao exigida pela expressao
“sdo alérgicos” (a) com o artigo feminino que antecede o substantivo “qualidade”.

02

Em abracaste-os, o pronome obliquo (objeto direto) refere-se a “*homens e mulheres” o que torna
correto 0 uso do mesmo no masculino plural.

03

O prefixo i ( com variagdo para ir) tem o valor de significado de negacdo, assim como nas
palavras ilegal, ilicito, imutavel. Ou seja, significam: ndo é legal, ndo é licito, ndo é mutavel.

04

A resposta do gabarito confirma-se analisando o contexto: “O tempo natural do crescimento de
uma arvore gigante pode demorar 50 anos. O tempo tecnoldgico de sua derrubada com a
motoserra pode durar apenas 5 minutos.” Desta forma percebemos que o primeiro tempo € o
tempo natural e o segundo, o tempo tecnoldgico.

05

Em “o grande...” 0 “0” destacado é um artigo que determina o substantivo desafio acompanhado
do também determinante adjetivo “grande”.

06

A conjuncdo “pois”, tem o mesmo valor de significado na frase da expressao “ ja que”

introduzindo uma causa.

07
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O formato do texto é uma confirmagdo de que ndo se trata de um manual de instrugGes e sim de
um texto de opinido.

08

Aspecto negativo: “No agronegdcio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar
o tempo e lucrar mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo,
tudo é feito via satélite E a aceleracdo atingiu especialmente as bolsas.” “Por outro lado produz
um impacto sobre a natureza que possui seus tempos e ciclos. O impacto ndo é menor sobre as
mentes das pessoas que se sentem atordoadas, particularmente as mais idosas, perdendo os
parametros de orientacdo e de andlise daquilo que estd ocorrendo no mundo e com elas
mesmas.”

Aspecto positivo: “Logicamente, em todo esse processo ha um elemento libertador pois o tempo
foi, em grande parte, vivenciado como servidao. Nao podemos deté-lo.”

09

A metafora é: Tempo é dinheiro, ja que metafora é a comparagdo implicita que se faz entre dois
elementos, ou seja, tempo e dinheiro. Ao dizer que tempo é dinheiro, estd sendo feita a
comparacao entre tempo e dinheiro, que o tempo vale como o dinheiro, tem o mesmo valor que
o dinheiro.

10

Confirma-se a resposta através do trecho a seguir: “A corrida contra ele se da em todas as
esferas, a comecar pelo esporte. Em cada olimpiada busca-se superar todos os tempos
anteriores, especialmente na classica corrida dos cem metros. Os carros devem ser cada vez mais
velozes, os avides e os foguetes tém que superar a velocidade da geracdo anterior. No
agronegocio se utilizam promotores quimicos de crescimento para encurtar o tempo e lucrar
mais. A internet é de altissima fluidez e sem cabos, pois, para ganhar tempo, tudo é feito via
satélite E a aceleracao atingiu especialmente as bolsas. Quanto mais rapidamente se transferem
capitais de um mercado para outro, acompanhando o fuso horario, mais se pode ganhar.”

11

A regra indicada pelo gabarito como correta consta na gramatica nas regras de pontuacao
referentes ao uso do travessdo, as outras sdo regras de outras sinais da pontuagdo, ou até
mesmo do travessao ( como o dialogo) mas ndo temos , neste caso, uma fala; o que elimina a
presenca de um didlogo.

12

No estudo das oragdes coordenadas temo a classificacdo das conjungdes , entre elas o “e”, que
neste caso da idéia de soma, soma de duas situacoes: estilo de vida e percepcao...

13
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QUESTAO ANULADA.




14

véem : Acentuam-se os hiatos formados por eg, 0o.

15

Na voz passiva, 0 objeto direto torna-se o agente da passiva, € 0 que era sujeito é introduzido
pela preposicao por + (os, as, o, a).

16

As palavras “urgente” e * ndo ha tempo a perder” demonstram esta ansiedade.

17

O termo “sem” foi substituido pela expressao “ em que ndo ha” cujo significado € o mesmo no
contexto.

18

“Esta relacionada com” O que estd é um fato ligado pela expressdo em destaque a outro fato,
gue é o “com que”, ou seja, a sensacgdo... com o estilo de vida.

19

Os verbos apresentados no enunciado estao na primeira pessoa do plural o que inclui o autor no
discurso.

20

O fato de ser informativo esta ligado a fonte * revista ciéncia hoje”, revista de conteutdo cientifico.
Além do proprio formato do texto. O nivel de conhecimento superior ao do senso comum da-se
ao fato de informacgbes cientificas comprovadas como: “Entretanto, os relégios continuam
marcando o tempo da mesma forma: fisicamente, o tempo nao estd sendo alterado.”

21

Entre as alternativas apresentadas, a alternativa B, é a classica nefropatia associada ao HIV.

22

Em qualquer doenga ou qualquer situacdo, Histdria Clinica € a etapa mais importante no processo
de diagndstico. Entretanto, além da histéria e exame fisico, dismorfismo eritrocitario e cilindros
hematicos sdo achados que sugerem doenca glomerular.

23

A Didlise peritoneal é a opcao devido a plaqueotopenia e o risco de sangramento.

24
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O acometimento glometular tipo mebranoso € causado frequentemente pelas sindromes
paraneoplasticas, sobretudo com linfomas.

25

Existem varias causas para I. Renal em paciente HIV/Aids). As principais causas de IRA em
pacientes HIV sdo: GRITO e GESF, rabdomidlise, instabilidade hemodinamica (IRA Pré-renal),
toxica (devido a algumas drogas), obstrutiva (precipitacdo de cristais tubulares de Sulfadiazina,
Aciclovir, Indivanir, pés QT de Linfoma por cristais de urato, fibrose retroperitoneal). Nos
pacientes HIV assintomaticos, ocorre, ndo muito comumente, glomerulonefrite focal e segmentar
na forma colapsante. Esta causa de IRA esta diretamente relacionada a presenca de
medicamentos e astenia como Unico sinal clinico apontam para causa glomerular. Desta maneira
a resposta GESF.

26

0w

Doenca de Hodgkin ndo estd associada a nefropatia por IgA. Ela esta associada a varias causas,
como principalmente, a idiopatica (Doenca de Berger).

27
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O diagnéstico de doenca glomerular inflamatoria é confirmado através do exame de urina com a
presenca de Dismosfirmo Eritrocitario.

28

Entre as causas citadas nas alternativas de respostas, apenas a alternativa D reponde ao
enunciado, pois, nefrite tubulointersticial cronica podera ser causada por metais pesados.

29

A Sindrome de Fanconi em comum é o padrdo de disfungdo tubular proximal garantido a
alternativa como resposta adequada ao enunciado.

30

O importante demosntrado no enunciado da questao é apresenca da substancia Hialina eosindfila
corada pelo vermelho congo, que é o marcador de todas as formas clinicas de amiloidose:
Primaria ou Secundaria.

31

O uso de Hidroclorotiazida (diurético tiazidico), por determinar elevacdo do acido Urico plasmatico
€ contra-indicado em portadores de Gota. Quanto as demais condigdes ndo ha restrigdao para seu
uso.

32

Os pacientes negros hipertensos apresentam menor resposta a betabloqueadores e aos inibidores
da ECA, por apresentarem renina plasmatica diminuida. Ha4 maior frequéncia de hipertensao
maligna, tendo uma resposta excelente a bloqueadores do canal de cilcio e diuréticos.

33
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O uso de diuréticos deve ser uma das primeiras formas de tratamento em pacientes com niveis
pressoricos altos e desta maneira deve-se observar a resposta ao medicamento. Esta forma se
aplica a populacdo em geral, incluindo idosos com hipertensao sistélica isolada.

34
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Em hipertensao renovascular, com estenose unilateral de artéria renal, os inibidores de ECA sao
as drogas de escolha. Este grupo de drogas é contra-indicado quando a estenose é bilateral
devido a perda de autorregulagdo da filtragao glomerular em ambos os rins, 0 que precipita uma
insuficiéncia renal aguda. A angioplastia primaria é o tratamento de escolha para a fibrodisplasia




da artéria renal. Em pacientes hipertensos moderados e leves, a frequéncia relativa de
hipertensao renovascular € menor em hipertensos. A causa mais comum de hipertensao
renovascular em jovens é a displasia fboromuscular.

35

Através da inibicdo das PG2, que controlam a vasodilatacdo das arteriolas eferentes na auto-
regulacdo do fluxo glomerular, os antiinflamatérios nao hormonais/esteroidais (AINHs — AINES)
causam disfuncao renal.

36

O uso de Corticdides sistémicos nao causam hipercalemia. Em doses terapéuticas, o corticdide, e
de forma crénica, pode estimular o receptor da aldosterona em tubulos distais e ocasionar a
reabsorcdo de sodio (hipertensdo) e a excrecao de potassio (hipocalemia).

37

O uso de diuréticos tiazidicos aumenta a reabsorgdo renal de calcio (efeito hipocalcitrico) e pode
piorar a hipercalcemia.

38

Devido a destruicao isquémica do aparelho justaglomerular (células produtoras de renina) ha a
reducdo da secrecao de aldosterona, ocasionando hipercalemia, acidose metabdlica e natriurese
excessiva.

39

A bomba de Na-K ATPasse é estimulada, ocasionando aumento da captacdo celular de potassio,
em ambiente de hiponatremia e inibida em ambiente de hipernatremia, o que diminui a captacao
celular de potassio.

40

Dentre as alternativas de resposta, a alternativa A, Glicoinsulinotera, solucdao polarizante, é a
gue baixa mais rapidamente o potassio, via translocacdodo extracelular para o intracelular.

41
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A alternativa de resposta apresentada, Hipopotassemia é bastante sugerida pelo fato do paciente
encontrar-se em pods-operatério de cirurgia abdominal, ser etilista (risco para hipocalemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia) e o quadro clinico ser de alteracdo
neuromuscular associado a ileo.

42
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A quantidade maxima que podera ser infundida em um paciente portador de hipocalemia grave é
de 40mEp/litro, acima deste valor, corremos risco de proporcionar além de chance de flebite,
hipercalemia iatrogénica.

43

Pela presenca elevada de ADH temos uma retencao de agua ao nivel renal na sindrome de
secrecao inadequada de hormonio antidiurético (SSIADH), levando a uma diminuic3o da diurese e
um aumento da densidade urinaria. Assim, temos o estado hipervolémico, que através da
liberacdo do peptideo natriurético atrial se normaliza. Isto gera uma hiponatremia euvolémica.

44

Na diarréia, a acidose se deve a perda intestinal de bicarbonato e ndo ao acimulo de acidos
produzidos, sendo, portanto o anion-gap normal. A retencdo renal de cloreto (hipercloremia) é a
compensacao para a perda de bicarbonato.

45

A acidose metabdlica hiperclorémica determinada pela perda de bicarbonato é uma predisposigao
da ureterossigmoidostomia. A absor¢ao de cloreto em troca da secregao de bicarbonato pelo
epitélio colonico é a explicacdo da hipercloremia. Neste caso, o anion-gap, € normal, pois a
producdo enddgena de radicais acidos nao ha, como ocorre na diarréia e na acidose tubular renal.

46

Realizando: AG = Na + - (Cl- + HCO;) = 22 mEq/L.

A alternativa de resposta encontrada é 22, lembrando que o anion-gap é a diferenca entre os
anions ndo-mensuraveis e os cations nao-mensuraveis (dos quais fazem parte o magnésio e o
calcio).

47

Entre as alternativas de respostas apresentadas, apenas a osmolalidade urinaria muito elevada
pode cursar com a IRA pré-renal dentre as alternativas descritas. O achado de concentracdo
urinaria de sddio alta, concentracdo urinaria de potassio sugerem doenca renal intrinseca ou IRA
renal. Por outro lado, fluxo urinario didrio elevado ndo é o esperado para IRA pré-renal.

48

Osmolidade préxima a do plasma (<300 mOsm/Kg), Natriurese (na urinario > 20 mEq/L), FEna >
2%, FE uréia > 35% sugerem Necrose Tubular Aguda. Desta maneira, a relacdo de Cr urina/Cr
plasma de 48, sugere que o rim esta ativamente funcionando e fala contra uma Necrose Tubular
Aguda.

49

Blogueadores de canal de calcio e insulina n3o s3ao causadores de IRA. Como exemplo de
algumas drogas envolvidas no surgimento de IRA temos: Pré-renal — Ieca; NTA -
aminoglicosideos, anfotericina B, ciclosporina, FK506, aciclovir, cisplatina, paraquat, peconhas,
AINH’s, contraste radiolégico, endotoxinas bacterianas, etilenoglicol; Nefrite Intersticial —
penicilinas, cefalosporinas, rifampicina, sulfonamidas, diuréticos, AINH's.

50

Hiperparatireoidismo secundario (hipocalcemia e hiperfosfatemia), aumento de horménio de
crescimento e de catecolaminas, aumento de prolactina, LH, FSH, amenorréia, galactorréia,
disturbios da funcao sexual, infertilidade, diminuicao da libido, hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose, aumento de triglicérides, de lipoproteina(a), de acido urico e reducdo do HDL, aumento
dramatico de homocisteina sérica sao alteragdbes neuroumorais que podem ocorrer em individuos




com IRC dialitica.

51

Nao necessitam de bidpsia renal doentes com diabetes de longa data, que apresentam
comprometimento de outros 6rgdos e apresentam lesdo renal (proteindria, sem hematuria).

52
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E um quadro classico de hiperparatireoidismo secundario. A alternativa de resposta A ndo faz
parte do tratamento. As demais alternativas sdo Uteis no tratamento da osteodistrofia renal.

53

Entre as alternativas apresentadas, a Unica que tem associacdo com doenca ulcerose péptica é
IRC (Insuficiéncia renal cronica). Existem outras doencas associadas a ulcerose péptica, que ndo
foram apresentadas como alternativa de resposta. (EX: Mastocitose sistémica, sindrome de
Zollinger-Ellinson, ulceracdo introduzida por estresse agudo (trauma cranioencefalico, hipertensdo
intracraniana, grandes queimados, doentes sépticos, ventilacdo mecdnica>48 horas).

54
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Quando indicado todos pacientes devem receber drogas anti-hipertensivas, drogas protetoras de
proteinuria e estatinas quando necessario estabelecer controle lipidico. Em doenca mesangial, I e
II, ndo ha necessidade de tratamento especifico. Doenga membranosa — V, usa-se prednisona e
ciclosporina se houver sindrome nefrética ou se proteiniria ndo nefrética s6 prednisona. As
doencas proliferativas leves podem receber corticosterdides se houver sintomas extra-renais
importantes. Nas doencas proliferativas severas deve-se usar imunossupressao, obedecendo a
ordem de preferéncia (critério de efetividade): ciclofostamida, azatioprina e prednisona.

55

A alternativa apresenta como correta, representa a triade classica de sindrome nefritica.

56

Entre as alternativas apresentadas, a correta, Malariae, ndo é comum no Brasil, entretanto,
classicamente, é o género que pode cursar com a sindrome nefrética.

57

Pr terem propriedades que retardam a evolucao natural da maioria das nefropatias e possuir
propriedades renoprotetoras.
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A causa das outras alteragGes, ou seja, proteindria maior que 3,59 em 24 horas/1,73 m2 de area
de superficie corporal.
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Entre as alternativas apresentadas, lUpus, endocardite e hepatite C respondem ao enunciado,
pelo fato de Glommerulonefrite com consumo de complemento e crioglobulinas pode ocorrer no
lGpus, na hepatite C, endocartite bacteriana, glomerulonefrite membranoproliferativa. Doengas
glomerulares que ndao cursam com alteracdo de complemento: granulomatose de Wegener,
poliangeite microscdpica, purpura de Henoch-Schonlein, nefropatia por IgA (Berger) etc.

60

GN pos-infecciosa (inclusive pds-estreptococica) Ildpus, GN associada a endocardite, GN
membranoproliferativa sdo sugeridos pelo complemento consumido. As doengas apresentadas
nas alternativas de respostas A, C e D cursam com complemento normal.




