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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Se o exame de sedimento urinario de uma paciente jovem com
histéria de edema e hipertensdo arterial de aparecimento recente
acusar a presenga de cilindros hematicos, ¢ notavel que essa
paciente seja portadora de

glomerulonefrite esclerosante focal.
sindrome nefrotica por glomerulonefrite de lesdes minimas.
infec¢do urinaria baixa (cistite).

glomerulonefrite membranosa idiopatica.

®@ 0@ 0O

sindrome nefritica por glomerulonefrite proliferativa aguda.

QUESTAO 32 1

Um paciente, com cinquenta e seis anos de idade,

tabagista, diagnosticada com diabetes melito ha mais de vinte anos,

ndo insulino-dependente, hipertenso controlado, que toma
10 mg/dia de amlodipina e glucoformina 850 mg duas vezes ao dia,
relatou na ultima avaliagdo médica que sua dieta ¢ irregular.
Os exames médicos por ele realizados, durante essa avaliag@o,
evidenciaram os seguintes resultados: microalbumindria =
60 pg/min; creatinina sérica =1,4 mg/dL; potéssio sérico = 4,8

mEq/L e hemoglobina glicosilada = 7,5 %.
A partir desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Os niveis de pressdo arterial € o habito de fumar ndo sdo
fatores de risco para a progressdo da nefropatia.

® A utilizagdo de drogas inibidoras da enzima de conversdo da
angiotensina ou inibidoras do receptor AT1 da angiotensina
estd contraindicada no caso de tendéncia a hiperpotassemia.

® A auséncia de elevada excrecdo urinaria de albumina exclui o
diagndstico de nefropatia diabética.

® Em pacientes com diabetes tipo II, o aparecimento da
nefropatia diabética € muito raro.

® Em pacientes com diabetes tipo II, a presenga de

microalbuminuria é um marcador de risco para doengas

cardiovasculares.

QUESTAO 33 1

Considere que um paciente com trinta e oito anos de idade

apresente hipertensdo arterial de dificil controle, com niveis de
160 mmHg x 110 mmHg, apesar do uso de quatro drogas anti-
hipertensivas diferentes, em dose maxima. Nessa situag&o, o médico
deve investigar se esse paciente ¢ portador de

O diabetes melito.

® hipoaldosteronismo primario.
® apneia do sono obstrutiva.

® hipoparatireoidismo

@  hipertireoidismo.

QUESTAO 34 1

A dialise peritoneal, modalidade em que se utiliza a membrana
peritoneal para a realizagdo de trocas entre o sangue e a solugéo de
dialise, ¢ utilizada por pacientes com doenga renal cronica na
fase dialitica, em tratamento domiciliar. A realizagdo desse
procedimento tem contraindicagdo absoluta para pacientes

O com colostomia para os quais a dialise é indicada.

® com insuficiéncia renal e obesidade morbida que necessitem
iniciar didlise.

® com doenga renal cronica que apresentem aderéncias
abdominais extensas.

® com doenga inflamatoria intestinal concomitante a doenga
renal crénica.

® com doenga renal cronica que apresentem infecgfo da pele ou
da parede abdominal.

QUESTAO 35 |

Acerca dos aspectos nutricionais relacionados a doenga renal

cronica e didlise peritoneal, assinale a opgdo correta.

O Durante o primeiro ano de terapia por dialise peritoneal, é
comum o ganho de peso e o acimulo de gordura corporal.

® Atualmente, com os avangos da terapia de dialise peritoneal, a
prevaléncia de desnutri¢do energgético-proteica, no grupo de
pacientes que se utiliza dessa técnica, estd reduzida a menos de
10% dos casos.

® Dados recentes indicam que, nos pacientes em dialise
peritoneal, o nivel sérico de albumina reduzido ndo prediz a
morbidade e a mortalidade, independentemente da causa que
provocou a redugdo de sua concentragdo sérica.

® A dieta para o controle da hiperfosfatemia em pacientes em
dialise peritoneal deve conter alimentos como sardinha, queijos
e chocolate.

® Recomenda-se a ingesta, para pacientes clinicamente estaveis
em dialise peritoneal, de 1,8 a 2,3 /kg/dia, de proteinas, das
quais ao menos 50% deve ter alto valor bioldgico.

QUESTAO 36 1

O aparecimento de sindrome nefrotica com aspecto histologico de

glomerulonefrite de lesdes minimas (GNLM) esta associado ao uso
de

alopurinol.
interferon gama.
sais de magnésio.

bloqueador de canal de célcio (amlodipina).

©@ © @ © ©

sinvastatina.
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QUESTAO 37 1

A glomerulonefrite membranosa (GNM) € recorrente em grande
parte dos casos de sindrome nefrotica em adultos ndo diabéticos.
A respeito desse assunto, assinale a opgao correta.

O Deposito de IgG na membrana basal tubular, demonstrado por
meio de imunofluorescéncia, ¢ muito frequente na forma
idiopatica da GNM.

® Nos casos de GNM associada & hepatite B, a resolugéo
espontanea da proteindria ¢ comum em pacientes adultos.

® Nas formas secundarias de GNM, os dep0sitos eletrodensos,
vistos na microscopia eletronica, sdo, em geral, subepiteliais e
intramembranosos.

® A recorréncia da GNM apos o transplante renal com doador
vivo é muito frequente, o que ocasiona, em muitos casos, a
perda do enxerto.

@ A exposicdo a drogas como anti-inflamatorios néo esteroidais
esta associada ao desenvolvimento de GNM.

QUESTAO 38 .

Os novos sistemas de didlise peritoneal e os cuidados com o orificio
de saida dos cateteres de didlise peritoneal reduziram a frequéncia
de peritonite. Atualmente, a incidéncia de peritonite gira em torno
de um episodio a cada vinte e quatro meses. A esse respeito,
assinale a opg&o correta.

O Nas peritonites por bactérias gram-negativas, ha auséncia de
dor abdominal e turvaggo do liquido peritoneal.

® Em um caso suspeito de peritonite, nio é recomendada a
realizag@o de rotina da coloragdo pelo gram no liquido de
dialise, pois, em mais da metade dos casos, o resultado é
negativo.

® Nos pacientes em dialise peritoneal automatizada, a
prevaléncia de peritonites flingicas ¢ maior que nos pacientes
tratados pelo método manual.

® A elevada porcentagem de neutréfilos (superior a 50 %) no
efluente de didlise ¢ observada nos casos de peritonite
bacteriana, ndo sendo observada na peritonite fiingica.

@ Caso ocorra peritonite por Staphylococcus aureus, com intensa
dor abdominal e indicios de comprometimento sistémico, sdo
indicadas a retirada do cateter e a suspensdo da didlise
peritoneal por um periodo de duas a trés semanas.

QUESTAO 39 1

Com relacdo as formas de apresentacéo das lesdes renais causadas
por anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH), assinale a opg&o
correta.

0 Queda dataxa de filtragdo glomerular e hipotens3o arterial sdo
comumente observadas apds o uso de AINH.

® Ahipopotassemia é um sintoma da injdria renal aguda causado
pelo uso de AINH.

® A injuria renal aguda mediada por vasodilatagdo renal é
uma forma de lesdo renal observada em pacientes com
nefrotoxicidade por AINH.

® Sindrome nefrdtica sem injuria renal aguda ¢ uma das formas
de apresentagéio das lesdes renais pelo uso de AINH.

@ A forma mais comum de nefrotoxicidade por AINH provoca
dor lombar e hematuria, devido a necrose cortical renal.

QUESTAO 40 |

Apesar das melhorias implementadas nos equipamentos e nos
cuidados observados durante a terapia por hemodidlise, as
complicacdes intradialiticas podem ocorrer, o que acarreta a
necessidade de pronto diagndstico e tratamento. Em relag8o a esse
assunto, assinale a opgfo correta.

O A baixa temperatura do banho, durante a hemodidlise, esta
associada a hemolise aguda.

® A sindrome de desequilibrio surge, habitualmente, vinte e
quatro horas apos a didlise, e suas manifestacdes clinicas
persistem por cerca de trés dias.

® No tratamento da embolia gasosa durante a hemodialise, deve-
se, inicialmente, clampear a linha venosa e parar a bomba de
sangue.

® Em se tratando de pacientes propensos a hipotensdo
intradialitica, a administragdo de alimentos ou glicose durante
a hemodialise é uma estratégia de prevengdo que tem sido
utilizada com bons resultados.

@ Durante a hemodialise, a principal manifestagdo de reagéo ao
dialisador do tipo A ¢é a dor toracica.

QUESTAO 41 1

Um homem branco, com trinta e seis anos de idade, com
sorologia positiva para HIV, sem acompanhamento ou uso de
drogas antivirais, foi atendido no pronto-socorro, com quadro de
pneumonia intersticial. Os exames de entrada por ele realizados
evidenciaram creatinina sérica = 2,5 mg/dL e proteintria = 5,5
g/por dia.

A partir desse caso clinico, assinale a opgdo correta.

® Ha evidéncias conclusivas de que pulsoterapia com
glicocorticdides reduz a proteintiria e melhora a sobrevida
renal de pacientes com nefropatia do HIV.

® A nefropatia do HIV, histologicamente, ¢ uma forma
colapsante de glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF),
que pode ser distinguida da GESF classica idiopética pela
presenca de dilatagdo tubular microcistica e inflamagio
intersticial.

® Ha uma associagéo entre a nefropatia do HIV e a raga branca,
o que indica influéncia dos fatores genéticos do hospedeiro no
desenvolvimento da doenga.

® O transplante renal ainda nfo é uma opg¢fo viavel para o
tratamento dos pacientes com nefropatia do HIV dependentes
de dialise.

® A sobrevida dos pacientes com nefropatia do HIV em
hemodialise ¢ pior que a dos pacientes em dialise peritoneal.

QUESTAO 42 1

A hipertensdo secundéaria, em paciente hipertenso, estd mais
associada provavelmente a

elevagdo na creatinina sérica em mais de 10 % apds o uso de
drogas inibidoras do sistema renina-angiotensina.

assimetria do tamanho renal acima de 0,5 cm.

hipertenséo controlada com diuréticos.

presenca de hipertensdo grave resistente ao tratamento.
hipertenséo moderada em paciente de meia idade com historia
positiva de hipertensdo na familia.

OO ©
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QUESTAO 43 .

Com relagdo a hipertensdo renovascular, assinale a opgéo correta.

O A determinac¢do da atividade de renina plasmatica apds a
administragdo de captopril € util como screening para o
diagndstico da hipertensdo renovascular.

® Para pacientes com suspeita de hipertenséo renovascular que
apresentem insuficiénciarenal com taxa de filtrag&o glomerular
menor que 30 ml/mim, ¢ indicada a angiografia das artérias
renais, mediante ressondncia magnética com gadolinio.

® O padrio ouro para o diagnostico de estenose de artéria renal
¢ a cintilografia renal com captopril.

® Uma alternativa razoavel a ser empregada, inicialmente, para
o diagndstico de hipertensdo renovascular € a angiografia por
tomografia computadorizada.

@ Naultrassonografia com Doppler das artérias renais, um indice
resistivo acima de 40 estd associado ao pior progndstico apds
a angioplastia das artérias renais.

QUESTAO 44 1

Em relagdo a paratireoidectomia, assinale a opg&o correta.

O Indica-se esse procedimento cirurgico para pacientes com
resisténcia a acdo do fator estimulador da eritropoiese.

® A hipocalcemia grave e sustentada ¢ uma das indicagGes para
realizagdo de paratireoidectomia.

® O prurido que néo responde ao tratamento médico e a dialise
constitui indicagdo para a realizagdo desse tipo de cirurgia.

® Para os pacientes com PTH acima de 500 pg/mL é indicada a
paratireoidectomia, independentemente dos sintomas por ele
apresentados.

@ A paratireoidectomia é indicada para pacientes com produto
calcio versus fosforo acima de 55 e hiperparatireoidismo
secundario.

QUESTAO 45 1

Um paciente, com trinta e cinco anos de idade, ndo
aderente a prescrigdo dietética, foi atendido no ambulatério com
doenga renal cronica. Ele informou que participa de um programa
de hemodialise e que faz uso de carbonato de calcio 500 mg no
desjejum, no almogo e no jantar. Seus ultimos exames
mostraram calcio sérico = 10,5 mg/dL, fosforo = 7,5 mg/dL e
PTH =300 ng/mL.

Considerando esse caso clinico, assinale a opg¢éo correta.

O O uso de quelantes a base de calcio tem sido associado a
menor incidéncia de PTH baixo, se comparado ao uso de
cloridrato de Sevelamer (quelante de fosforo).

® Para o paciente em tela devem-se indicar dieta com baixo
consumo de alimentos ricos em fosforo e aumento da dose do
quelante em uso.

® O referido paciente deve iniciar imediatamente o uso de
calcitriol.

® O produto calcio versus fosforo esta abaixo do recomendado
para a condigfo clinica do paciente.

@ Como a taxa de filtragdo glomerular do paciente € menor que
15 mL/min/1,73 m? (estagio 5), seu fosfato sérico deve ser
mantido entre 3,5 e 5,5 mg/dL.

QUESTAO 46 |

Alteragdes no metabolismo mineral e na estrutura Ossea
desenvolvem-se precocemente no curso evolutivo da doenga renal
cronica (DRC), condi¢do que piora com a perda progressiva da
funcdo renal. Acerca desse assunto, assinale a opgéo correta.

O Nas ultimas décadas, tem sido observada, em pacientes
tratados por hemodialise, diminuicdo da prevaléncia da doenga
ossea adindmica ndo induzida por aluminio.

® O aumento da expressdo dos receptores para vitamina D e do
FGF 23 (fator de crescimento fibroblasto 23) nas paratireoides
contribui para o aparecimento do hiperparatireoidismo
secundario e da osteite fibrosa na DRC.

® Atualmente, a osteite fibrosa € a doenga 0ssea mais prevalente
em pacientes em diélise peritoneal.

® Na osteomalacia, a remodelagio Ossea é aumentada, mas nio
ha produgédo de osso mineralizado.

® Na osteodistrofia urémica mista, podem ser observados
elementos de alta e de baixa remodelagdo ossea, com fibrose
medular e aumento de osteoide ndo mineralizado.

QUESTAO 47 1

A progressédo da doenga renal deve-se, frequentemente, a alteragdes
hemodindmicas e hormonais secundérias. Em se tratando de
nefropatia diabética, o controle desses fatores pode retardar a perda
progressiva da funcéo renal e o ingresso na dialise. A esse respeito,
assinale a op¢do correta.

O Ouso de drogas que reduzem a proteinuria, como as inibidoras
da enzima de conversdo da angiotensina, retarda a progresso
da nefropatia diabética.

® Tratando-se de diabete tipo II com nefropatia, o uso de
sulfonilureias agrava a doenca renal.

® Bloqueadores de canal de célcio dihidropiridinicos reduzem a
proteinuria e retardam a progressdo da nefropatia diabética.

® Em se tratando de pacientes com diabetes tipo Il e doenga
renal cronica decorrente de nefropatia diabética, uma dieta
restrita em proteinas, com 0,6 a 0,8 g/kg/dia, reduz a
progressédo da doenga.

@ Haevidéncias de que a ingestdo de proteinas de origem vegetal
induz um aumento maior na taxa de filtragdo glomerular que a
ingestdo de proteinas de origem animal.

QUESTAO 48 1

A injuria renal aguda (IRA) causada pela deposigéo intratubular de
cristais, que resulta em obstru¢fo urindria, pode surgir apds a
administrac@o de drogas ou toxinas pouco soliveis na urina. No que
se refere a esse tema, assinale a op¢éo correta.

O Administragfo de etilenoglicol, doses excessivas de vitamina
C e uso de ciprofloxacin estdo associados a IRA por cristal.

® Em geral, os pacientes com IRA por depdsitos de cristal se
apresentam muito sintomaticos, com disuria, febre e dor
lombar.

® No exame do sedimento urindrio, a presenca de cristais da
substancia relacionada a IRA ndo tem valor diagnostico.

® Nos casos de IRA por depdsitos de cristal, o exame da urina
frequentemente revela a presenga de hematuria e piuria,
acompanhadas de proteintria acima de 1g/dia.

@ Atualmente, uma causa rara de IRA é o deposito de cristais de
acido trico.
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QUESTAO 49 1

Em pacientes com doenga renal crdnica, a falta de produgdo
enddgena da eritropoietina e outros fatores associados, como a
deficiéncia relativa ou absoluta de ferro, resultam no
desenvolvimento de anemia, que é uma condicdo associada a piora
da qualidade de vida e ao aumento na morbidade e mortalidade.
A respeito do tratamento da anemia, do uso dos agentes
estimuladores da eritropoiese (AEE) e da reposi¢do do ferro nos
pacientes em hemodialise, assinale a opg&o correta.

O No tratamento da anemia em pacientes em hemodialise, a
hemoglobina alvo ¢ 13g/dL.

® Demodo geral, a atividade inflamatéria aumentada nfo interfere
na resposta do paciente aos AEE.

® Doses elevadas de AEE para o tratamento da anemia em
pacientes com doenga renal cronica estdo associadas ao
desenvolvimento ou & piora da hipertensdo e ao aparecimento de
acidentes vasculares cerebrais.

® Se, na avaliagdo laboratorial dos estoques de ferro, for
verificado que a ferritina estd abaixo de 500 ng/mL, a
administrag@o de ferro endovenoso devera ser suspensa.

@ A causa mais comum de resposta inadequada aos AEE ¢ a
deficiéncia de folato.

QUESTAO 50 1

A nefropatia por IgA ¢ a glomerulonefrite primaria mais comum no
mundo todo, sendo sua incidéncia maior na segunda e na terceira
décadas da vida. Com relagdo a essa enfermidade, assinale a opg¢éo
correta. Nesse sentido, considere que a sigla IF, sempre que
empregada, refere-se a microscopia de imunofluorescéncia.

O A forma mais comum de nefropatia por IgA secundaria esta
associada a cirrose hepatica, particularmente a de etiologia
alcoolica.

® A forma de apresentagfo clinica mais comum da nefropatia por
IgA ¢ a sindrome nefrética recidivante.

® Depositos glomerulares de IgA sdo muito comuns na doenga
celiaca e a maioria dos pacientes afetados por essa condi¢do
desenvolve os sinais clinicos de nefropatia cronica.

® No diagndstico da nefropatia por IgA, o achado histopatologico
caracteristico, observado na IF, ¢ o depdsito linear, ao longo da
membrana basal do capilar glomerular, predominantemente de
IgA, acompanhada de IgM e C3.

® No que se refere aos resultados da biopsia renal por TF,
observa-se predominancia do deposito de IgM e a depdsitos de
C4 em pacientes com nefropatia do lupus eritematoso sistémico,
o que distingue essa condicdo da nefropatia por IgA.

QUESTAO 51 1

A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) consiste em uma
sindrome clinico-patoldgica, caracterizada por proteinuria usualmente
nefrdtica, que pode ocorrer associada a uma grande variedade de
condicdes clinicas, havendo risco de recorréncia apos transplante
renal. Acerca dessa condicdo clinica, assinale a opgéo correta.

® Em pacientes portadores das formas colapsante e apical (tip
lesion) de GESF, geralmente observa-se proteintiria menos
intensa que nos portadores de outras formas de GESF.

® A possibilidade de recorréncia da GESF em caso de transplante
renal entre doadores vivos relacionados € menor que em caso de
transplante entre doadores falecidos.

® Entre as causas secundarias da GESF incluem-se agenesia renal
unilateral, infec¢do viral pelo parvovirus B19 e uso de
pamidronato.
De modo geral, a recorréncia da GESF ocorre cinco anos apos
o transplante renal.
No exame de imunofluorescéncia do tecido renal de pacientes
com GESF classica ou usual, observam-se depdsitos
proeminentes de IgG e C3 nos capilares glomerulares.

QUESTAO 52 1

A IRA tem sido definida, tradicionalmente, como perda abrupta
da fungdo renal, que resulta na retengfo de escérias nitrogenadas
e na desregulacdo do volume extracelular e dos eletrdlitos. De
acordo com o critério RIFLE, ha trés niveis de IRA: risco, injuria
e insuficiéncia (failure). Com base nesse critério, assinale a op¢éo
correta.

O Orisco de o paciente apresentar IRA ¢ definido pelo aumento
de uma vez e meia da creatinina sérica, em relacdo a
creatinina basal.

O aumento de duas vezes da creatinina sérica, em relacdo a
creatinina basal, define a insuficiéncia pelo critério RIFLE.
A injuria é definida por um débito urinario menor que
0,3 mL/kg por um periodo de doze horas.

Um débito urinario menor que 1,0 mL/kg/hora por um
periodo de seis horas define o risco de IRA.

A presenca de injaria é definida por uma queda de 25% na
taxa de filtracdo glomerular (IFG), em relagdo a TFG basal
do paciente.

QUESTAO 53 1

Diversas medidas sdo empregadas na profilaxia e no tratamento da
IRA. Em relag@o a esse assunto, assinale a op¢éo correta.

@ 0 ©® 0

O O uso prévio de N-acetilcisteina oral € efetiva na prevengéo
da IRA no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorpdrea.

® O diurético de alga furosemida endovenoso é a principal
medida a ser empregada na prevengio da IRA por pigmentos.

® A administragdo de dopamina por via venosa, em dose
vasodilatadora, é eficaz na prevencdo da IRA em pacientes
com choque hipovolémico.

® Ouso de cristaloides isotonicos endovenosos para hidratagdo
e o de alcalinizagfo estdo indicados para pacientes com IRA
por deposicdo de cristais de acido urico.

@ O manitol endovenoso ¢ uma medida profilatica eficaz para
pacientes que apresentem risco de desenvolver IRA
decorrente de hipovolemia.

QUESTAO 54 1

As nefropatias tubulointersticiais estdo associadas ao uso de
drogas, a infec¢des ou a nefropatias primarias. No que concerne
a esse assunto, assinale a opgdo correta.

O A principal caracteristica da histopatologia renal das nefrites
intersticiais agudas € a presenca de infiltrado inflamatorio
intersticial, composto basicamente de linfocitos B,
eosinofilos e macréfagos.

® Na nefropatia tubulointersticial cronica, o infiltrado
inflamatodrio intersticial é formado, predominantemente, de
leucdcitos polimorfonucleares.

® O uso cronico de litio esta associado ao aparecimento de
nefropatia tubulointersticial cronica.

® Em mais de 80% dos casos de nefrite intersticial aguda
induzida por drogas, estdo presentes, manifesta¢des cutaneas,
febre e eosinofilia.

® Em geral, nos casos de nefrite tubulointersticial cronica, a
hipertenséo arterial costuma ser mais grave que a observada
nos casos de glomerulonefrite cronica.
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QUESTAO 55 |

Em relagdo as complicagdes da sindrome urémica, assinale a opgéo
correta.

()

A pericardite da dialise, ocasionalmente observada em pacientes
em dialise de manuteng&o, pode ser totalmente revertida com o
uso de corticosteroides.

A encefalopatia urémica aguda ndo costuma reverter-se com a
dialise, diferentemente do que ocorre com as manifestagdes
neurologicas da neuropatia periférica de natureza urémica.

A administracdo do paratormdnio, considerado uma toxina
urémica, reproduz, em modelos experimentais, os achados
clinicos e eletroencefalograficos da encefalopatia urémica.

O prurido de natureza urémica desaparece prontamente com o
uso do calcitriol.

No eletrocardiograma de pacientes com pericardite
urémica, observam-se, tipicamente, elevagio no segmento ST e
naonda T.

QUESTAO 56 1

No que se refere aos exames de imagens, importantes para auxiliar no
diagndstico das doengas nefroldgicas, assinale a opgéo correta.

(A]

(B]

A ressondncia magnética, como método de diagndstico, é
superior a tomografia computadorizada, dada a baixa radiacdo
e o uso de contraste sem toxicidade.

A tomografia computadorizada ¢ amplamente utilizada na
avaliag@o de causas obstrutivas, na avalia¢cdo dos vasos renais e
em casos de processos infecciosos.

A cintilografia renal com DMSA ¢ utilizada para avaliar a
fun¢do glomerular renal.

A radiografia simples de abdome, por ser um exame de baixo
custo e de facil acesso, continua sendo o exame de escolha na
investigacdo de nefrolitiase.

Por meio da ultrassonografia de rins e vias urindrias, é possivel
diferenciar com precisdo a insuficiéncia renal aguda da
insuficiéncia renal cronica.

QUESTAO 57 1

Com relagdo a nefropatia induzida por contraste, assinale a op¢éo

correta.

O Transplante renal e cirrose hepatica sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste.

® O principal fator de risco para o desenvolvimento de nefropatia
induzida por contraste é a presenca de disfungéo renal prévia.

® O tipo de contraste iodado utilizado n#o interfere no risco de
desenvolvimento de insuficiéncia renal.

® Os inibidores da enzima conversora de angiotensina e os
bloqueadores do receptor de angiotensia I possuem efeito
protetor no que concerne ao desenvolvimento de nefropatia por
contraste.

@ E contraindicada a utilizagdo de exames contrastados em

pacientes que apresentem mais de trés fatores de risco para o
desenvolvimento de nefropatia por contraste.

QUESTAO 58 |

Assinale a opg@o correta a respeito da preveng@o de insuficiéncia
renal aguda induzida por contraste.

O O uso Fenoldopam ou Teofilina é recomendavel como
medida profilatica.

® A reposi¢do de fluidos por via oral ¢ tdo eficaz quanto a
reposigdo intravenosa.

® Atualmente, a recomendagfo profilatica mais adequada € a
reposicdo oral de N-acetilcisteina associada a reposicdo
venosa de cristaloide isotdnica.

® O uso de manitol, ou diurético de alga, é benéfico, pois
aumenta a diurese e, consequentemente, a excre¢do do

contraste.
@ A hidratagdo com solugéo fisiologica 0,9% € superior a
alcangada com o uso de solucdo a base de bicarbonato de

sédio.

QUESTAO 59 1

A respeito da fibrose sistémica nefrogénica, assinale a opgéo

correta.

O Em relagdo ao composto linear, a forma macrociclica do
gadolinio esta associada a maior risco de acometimento por
fibrose sistémica nefrogénica.

® Pacientes com insuficiéncia renal cronica sdo os mais
acometidos por fibrose sistémica nefrogénica.

® Com o gadolinio € removido pela dialise peritoneal, o risco
de desenvolvimento de fibrose sistémica nefrogénica por
pacientes sob regime de dialise peritoneal ambulatorial
continua € pequeno.

® Em casos de insuficiéncia renal aguda, o gadolinio pode ser
utilizado normalmente.

@ Devido a baixa capacidade de remogdo do gadolineo, ndo ¢
recomendavel a hemodialise apds exposigdo a essa substancia
quimica.

QUESTAO 60 |

Assinale a opgdo correta no que concerne a imunossupressio

associada ao transplante renal.

O E recomendado o uso de tacrolimus como agente inibidor de
calcineurina de escolha.

® A terapia de indugdo deve ser iniciada imediatamente no
pds-operatorio.

® Os agentes bioldgicos sdo recomendados somente para
pacientes com alto risco imunoldgico.

®© Aazatioprina consiste na terapia antiproliferativo de primeira
escolha.

@ Os corticosteroides sdo drogas indispensaveis na terapia de
manutengdo pos-transplante.
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QUESTAO 61 1

Em relagdo a rejeicdo aguda, uma das complicagdes que mais
compromete a sobrevida do enxerto em caso de transplante renal,
assinale a opg&o correta.

O Agentes bioldgicos sfo as drogas de escolha para o tratamento
de rejeigdo.

® Em casos de rejei¢do aguda celular, o tratamento deve ser feito
com corticosteroide associado a plasmaferese, anticorpo anti-
CD20 ou imunoglobulina intravenosa.

® Em caso de piora da fung¢do renal, diminuigdo do volume
urinario ¢ de dor no enxerto, deve-se realizar o tratamento
empirico para rejei¢do aguda.

® Rejei¢do aguda humoral possui prognostico melhor que rejeigéo
aguda celular.
E recomendavel a substituigio de azatioprina por micofenolato
em pacientes com episddio prévio de rejeicdo.

QUESTAO 62 1

O conhecimento prévio da etiologia da insuficiéncia renal cronica
auxilia na prevengdo de possiveis recidivas das doengas de base.
Ap0s transplante renal, ha risco de recorréncia de

doenga de lesdo minima e nefropatia membranosa.
doenca de membrana fina e nefropatia por IgA.
nefropatia por iga e nefropatia membranosa.
doenca de lesdo minima e gesf idiopatica.

gesf idiopatica e membranoproliferativa tipo ii.

QOO

QUESTAO 63

Acerca de vacinagdo e transplante renal, assinale a opgdo correta.

O O paciente deve evitar vacinar-se contra influenza, devido ao
risco de indugdo de rejeicdo.

Deve-se indicar a vacinagdo contra meningococo € pneumococo
a pacientes transplantados.

A revacinagdo de pacientes com baixos titulos de anti-HbsAg
ndo é recomendada.

Vacinas com virus atenuados sdo as mais indicadas para
pacientes transplantados.

Todas as vacinas devem ser evitadas nos primeiros seis meses
pos-transplante.

QUESTAO 64 1

O conhecimento dos distirbios acido-basicos ¢ indispensavel na
pratica clinica nefrologica. A respeito desse tema, assinale a opgéo
correta.

®@ © ® ©0

O Resultados de hiato ani6énico acima do valor de referéncia sdo
sugestivos de acidose hiperclorémica.

® Acidose tubular renal tipo I1 e perda de bicarbonato pelo trato
gastrointestinal sdo causas frequentes de acidose metabolica com
hiato anidénico normal.

® Pacientes com insuficiéncia renal cronica costumam apresentar,
em estados iniciais da doenca, acidose metabolica com hiato
anidnico aumentado.

® Em casos de acidoses metabolicas com hiato anidnico elevado,
o calculo do hiato anidnico urinario € ttil na distingdo entre
perdas renais e perdas gastrointestinais de bicarbonato.

® O hiato anidbnico tem um papel relevante no diagndstico
diferencial da acidose metabodlica, devendo ser calculado
usando-se a seguinte formula: HA = Na" + (Cl" - HCO;)

QUESTAO 65 |

Um paciente, com quinze anos de idade, em atendimento
médico, relatou ser portador, haviaum ano, de hipertenséo arterial
de dificil controle. Na ocasido, ele ndo apresentou outras queixas.
Os exames laboratoriais por ele realizados revelou potassio = 2.8
meq/L, sodio = 148 meq/L, creatinina 0,8 mg/dL,
uréia = 27 mg/dL, pH = 7,52, bicarbonato = 38, pCO, = 45
(gasometria arterial), aldosterona sérica e urindria normais e
atividade de renina baixa.

Considerando o quadro clinico e os resultados dos exames
laboratoriais apresentados, assinale a opg¢éo correta.

@ Nesse caso, € recomendada a administra¢do de amilorida,
pois a resposta ao uso de espironolactona serd ruim.

® Esse paciente deve ser submetido a tomografia
computadorizada, para diferenciacdo entre hiperplasia
bilateral de adrenal e adenoma de adrenal.

® Provavelmente esse é um caso de apresentagdo atipica de
hiperaldosteronismo primario.

® Apresengade alcalose metabdlica e hipocalemia, nesse caso,
afasta o diagnostico de sindrome de Bartter.

® Um provavel diagndstico, nesse caso, consiste na sindrome
de Giltelman, desordem autossdmica recessiva, caracterizada
pela falha da Bomba Na/K/2CL.

QUESTAO 66 1

Acerca de acidose tubular renal, assinale a opgéo correta.

O Aacidose tubular tipo [ é uma das manifestagdes presentes na
sindrome de Fanconi.

A acidose tubular tipo II ¢ caracterizada por uma dificuldade
em acidificar a urina.

Sarcoidose, intoxicacdo por vitamina D e uso de Anfotericina
B sdo causas de acidose tubular tipo II.

Pacientes com doenca de Wilson apresentam risco de
desenvolver acidose tubular tipo IV.

A presencga de acidose metabolica hiperclorémica associada
a hipercalemia ¢ sugestivo de acidose tubular tipo IV.

QUESTAO 67 1

Em relagdo a IRA, assinale a opgéo correta.

@ 0 @ ©0

O Eritropoetina humana recombinante pode ser uma estratégia
util na prevencdo da IRA, por evitar hipoxemia das células
renais.

® E recomendada a adogdio de dietas com restricio de
proteinas, para evitar a piora da fungfo renal de pacientes
com disfungdo renal aguda.

® O uso de drogas vasopressoras aumenta o risco de
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda, devendo ser
evitado por pacientes com piora subita da fungdo renal e
choque.

® O uso de diuréticos ndo é recomendado como forma de
prevengdo de IRA.

® Embora seja ineficaz na prevengdo de IRA, o uso de
fenoldopan ¢ uma boa op¢do para o tratamento dessa
condicdo.
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QUESTAO 68 |

Com relagdo ao acesso vascular para hemodidlise na terapia

intensiva, assinale a opg&o correta.

()

Nzo ha evidéncia que comprove a eficacia de se realizar o
acesso guiado por ultrassonografia.

Dado o alto risco de infecgdo de cateter na terapia intensiva, ¢
recomendavel o uso de Lock com antibidtico, mesmo em
cateteres ndo tunelizados.

Em caso de inser¢do de cateter em veia jugular interna, ou veia
subclavia, deve ser realizada radiografia de torax de controle.
Deve-se dar preferéncia as veias jugulares em relacdo as
femorais.

A ordem de escolha dos sitios de pungdo é a seguinte: subclavia,
jugular e femoral.

QUESTAO 69 1

No que se refere aos diversos exames laboratoriais disponiveis para

a avaliacdo das doencas renais, assinale a opgdo correta.

()

As hemacias em alvo sdo denominadas acantdcitos, sendo sua
presenca, no exame de urina, sugestiva de hematuria glomerular.
O achado de nitrito negativo exclui a possibilidade de cistite
urinaria.

A proteinuria de 24 horas pode ser substituida pela relacdo
proteina/creatinina em amostra isolada de urina.

A dosagem de creatinina possibilita aferir com precisdo a fungéo
renal, permitindo detectar alteragdes precoces, ja que a
creatinina é totalmente filtrada.

A interpretagdo dos niveis de ureia pode ser prejudicada por
diversos fatores, como, por exemplo, sangramento, uso de
corticosteroide, de trimetropim e de cimetidina.

QUESTAO 70 1

A respeito dos cistos, anormalidades renais comuns, assinale a op¢éo

correta.

(A]

Nefronoftise ¢ uma doenga cistica cortical de heranga
autossomica dominante, que surge de forma precoce e evolui
para insuficiéncia renal cronica ainda na inféncia.

Rim esponjoso medular é uma condi¢do maligna de prognostico
reservado.

A doenca renal policistica autossdmica dominante tipo 1
progride lentamente para insuficiéncia renal cronica.

O defeito no gene PKHDI, localizado no cromossomo 6, ¢ o
fator genético associado a doenga renal policistica autossomica
recessiva.

Doenca renal cistica adquirida consiste no surgimento de
multiplos cistos em pacientes sem disfungdo renal prévia.

QUESTAO 71 1

Acerca de tumores renais, assinale a opgéo correta.

O As metastases ocorrem mais frequentemente na tireoide, no
pancreas, na pele e na mucosa.

Os tumores uroepiteliais sdo as principais causas das
neoplasias renais.

O paciente com sindrome de Denys-Drash apresenta tumor de
Wilms, glomerulite e pseudo-hermafroditismo.

Doenga renal policistica recessiva em adulto € fator de risco
para o desenvolvimento de carcinoma de células renais.

A tomografia é mais apropriada que a ressonancia magnética
para a avaliagdo de comprometimento da veia cava por
tumores renais.

QUESTAO 72 1

Em relag8o a nefropatia obstrutiva, assinale a opg¢éo correta.

@ 0 ©® ©0

O As neoplasias sfo as causas mais comuns de obstrugdo do
trato urinario.

O Schistosoma haematobium pode causar nefropatia
obstrutiva.

A presenca de diurese exclui o diagnostico de nefropatia
obstrutiva.

Apos 15 dias de obstrugdo completa das vias urinarias, as
possibilidades de revers@o da fungfo renal sdo remotas.
Causas congénitas da nefropatia obstrutiva ndo podem ser
diagnosticadas ainda no periodo fetal.

QUESTAO 73 |

Considerando aspectos referentes a patologia renal, assinale a
op¢ao correta.

@ 0 ©® ©0

O O aparelho justaglomerular é composto pela regido proximal
da arteriola aferente juntamente com a prog¢do proximal da
eferente, pelo mesangio extraglomerular e pelamacula densa.

® Ocorre proliferagdo mesangial quando ha mais de cinco
nucleos de células mesangiais por secgdo transversal.

® A membrana basal glomerular ¢ composta por colageno tipo
111, proteoglicano, heparan sulfato, laminina e fibronectina.

© As células do epitélio visceral, conhecidas como poddcitos,
desempenham papel fundamental no mecanismo de filtragdo
glomerular.

@ Os glomérulos corticais podem ser até 50% maiores que 0s
justamedulares.

QUESTAO 74 1

Considerando que alguns achados nos estudos histopatologicos
podem confirmar o diagndstico de diversas glomerulopatias,
assinale a opgdo correta.

O Imunofluorescéncia positiva para fibrinogénio nas areas
afetadas ¢ indicativo de glomerulopatia membranosa.
Membrana basal com duplo contorno ¢ sugestiva de
glomerulonefrite crescentérica.

Imunofluorescéncia com aspecto de guirlanda ¢ sugestiva de
glomerulopatia pds-infecciosa.

Deposito de IgA paramesangial &
glomerulonefrite membranoproliferativa.
Membrana basal com espiculas sdo encontradas em pacientes
com doenga de Berger.

sugestivo de

@ 0 ©® ©0
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QUESTAO 75 |

No que concerne a microscopia eletronica, assinale a opgdo correta.

O Assim como a microscopia de luz e a imunofluorescéncia, a
microscopia eletronica, ndo mostra alteragdes em caso de doenga
por lesdo minima.

® A microscopia eletronica confirma o diagnostico de
membranoproliferativa tipo I1I ao revelar a presenga de deposito
denso na membrana basal glomerular difusamente.

® Presenca de depositos subendoteliais revelada por microscopia
eletronica fortalece a hipotese diagnodstica de Glomerulopatia
membranosa.

® Achados de corpos zebroides sdo sugestivos de doenga de Fabry.

® Uma membrana basal glomerular com diminui¢io de sua
espessura em todo seu trajeto, confirma o diagnodstico de Doenga
de Alport.

QUESTAO 76 1

Acerca de microscopia dptica e das diversas técnicas utilizadas nesse

tipo de microscopia para a identificacdo correta de estruturas,
assinale a op¢do correta.

O A impregnagfo pela prata é a técnica mais indicada para analise
da membrana basal glomerular.

® Para facilitar o uso dos corantes para microscopia de optica, o
fragmento renal biopsiado deve ser armazenado em soro
fisioldgico 0,9% apos a coleta.

® A coloragdo por hematoxilina e eosina é a mais indicada para
avaliar alteragdes no colageno.

® Tricromico de Manson € ideal para diferenciagdo entre niicleo
e citoplasma das células.

@ A coloragiio com PAS ¢é aplicada para identificag&o do deposito
por substancia amiloide.

QUESTAO 77 1

No transplante renal a histopatologia é tutil para auxiliar no

diagndstico de rejeicdo aguda, complicagdes infecciosas,
nefrotoxicidade e glomerulopatias. Com base nessa informagao,

assinale a op¢do correta.

O Oexame urinario detectando decoy-cells apresenta sensibilidade
100%
citomegalovirus (CMV).

proxima a no rastreamento de nefropatia por

® A vacuolizagfo tubular isométrica ¢ sugestiva de ocorréncia de
nefrotoxicidade.

® Arealizagdo de biopsia protocolar esta bem definida, permitindo
a deteccdo precoce de rejeicdo ou de processos infecciosos.

® A identificacdo de deposito de C4d € critério obrigatorio para o
diagnostico de rejei¢do aguda celular.

@ Para ser considerada adequada, a bidpsia deve contar com pelo
menos 07 glomérulos e 1 artéria.

QUESTAO 78 |

Com base na Lei n.° 9.434/1997, que dispde a respeito da
remogao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, assinale a opgdo correta.

O Evedadaaremogio post mortem de tecidos, orgdos ou partes
do corpo de pessoas ndo identificadas.

® E permitido a gestante dispor de tecidos, 6rgaos ou partes de
Sseu corpo vivo.

@ E facultativo aos estabelecimentos de saude comunicar o
diagndstico de morte encefélica as centrais de notificag@o,
captacdo e distribuicdo de drgios.

® A realizagfo de transplante ou enxerto de tecidos, drgéos ou
partes do corpo humano podera ser realizada somente por
estabelecimento publico de satude e por equipes médico-
cirurgicas de remog&o e transplante previamente autorizados
pelo 6rgio de gestdo nacional do Sistema Unico de Saude.

@ Seravedadaa presenga de médico de confianga da familia do
falecido no ato da comprovacdo e atestagdo da morte
encefalica.

QUESTAO 79 1

O potassio é um fon predominante no meio intracelular, cuja
regulacdo, depende de varios mecanismos renais e extrarenais.
Acerca desse assunto, assinale a opg¢éo correta.

O O tratamento da hipocalemia deve ser preferencialmente por
via intravenosa, com solu¢do concentrada e com rapida
velocidade de infuséo.

® Onda T apiculada, alargamento do complexo QRS e
achatamento da onda p sdo achados tipicos de hipercalemia.

® Perda elevada da capacidade digestiva esta associada ao
desenvolvimento de hipercalemia.

© Ouso de diurético de alga e resina trocadora de potassio deve
ser a primeira medida em caso de hipercalemia com
alteracdes eletrocardiograficas.

@ A insulina promove elevagdo da concentra¢do do potassio
sérico através do estimulo de captagdo do potassio pelo
figado.

QUESTAO 80 |

O sodio é o principal ion extracelular, sendo que o seu
metabolismo esta correlacionado com o metabolismo de dgua no
organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgfo correta.

O A corrego rapida da hipernatremia pode causar mielinolise
pontina.

® Em casos de hiponatremia assintomatica, o tratamento de
escolha ¢ a reposic¢éo de solucdo salina a 3%.

® Pacientes com hipernatremia e instabilidade hemodinadmica
devem receber hidratacdo vigorosa com solugéo fisiologica
a0,45%.

® A hiponatremia hipotonica euvolémica pode ser causada por
hipotireoidismo descompensado.

@ O uso prolongado de diurético tiazidico esta correlacionado
com risco de hipernatremia.
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