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. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

AR 4 Cargo: Médico - Nefrologia
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GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

(©)

(D)
(E)

Um Homem de 70 anos, tabagista de longa data
(50 anos.mago) comparece ao pronto-socorro
com quadro de letargia, emagrecimento (10kg
nos ultimos 5 meses) e escarros hemoptoicos.
Ao exame, encontra-se em regular estado geral,
emagrecido, desnutrido, hidratado, descorado, PA:
120x80 mmHg, FC: 90 bpm. O exame segmentar
nao revelou alteragdes importantes. A radiografia
de torax mostra massa em lobo inferior esquerdo.
Exames laboratoriais mostram Ureia: 80 mg/dL,
creatinina: 1,2 mg/dL, Na: 118 mEq/L, K: 3,6 mEq/L.
Sobre esse caso, é correto afirmar que

trata-se de um caso de SIADH (Secrecgéao inapropriada
de Horménio antidiurético) e a hidratagdo venosa com
SF0,9% tende a corrigir a hiponatremia.

trata-se de um caso de SIADH e deve-se corrigir a
hiponatremia com solugéo salina 3%.

a principal hipétese é de um carcinoma pulmonar,
causando hiponatremia por Sindrome perdedora de
sal.

a corregao da hiponatremia deve respeitar uma
velocidade de 1 mEq por hora.

trata-se de um caso de SIADH secundaria a um
provavel carcinoma pulmonar e ndo devemos corrigir
a hiponatremia por tratar-se de um caso cronico.

Um paciente do sexo masculino, com 20 anos de
idade é trazido ao pronto atendimento com quadro
de fraqueza generalizada de inicio ha 6 meses,
com piora nas Ultimas semanas, associado a
vomitos e poliaria. Ao exame fisico, encontra-
se em bom estado geral, desidratado, PA: 90x60
mmHg. Peso: 60kg. Chamava ateng¢dao quadro de
tetraparesia flacida. Paciente e familiares negam
comorbidades ou uso recente de medicagodes.
Exames laboratoriais mostram glicemia: 98 mg/
dL, Na: 146 mEq/L, K: 1,6 mEqg/L, Mg: 0,8mE/L, Ca:
10,5mg/dL, Cl: 96 mEq/L, gasometria arterial com
pH: 7,53, pCO2: 48mmHg e bicarbonato sérico:
42 mmol/L, creatinina: 1,0 mg/dL e ureia: 94 mg/
dL. Dosagens urinarias de eletrélitos mostram
hipercaliuria e hipocalciuria. A principal hipétese
diagnéstica é de

Sindrome de Liddle.

Sindrome de Bartter.

Sindrome de Gitelman.

Acidose Tubular Renal tipo 1.

Acidose Tubular Renal tipo 4.

@ETED

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Uma mulher de 70 anos, sem historico de
doenca renal, é internada para uma cirurgia
de revascularizagdo miocardica, eletivamente.
A cirurgia foi complicada, com episédios de
hipotensdo revertidos com administracdo de
cristaloides. No dia seguinte apés o procedimento,
jana UTI, seus exames mostraram Ureia: 70 mg/dL,
creatinina: 2,3 mg/dL, Na: 148 mEq/L, K: 3,8 mEq/L,
Na urinario: 230 mEq/L (VR 40 a 220mEq/L), FeNa:
3,5%. A respeito desse caso, é correto afirmar que
trata-se de um caso de IRA pré-renal, devendo-se
administrar cristaloides para corregéo.

trata-se de um caso de IRA por NTA (Necrose tubular
Aguda) e o tratamento é suportivo.

trata-se de um caso de IRA pré-renal e o tratamento
baseia-se na administracao de coloides.

trata-se de um caso de IRA por NTA e o tratamento
baseia-se no uso de diuréticos, pois muda o
prognostico.

trata-se de um caso de IRA pré-renal e o tratamento
baseia-se no uso de diuréticos, pois muda o
prognostico.

@ETED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Um paciente de 45 anos, portador de DRC estagio
V, em tratamento dialitico, por dialise peritoneal
automatizada (DPA), comparece ao servigo de
dialise com queixa de dor abdominal, febre nao
aferida e diarreia ha 2 dias. O mesmo possui
diurese residual. Ao exame, encontra-se em bom
estado geral, estavel hemodinamicamente e com
abdome doloroso a palpagao e a descompressao
brusca, difusamente. E realizada uma coleta
de liquido peritoneal para andlise, que mostra
presenca de 800 leucoécitos, com predominio de
polimorfonucleares (90%). Sobre o tratamento
desse paciente, podemos afirmar que

deve-se iniciar, obrigatoriamente, tratamento com
antibiéticos endovenosos, pois a absor¢éo via oral &
erratica no inicio do quadro.

podemos iniciar o tratamento com antibidticos
intraperitoniais, sendo o0s aminoglicosideos com
cefalosporinas o tratamento de primeira escolha nesse
caso.

podemos iniciar o tratamento com antibiéticos por
via oral ou endovenosos, sendo que a administragéo
intraperitonial é indicada somente para os casos mais
leves.

os antibidticos de primeira escolha podem ser as
cefalosporinas de primeira geragdo associadas com
as de terceira geragéo, pois € importante a cobertura
para germes gram positivos e gram negativos.

a antibioticoterapia para esses casos deve ser por via
endovenosa, sendo que 0s aminoglicosideos sédo a
terapia de primeira escolha.
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(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Homem de 60 anos, etilista de longa data, é levado
por seus familiares ao Pronto-Socorro com quadro
de edema de membros inferiores, aumento do
volume abdominal, hiporexia, astenia, periodos de
confusdao mental e alteracdo do ciclo sono-vigilia
ha 5 dias. O exame fisico revela quadro de ascite
de grande volume e edema de membros inferiores,
além de ictericia, ginecomastia e aranhas
vasculares em tronco. Possui flapping ao exame.
PA: 130x80 mmHg. Exames laboratoriais revelam
Hemograma com pancitopenia, albumina sérica:
2,3 g/dL, Bilirrubina Direta: 4,0 pmol/L, indireta:
2,5 pmol/L, TGO: 124 U/L , TGP: 57 U/L, creatinina
sérica: 3,8 mg/dL, K: 3,2 mEq/L e Na: 128 mEq/L.
Em relacdo a esse caso, é correto afirmar que

o diagnostico de Sindrome hepatorrenal esta
confirmado e a conduta é albumina e terlipressina.

a puncédo do liquido ascitico deve ser realizada e o
diagndstico de PBE (Peritonite Bacteriana Espontanea)
exclui Sindrome hepatorrenal.

encefalopatia hepatica, ascite e hiponatremia sao
fatores que reforcam a hipotese de Sindrome
hepatorrenal.

ultrassonografia de rins e vias urinarias e analise do
sedimento urinario sdo dispensaveis nesse caso.

a hiponatremia é, provavelmente, por SIADH e a
primeira conduta deve ser a sua corre¢gdo com salina
3%.

(A)

(B)

(©)

Homem de 54 anos comparece a uma consulta
com Nefrologista devido a edema de membros
inferiores de inicio ha 3 meses, associado a
urina espumosa. Nega comorbidades ou uso
de medicagcdes. Seu exame fisico € normal com
excecdo do edema de membros inferiores, 3+/4,
até raiz de coxa, simétrico, bilateral, com cacifo.
PA: 120x70 mmHg. Exames laboratoriais revelam
Hemograma normal, creatinina: 0,9 mg/dl, Ureia:
35 mg/dL, Urina 1 com proteinas +++, leucécitos
5000/ml, hemacias 5000/ml. Proteintria de 24h:
7,0g/24h. FAN nao reagente. Sorologias virais nao
reagentes. Complemento sérico normal. Espera-
se, com maior probabilidade, encontrar na biopsia
renal

microscopia Optica com glomérulos dentro da
normalidade e imunofluorescéncia com deposicao
subendotelial granular que coram fortemente para IgA,
IgM e C3.

microscopia Optica com glomérulos mostrando
proliferacdo celular endocapilar, alguns com
crescentes celulares e rotura de Capsula de Bowman.
Imunofluorescéncia pauci-imune.

microscopia Optica com glomérulos mostrando
proliferacdo celular endocapilar, com membrana
basal com algumas éareas de duplo contorno e
imunofluorescéncia com depdsitos subendoteliais que
coram fortemente para C3, IgG e IgM.

(D)

(E)

microscopia O6ptica com glomérulos mostrando
celularidade normal, degeneracdo podocitaria,
espiculas na membrana basal e imunofluorescéncia
com depositos subepiteliais que coram fortemente
para IgG, IgM e C3.

microscopia O6ptica com glomérulos mostrando
proliferagdo celular endocapilar, com membrana
basal com algumas areas de duplo contorno e
imunofluorescéncia com depdsitos subepiteliais que
coram fortemente para 1gG, IgM e C3.

@ETE@D

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Paciente de 64 anos, internado ha 2 dias na Unidade
de Terapia Intensiva por quadro de Pneumonia,
em ventilagdo mecanica, evoluindo com choque
séptico, com droga vasoativa (noradrenalina
0,1mcg/kg/min), apresentando diurese de 50 ml
nas ultimas 06 horas. Os parametros da ventilagdao
mecanica encontram-se elevados (FiO2: 80%
PEEP: 10). Seus exames mostram Na: 138 mEq/L,
K: 6,0 mEg/L, creatinina de 1,2 mg/dL e gasometria
arterial com pH: 7,2 PO2: 80 mmHg PCO2: 30
mmHg Bicarbonato: 14mEq/L e BE: -7,6. Nesse
caso, a conduta deve ser

indicar inicio de dialise, visando melhorar hipercalemia
e acidose, bem como reduzir acumulo de balango
hidrico positivo, reduzindo assim, a mortalidade.
indicar inicio de dialise devido a hipercalemia e
acidose. Prescrever a mesma isovolémica, pois o
balango hidrico positivo para esse paciente pode
melhorar o prognéstico.

indicar expansao volémica, e somente se ndo houver
resposta, indicar o inicio de dialise.

indicar inicio de diureticoterapia, pois a dialise aumenta
a mortalidade nesse momento.

indicar medidas clinicas para hipercalemia e, somente
se nao houver resposta, indicar o inicio de dialise.

Paciente de 64 anos procura pronto-socorro por
queixa de mal-estar, cefaleia, piora dos niveis
presséricos na ultima semana, tosse seca, 1
episodio de escarro hemoptoico ha 3 dias. Relata
perda ponderal de 4 kg nos ultimos 15 dias. Nega
febre. Ha 2 dias com redugéo do volume urinario.
Diz que passou em seu médico cardiologista ha 1
més, quando fez exames de check-up e estavam
todos normais (ndo os trouxe). Ao exame fisico,
estava em regular estado geral, eupneico, afebril.
PA: 160x100 mmHg FC: 90 bpm FR: 18 rpm, Edema
+/4 em membros inferiores, simétrico.

Exames mostram: Hemograma: Hb: 11 g/dL Ht: 32%
Leucdcitos: 12000 bastonetes: 1% Segmentados:
75% Plaquetas: 145000/mm3; Creatinina: 3,5 mg/
dL, Ureia: 102mg/dL; K: 4,6 mEqg/L; Na: 136 mEq/L;
Urina 1: proteinas 2+ Leucocitos: 120000/ml e
Hemacias: 800000/ml, com cilindros hematicos.
Radiografia de térax com infiltrados algodonosos
peri-hilares bilaterais; Ultrassonografia de rins
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sem alteragdes. A sequéncia correta de condutas
nesse caso deve ser

(©)
(D)

pesquisa de eosindfilos na urina.
exame de fundo de olho.

(A)  corticoide via oral e programar bidpsia renal. Caso (E) ANCA(CeP).
a biopsia mostre crescentes celulares, iniciar
pulsoterapia com corticoide e micofenolato. _
(B) pulsoterapia com corticoide e bidpsia renal. Manter
corticoide oral e se a bidpsia mostrar crescentes Homem, 30 anos de idade, da entrada no pronto-
celulares, iniciar ciclofosfamida. Considerar socorro com quadro de astenia, vomitos, mal-estar
Plasmaférese. e redugido do volume urinario ha 5 dias. Como
(C)  primeiramente proceder com biopsia renal. Caso antecedentes, possui Linfoma nao-Hodkgin em
a biopsia mostre crescentes celulares, iniciar com tratamento quimioterapico. Exames laboratoriais
corticoides via oral e Micofenolato. Considerar mostram Creatinina: 2,0mg/dL, Ureia: 94 mg/dL,
Plasmaférese. K: 5,7 mEg/L, Na: 142 mEqg/L, Calcio: 7,5 mg/dL.
(D)  iniciar Micofenolato e Plasmaférese. Caso a bidpsia Fésforo: 6,5 mg/dL, Desidrogenase lactica: 850

mostre crescentes celulares, iniciar pulsoterapia com
corticoides.

U/L, acido urico: 11 mg/dL. Acerca desse caso,
assinale a alternativa INCORRETA.

(E) iniciar pulsoterapia com corticoides e aguardar (A) Hidratacdo vigorosa com solugéo salina isotbnica para
evolugdo. Se nao houver resposta, indicar bidpsia manter alto débito urinario esta indicada.
renal e ciclofosfamida. (B)  Alopurinol na dose de 600 a 900mg/dia e hidratacédo
vigorosa pode prevenir a lesdo renal.
(C) Rasburicase pode ser indicada quando a leséo renal

(QuESTAC)EDD

Paciente do sexo feminino, de 20 anos de idade,
iniciou ha 4 meses com quadro de artrite, lesdes
de pele e rash malar. HA 2 meses com edema de
membros inferiores, redugao do volume urinario,
urina espumosa. Exames mostram hemograma
com anemia e linfopenia, creatinina: 1,8 mg/dL,
ureia: 94 mg/dL, parcial de urina com proteinas
+++, 400000 hemacias/ml e 20000 leucodcitos/
ml. FAN reagente 1:320 pontilhado fino, Anti-
DNA reagente, complemento (fragées C3 e C4)
consumidos. E realizada uma biopsia renal e, na
anadlise da imunofluorescéncia, é encontrado qual
padrdao?

(D)
(E)

ja estiver estabelecida.

Alcalinizagdo urinaria esta indicada para todos os
casos e esta isenta de riscos.

Nesses pacientes, o uso de diurético de alga pode
ajudar a manter débito urinario adequado, combinado
com hidratag&o vigorosa.

Mulher de 20 anos é internada na UTI apés
acidente automobilistico com Trauma cranio-
encefalico grave. Esta em ventilagdo mecanica,
com noradrenalina a 0,1mcg/kg/min, e sedada.
Tomografia de cranio mostra edema cerebral

(A) Depdsitos lineares em algas capilares, subepiteliais difuso com sinais de hipertensao intracraniana.
que reagem fortemente para IgA, IgG, IgM C3 e C1q. E implantado um cateter para monitorizagido de
(B) Depositos  granulares em  alcas  capilares, pressao intracraniana e iniciadas medidas clinicas
subendoteliais, e mesangio que reagem apenas para para seu controle. A paciente evolui com piora da
IgA. funcao renal e anuria nas ultimas 6 horas. Nesse
(C) Padréo pauci-imune. caso, o método hemodialitico mais indicado é
(D)  Depositos lineares em algas capilares, subendoteliais (A) iniciar hemodialise convencional intermitente, 2 horas
que reagem fortemente para IgA, IgG, IgM C3 e C1q. na primeira sessdo, com prescricdo de Ultrafiltragdo
(E) Depositos granulares em algas  capilares, para manter balango hidrico (BH) negativo.
subendoteliais que reagem fortemente para IgA, IgG, (B) iniciar hemodialise estendida diaria, pois havera
IgM, C3 e C1q. melhor controle hemodinémico, tendo em vista que a
paciente estéd com droga vasoativa.
(C) iniciar hemodiafiltragdo continua, tendo em vista que

(QuESTAC)ED

Homem de 60 anos, diabético, tabagista e
dislipidémico é submetido a angiocoronariografia
diagnostica. No dia seguinte ao procedimento,
inicia com perda gradual da fungdo renal, ndao
oligurica. Dois dias apéds, observa-se quadro
de livedo reticular, febre baixa e ulceragdes
em falanges distais dos pés. O hemograma
mostra quadro de leucocitose com eosinofilia. O
diagnostico etiologico desse caso pode ser dado
pelo seguinte exame:

FAN (Fator Anti-Nucleo).

complemento sérico.

(D)
(E)

havera menor efeito na pressao intracraniana.

iniciar hemofiltragcao intermitente, para melhor controle
de citocinas inflamatodrias.

hemodiafiltracdo intermitente, estendida, 6 horas,
devido a instabilidade hemodinamica.

Cargo: Médico - Nefrologia
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Homem de 65 anos, diabético tipo 2 ha 25 anos,
obeso moérbido, fazia seguimento conservador
por doenga renal crdnica estagio 4. Abandonou
tratamento por 2 anos e compareceu a uma
nova consulta com sintomas urémicos e exames
mostrando piora importante da fungao renal, ja em
estagio 5. E indicado o inicio de Hemodialise e o
paciente foi orientado sobre os hipoglicemiantes
orais que fazia uso. Assim, nesse momento, das
medicagoes a seguir, podemos manter o uso da
Metformina.

Glibenclamida.

Acarbose.

Repaglinida.

Glimepirida.

Paciente homem, de 26 anos, portador do SIDA

(Sindrome de imunodeficiéncia adquirida),
em tratamento antirretroviral, evolui com
perda gradual da funcdo renal, proteinuria

subnefrética, glicosuria e acidose metabdlica.
Dos antirretrovirais a seguir, aquele que mais
provavelmente esta relacionado a esses efeitos é
Indinavir.

Lamivudina.

Ritonavir.

Evafirenz.

Tenofovir.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

Homem de 64 anos, sem comorbidades prévias,
iniciou com quadro de astenia, lombalgia e
hiporexia ha 3 meses. Nesse periodo, relata perda
ponderal de 8 kg. Exames mostram Hemoglobina:
9,8 g/dL, Hematdcrito: 29%, creatinina: 2,0 mg/
dL, Ureia: 80mg/dL, Na: 131 mEqg/L, K: 4,8 mEq/L,
Ca: 13,2 mg/dL, P: 3,2mg/dL. Parcial de Urina com
proteinas ++, Leucécitos 1000/ml e Hemacias 5000/
ml. A respeito desse caso, podemos afirmar que
provavelmente trata-se de um caso de Doencga renal
cronica (DRC), com hiperparatireoidismo secundario,
devendo-se iniciar tratamento conservador, dosar
PTH (Paratorménio), vitamina D, perfil de ferro e iniciar
Eritropoetina.

provavelmente trata-se de um caso de DRC,
sendo que a hipercalcemia esta relacionada a
Hiperparatireoidismo terciario. Deve-se dosar PTH,
vitamina D e iniciar Eritropoetina.

deve-se investigar a hipercalcemia, com dosagem de
PTH, Vitamina D e, principalmente, pesquisar doengas
neoplasicas. Radiografia de cranio e ossos longos
podem ajudar na elucidagao diagndstica.

a hiponatremia presente nesse caso pode ser
secundaria a presenga de paraproteinas. Eletroforese
de proteinas pode ajudar na elucidagao desse caso,
com um achado de pico na regido de Beta globulinas

(E)

a alteragdo da fungdo renal nesse caso pode ser
secundaria a hipercalcemia. Nesses casos, pode ser
indicada hidratagéo vigorosa, diuréticos e, se ndo
houver resposta, acido zoledrénico.

(QuesTAo) D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Mulher de 60 anos sofre queda da prépria altura
com trauma contuso em regido lombar. Procura
ortopedista que descarta fratura e prescreve
tratamento com anti-inflamatério nao esteroidal
por 2 semanas. Apés 5 dias do referido farmaco,
a paciente inicia com quadro de astenia e rash
cutaneo. Exames mostram alteragdo da fungao
renal com creatinina: 1,6mg/dL e Ureia: 64mg/
dL. Parcial de urina com proteinas ++, leucécitos
30000/ml e Hemacias: 5000/ml. Hemograma e
eletrélitos normais. Sobre esse caso, podemos
afirmar que

o tratamento baseia-se na retirada do farmaco e, se
nao houver resposta, pode-se indicar corticoterapia
por até 4 semanas.

a bidpsia renal é mandatéria, pois Glomerulonefrite
rapidamente progressiva induzida por farmaco pode
estar presente.

a auséncia de eosinofilia descarta Nefrite intersticial
aguda (NIA), pois ocorre na maioria dos casos.
eosinofiliria € um teste de alta sensibilidade,
praticamente descartando NIA se ausente.

corticoide ndo muda a evolugéo dessa patologia.

(QuEsTAO)EED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Homem de 70 anos, diabético e hipertenso,
em seguimento no ambulatério de doenga
renal crénica (DRC), comparece para consulta
de rotina, assintomatico, com os seguintes
exames: Creatinina: 3,0 mg/dL, Ureia: 64 mg/dL,
Hemoglobina: 11,2 g/dL, Hematocrito: 33%, Na: 144
mEg/L, K: 5,5 mEqg/L, gasometria venosa com pH:
7,33, bicarbonato: 18mmol/L, BE -3,5. Em relagao
ao caso clinico descrito, assinale a alternativa
correta.

Deve-se corrigir a acidose com citrato de potassio,
elevando o bicarbonato sérico para valores maiores
que 20 mmol/L, tendo em vista que a acidose contribui
para progressao da DRC e disturbio mineral e ésseo.
A corregao da acidose nao esta indicada nesse caso,
pois o paciente esta assintomatico e ndo ha evidéncia
de que a corregao reduzira a progressao da DRC.

O uso do bicarbonato de sédio ndo esta indicado
nesse caso, tendo em vista o valor do sédio sérico
préximo do limite superior da normalidade.

A acidose metabdlica presente nesse caso ndo tem
relagdo com a doenga renal.

Deve-se corrigir a acidose com bicarbonato de sédio,
elevando o bicarbonato sérico para valores maiores
que 20 mmol/L, tendo em vista que a acidose contribui
para progressao da DRC e disturbio mineral e ésseo.
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@ETECD

(A)

(B)

(D)

(E)

Paciente de 60 anos, diabético, com doenca renal
cronica e em tratamento dialitico (hemodialise 3
vezes por semana), realiza ressonancia magnética
de cranio com contraste (gadolineo) por suspeita
de neoplasia, que mostra-se negativa. Meses
depois, o paciente inicia com quadro gradual de
rigidez de extremidades, prurido, esclerodactilia,
seguidos de espessamento da pele em membros
superiores e membros inferiores. Sobre o quadro
clinico descrito, podemos afirmar que

€ incomum, mas pode ocorrer apos administracao de
gadolineo em paciente com DRC. Ocorre apenas em
pacientes em estagio 5 da DRC.

pode ser prevenido com hidratacdo vigorosa antes e
depois do exame, bem como o uso de N-acetilcisteina.
pode ocorrer apés administragdo de gadolineo em
pacientes com DRC, com clearence de creatinina
< 30ml/min e ndo tem tratamento eficaz, além da
melhora da fungao renal observada no transplante.
pode ser tratado com uso de corticoides em tempo
prolongado e a bidpsia de pele é o padréo-ouro para o
diagnostico.

a hemodialise em 3 dias consecutivos esta indicada
apos a administracdo do gadolineo para a prevengao
dessa doenga, com 6timos resultados.

@ETECD

(E)

Paciente homem, 30 anos, em terapia dialitica
por Dialise peritoneal automatizada, comparece
a consulta de rotina com os seguintes exames
laboratoriais: Ureia: 60mg/dL, K: 3,6 mEg/L, Ca:
8,0 mg/dL, Hemoglobina 11,5 g/dL, P: 4,2 mg/dL,
PTH: 23 pg/mL, Fosfatase alcalina: 35 Ul/L, 25-OH-
vitamina D: 20 ng/mL. Sobre esse caso, podemos
afirmar que

trata-se de um paciente compensado e ndo ha
evidéncias de Distirbio Mineral Osseo (DMO),
devendo-se apenas repor vitamina D em uma dose de
50000U/més.

trata-se de um paciente com niveis de PTH dentro
do desejado, porém a presenca de hipovitaminose D
predispde o aparecimento de tumores marrons.
pacientes em Dialise peritoneal (DP), como o referido
paciente, tém maior risco de Doenca éssea adindmica.
No caso descrito, esta indicada DP com solugdes
pobres em Calcio e reposi¢do de vitamina D em uma
dose de 50000U/més.

0 paciente acima estad com niveis de PTH fora da
faixa desejada. A conduta correta, além da reposicéo
da vitamina D, € o uso de calcimiméticos como o
cinacalcet.

ndo ha faixa estabelecida de PTH para pacientes em
DP e o referido paciente deve ser monitorizado quanto
aos niveis de P e Ca, repondo-se vitamina D em uma
dose de 50000U/semana.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Um paciente dialitico iniciou sessao de hemodialise
conforme prescricio médica a seguir: 4 horas,
Fluxo de Sangue (FS): 300ml/minuto, Fluxo de
solugado de dialise (FD): 500ml/minuto, Heparina:
5000Ul em bomba de seringa e Ultrafiltragao (UF)
de 2,0 L. O mesmo possui Fistula Arteriovenosa
(FAV). Ap6s 15 minutos do inicio da sessdo, o
paciente queixou-se de dispneia, dor toracica,
taquicardia e lombalgia. Observou-se que o sangue
na linha venosa do sistema estava escurecido,
bem como o do dialisador e que essa linha estava
pacialmente clampeada antes de chegar na FAV.
Nesse momento, a conduta deve ser

encerrar a sessao, devolver o sangue para o paciente
e reiniciar nova sessao com novo Kit de hemodialise e
dose maior de heparina.

encerrar a sessao, nado devolver o sangue para o
paciente (desprezar o kit) e monitorizar niveis de
potassio e hematdcrito.

nao encerrar a sessao, reduzir o FS para 200ml/
min e observar, podendo-se fazer dose adicional de
heparina.

encerrar a sessao, nado devolver o sangue para o
paciente (desprezar o kit) e realizar protamina, pois
trata-se de uma reacao a heparina.

nao encerrar a sessao, realizar dose adicional de
heparina e reduzir o fluxo de sangue para 200ml/min.

@ETCD

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Um homem de 25 anos com antecedente de
infeccdo por HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), em tratamento antirretroviral, é avaliado
por quadro de piuria. E coletada urocultura e
iniciada antibioticoterapia via oral com quinolona
por 7 dias. A Urocultura é negativa e o paciente
completa a antibioticoterapia. Nova analise de
parcial de urina mostra que a piuria se mantém
e ¢é indicada antibioticoterapia endovenosa
com cefepime por 10 dias. No sexto dia de
antibioticoterapia, a piuria persiste e é solicitada
uma ultrassonografia de rins que mostra dilatagao
pielocalicial em rim direito, sem fator obstrutivo
identificado. E realizada ent3o, urografia excretora,
que mostra ectasias calicinais a direita, com
imagens sugestivas de constricbes em ureter
proximal. A principal hipétese diagnoéstica é de
ureterolitiase por calculos radiotransparentes de acido
urico.

infeccdo urinaria fungica.

infecgcéo urinaria por Micoplasma.

tuberculose do trato urinario.

estenose congénita de JUP (jungéo ureteropélvica).
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(A)

(B)

Mulher de 22 anos inicia com quadro de astenia
e vomitos ha 3 dias. Hda 1 dia com edema de
membros inferiores e redugao do volume urinario.
Relata episédio de gengivorragia e epistaxe. Da
entrada no pronto-socorro em bom estado geral,
lucida e orientada, hipertensa (PA: 180x120 mmHg)
e edemaciada. Exames mostram Creatinina: 2,8
mg/dL, Ureia: 124 mg/dL, Na: 136 mEq/L, K: 5,0
mEq/L, Hemograma com Hb: 9,8 g/dL, Ht: 29%,
leucograma normal e contagem de plaquetas de
35000/mm?, Desidrogenase lactica: 920 U/L. Parcial
de urina mostra proteinas +, leucocitos 5000/ml e
hemacias 80000/ml. Coagulograma normal. Em
relacido a esse caso clinico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A dosagem de ADAMTS 13 podera dar o diagnostico,
se presente em baixos niveis.

Histologicamente, a biopsia renal dessa paciente
podera mostrar microtrombos intraluminares em algas
capilares e imagens de duplo contorno da alga.

A plasmaférese pode ser indicada e é benéfica nesse
caso.

Corticoides ndo sao efetivos e ndo estéo indicados.

A maioria dos pacientes adultos com essa entidade
tem evolugéo desfavoravel acerca das manifestacées
renais.
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Homem de 40 anos de idade, portador de DRC em
hemodialise, etiologia indeterminada, é submetido
a um transplante renal com doador falecido. O
doador tinha 25 anos e creatinina final de 0,9mg/
dL. Tempo de isquemia fria de 16 horas. A cirurgia
de implante do rim ocorreu sem intercorréncias,
bem como o pés-operatorio imediato, com fungéao
imediata do enxerto, recebendo alta hospitalar
no 8° dia de pos-operatério, com creatinina
de 1,3mg/dL. Apés 20 dias de transplante, em
consulta ambulatorial, o paciente se queixa de
reducdo do volume urinario, edema escrotal e
de membro inferior direito (lado do transplante).
Exames mostram creatinina de 1,8 mg/dL, nivel
adequado de inibidor de calcineurina. Parcial de
urina normal. Ultrassonografia mostra imagem de
colecao perienxerto, medial ao mesmo, septada,
com 9 cm no seu maior eixo, comprimindo
parcialmente o sistema coletor, causando leve
dilatacao pielocalicial e comprimindo a veia iliaca
comum direita. Sobre esse caso, podemos afirmar
que

a puncao diagnostica guiada por ultrassonografia
pode ajudar no diagnostico e mostrara niveis de ureia
e creatinina acima da dosagem plasmatica, em caso
de linfocele.

se for uma colecdo por urina, o tratamento é
conservador, devido ao tempo de transplante.

ndo ha possibilidade de ser linfocele, pois essa néo
comprime o sistema coletor, nem tampouco o sistema
venoso adjacente.

(D)
(E)

a marsupializagao € um procedimento que pode ser
indicado em caso de colegao por urina.

a aspiragdo guiada por ultrassonografia deve ser
feita e, em caso de linfocele ndo infectada, pode
resolver. Caso haja recorréncia, pode ser indicado
procedimento cirurgico.
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Um paciente é submetido a transplante renal
com doador falecido. Devido ao alto risco
imunolégico, conforme protocolo do servico, o
paciente recebe, como inducdo, timoglobulina.
Tem fungao imediata do enxerto e recebe alta com
tacrolimus, prednisona e micofenolato de mofetil.
No seguimento ambulatorial, no 30° dia pos-
operatério, o paciente esta bem, assintomatico,
porém o hemograma apresenta pancitopenia,
enzimas hepaticas elevadas e com creatinina:
1,4mg/d. Conforme protocolo do servigo, é coletado
um PCR quantitativo para Citomegalovirus (CMV),
que mostra resultado de 50000 cépias/ml. Sobre o
quadro clinico descrito, pode-se afirmar que

nao se deve tratar, pois o paciente esta assintomatico.
o tratamento com ganciclovir ou valganciclovir deve ser
feito e o tempo total do mesmo nao deve ultrapassar 7
dias.

0 uso de anticorpo policlonal depletor de linfocito na
inducado imunolégica € um fator protetor para infec¢éo
por CMV.

valganciclovir oral profilatico para receptores de alto
risco (como aqueles com sorologia negativa e doador
com sorologia positiva para CMV) é uma estratégia a
ser considerada para reduzir episédios de infecgao
pelo virus.

o tempo de tratamento para CMV com ganciclovir é de
14 dias e com valganciclovir é de 21 dias.
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Homem de 28 anos, com DRC dialitica secundaria a
Sindrome de Alport, é submetido a um transplante
renal com doador falecido. O pés-operatorio
ocorreu sem intercorréncias, com fungao imediata
do enxerto, e o paciente recebe alta no 8° dia de
pos-operatério. No 16° dia, apresentou quadro
de Rejeicdo aguda celular, sendo tratado com
pulsoterapia de metilprednisolona por 3 dias,
com boa resposta. Permaneceu com creatinina
ao redor de 1,0 mg/dL. No 3° més de transplante,
iniciou com quadro de proteindria subnefrética
(1,59/24 horas), além de perda gradual da fungao
renal (chegando a creatinina até 2,0mg/dL) e
hematuria microscépica. O complemento sérico
dosado foi normal, bem como sorologias e provas
reumatolégicas (FAN, ANCA). A principal hipétese
diagnostica é de

doencga por membrana fina.

recorréncia da nefrite de base.

recorréncia de uma nova rejei¢cdo aguda celular.
glomerulonefrite membrano-proliferativa.

nefropatia por anticorpo antimembrana basal.
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