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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando que as glomerulopatias sdo doengas muito variadas,
podendo acometer somente os rins ou ser secundarias a outras
doengas, julgue os itens a seguir.
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Na glomerulonefrite pds-estreptocdcica se observa deposigido
eletrodensa na membrana basal glomerular, o que permite um
bom progndstico na maioria dos casos.

Pacientes na faixa pediatrica com quadro de sindrome nefrotica
primaria apresentam frequentemente complicagdes
tromboembolicas.

Na epidemiologia das sindromes nefrdticas na infancia,
40% dos casos sdo considerados primarios.

Lactente no primeiro ano de vida pode desenvolver esclerose
mesangial difusa, complicagdo clinica caracterizada pela
presencga de lesdo glomerular difusa proliferativa.

A sindrome nefrdtica do tipo finlandés esta relacionada
a mutacdo do gene — localizado no cromossomo
19p12-q 13.1 — responsavel pela producdo de nefrina
(NPHS1), proteina da superficie do poddcito.

A respeito de glomerulopatias e de insuficiéncia renal cronica,
julgue os itens seguintes.
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A triade classica da sindrome hemolitico-urémica € constituida
por hematria, insuficiéncia renal e anemia hemolitica.

Em criangas com insuficiéncia renal cronica, a alteragdo
hematoldgica tardia ¢ a anemia.

Nos casos de glomerulonefrite pds-infeciosa, pode ocorrer
a diminuigéo de C3.

A dosagem de acido tdrico urinario € determinante para
analisar a possibilidade de lesdo renal em pacientes
adolescentes com diabetes melito.

Na infdncia de uma maneira geral, a insuficiéncia renal cronica
¢ secundaria as doengas congénitas ou familiares. A respeito
desse assunto e de aspectos a ele correlacionados, julgue os itens
que se seguem.
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Para hemodialise na infancia, é necessario um acesso venoso
que permita um fluxo sanguineo entre 100 a 200 mL/minuto
(pelo menos 5 mL/kg/minuto) com fistula arteriovenosa
ou cateter de duplo limen especifico para hemodialise.

Dialise peritoneal ou hemodialise sfo necessarias quando
o filtrado glomerular se encontra abaixo de 10 a
15 mL/minuto/1,73 m>.

Como a inféncia e a adolescéncia caracterizam-se por serem
fases de crescimento rapido, em que os individuos necessitam
de célcio e fosforo, pessoas nessa faixa etaria devem seguir
uma dieta rica nesses dois elementos, ainda que tenham
sido acometidas por insuficiéncia renal cronica.

A anemia associada a insuficiéncia renal cronica normalmente
¢ hipocromica e microcitica.

A insuficiénciarenal cronica ¢ uma disfungfo renal irreversivel
caracterizada pela queda da filtragdo glomerular abaixo
de 60 mL/minuto/m* por mais de 3 meses.

As glomerulonefrites cronicas constituem a principal causa
de insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico
na infincia no Brasil.

No que se refere a nefrologia intensiva e assuntos correlacionados,
julgue os itens seguintes.
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Criancas vitimas de acidente automobilistico com multiplas
lesdes e apresentando choque hipovolémico apresentam,
como mecanismo de compensagdo hemodindmico inicial,
aumento da resisténcia vascular sistémica e aumento da
frequéncia cardiaca.

Hipopotassemia (pds-ressuscitagdo), hiponatremia,
hiperglicemia e diminui¢do da taxa metabdlica sdo alteragdes
metabolicas observadas nas primeiras 48 horas em criangas
vitimas de queimaduras graves.

O quadro de hiperpotassemia caracterizado no ECG
por onda T apiculada, prolongamento do espago PR,
perdas das onda P e prolongamento do QRS, constitui uma
urgéncia, pois pode levar a parada cardiaca.

Situacio hipotética: Uma crianga foi admitida na emergéncia
sem responder a estimulos. A andlise do sangue arterial
demonstrou os seguintes pardmetros: pCO, de 16 mmHg,
HCO;-de 5 mmol/l e pH de 7.1. Assertiva: Nesse caso,
trata-se de acidose respiratoria.

A sindrome nefrotica é a principal causa de les@o renal aguda
em pediatria, com uma prevaléncia de até 40%.

A respeito de doengas tibulo intersticiais, julgue os itens seguintes.
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A estrutura renal possui caracteristicas que a protegem da acdo
lesiva, como, por exemplo, os mecanismos de transporte
tubular renal, a superficie endotelial glomerular extensa
e o processo de filtragdo e metabolizacdo renal.

Os amioglicosideos podem provocar insuficiéncia renal
cronica dialise-dependente em pacientes com insuficiéncia
renal prévia, podendo-se citar como fatores de risco para essa
condigdo a insuficiénciarenal prévia, o tratamento prolongado,
administragdes repetidas de farmaco e a administragfo
de farmaco durante o repouso noturno.

A nefropatia induzida por contraste pode variar de leves
alteragdes da fungdo renal até insuficiéncia renal aguda,
manifestando-se por elevagdo da creatinina sérica em até
oito dias apds a inje¢do do contraste.

Com relagdo a transplante renal, julgue os itens a seguir.
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O preparo do paciente receptor ¢ fundamental para o sucesso
do procedimento de transplante renal: a hidratacdo e(ou)
o estado de hipervolemia e o peso do paciente aferido no
momento da internagdo sdo os dois principais pardmetros
para avaliar a necessidade de procedimento dialitico
pré-transplante.

A prescri¢do de imunossupressor deve ser iniciada antes do
transplante renal, em caso de doador falecido, ou no momento
da indugfo anestésica, em caso de doador vivo relacionado.

Entre as complica¢des imediatas do transplante renal inclui-se
a trombose vascular, que exige a prescricdo de profilaxia
quando o doador for menor de cinco anos de idade, o receptor
pesar menos de 15 kg, o rim for oriundo do banco de rim,
houver historico de lesdo arterial ou venosa do enxerto
na retirada do érgéo ou no ato cirurgico.

Para manter a estabilidade clinica do paciente e a viabilidade
do transplante, ¢ necessario controle rigoroso da pressdo
arterial, com a manuteng¢fo da press@o arterial em niveis
normais ou em niveis inferiores ao da normalidade para a idade

do paciente.
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No que se refere a laboratdrio e patologia renal, julgue os itens
que se seguem.

88 No que concerne ao exame de urina, o pH urindrio auxilia
no monitoramento dos célculos: o meio acido precipita cristais
de fosfato de magnésio e o meio basico facilita a formagéo
de célculos de cistina.

89 A andlise da esterase leucocitaria pode ser alterada em urina
alcalina ou em baixa densidade, com resultados falsos
positivos.

90 O achado de glicosuria sem aumento da glicemia sugere
alteracdo no tubo coletor.

91 A puncdo suprapubica para coleta de urina esta contraindicada
em recém-nascidos.

92 A presenca de cilindros largos pode ser correlacionada a
necrose tubular aguda, nefrite intersticial e glomerulonefrite
proliferativa.

Julgue os proximos itens, referentes a diagndstico por imagem.

93 A cintilografia renal com 4&cido dimercaptossuccinico
marcado com tecnécio € o exame padrio ouro para o
diagnoéstico de refluxo vesicoureteral, embora ndo esteja
disponivel em todos os centros e tenha alto custo.

94 A ultrassonografia ¢ um exame ndo invasivo confiavel para
a deteccdo de cicatrizes renais e eventual espessamento
da parede vesical, o que indica disfungdes do trato urinario.

Acerca de tumores renais, julgue os itens subsequentes.

95 O padrdo ouro para o diagndstico do nefroblastoma ¢ a
cintilografia com DMSA.

96 Paciente diagnosticado com tumor de Wilms deve ser
submetido a cirurgia em regime de urgéncia, para ampla
ressec¢do do tumor e linfonodos abdominais, com
quimioterapia pré-operatdria em alguns casos.

97 No paciente com diagnostico de nefroblastoma, a associagdo
com varicocele indica metastase.

NAS, dois anos e seis meses de idade, com peso
de 13.200 g, previamente saudavel, sexo feminino, foi levada
ao hospital com queixa de irritagdo, diminuicdo da urina e
palidez. Historia da doenga atual: a mie referiu que a crianca
estava doente havia mais de dez dias, com diarreia e vOmitos
nos primeiros dias e, apds poucos dias, chorosa; no dia do
atendimento, a mie a achou muito prostrada. Exame fisico:
PA = 115 mmHg x 50 mmHg; edema bipalpebral; ausculta
pulmonar: murmurios presentes com roncos; FR =25 irpm; ausculta
cardiaca = bulhas normofonéticas ritmicas; FC = 153 bpm; abdome
globoso; RHA presentes; saturacdo de oxigénio em oximetria
de pulso = 95%. Exames laboratoriais: hematdcrito = 22 d/L,
hemoglobina = 7,1 g/dL, leucécitos = 14.000, plaquetas = 95.000,
ureia = 66 g/dL, creatinina = 3,2 g/dL, sodio sérico = 129 mEq/L,
potéssio sérico = 7,5 mEq/L. A paciente foi internada e ficou em
observagdo da diurese. Apds oito horas, evoluiu com instabilidade
hemodinémica, apresentou 20 mL de diurese e foi transferida
para a UTI pediatrica.

Com relagdo a esse caso clinico e aos multiplos aspectos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

98 A dialise peritoneal estd indicada, mas, diante da
plaquetopenia, ¢ necessdria transfusdo prévia de plaquetas.

99 Nos pacientes com diagndstico de sindrome hemolitico
urémica a hipertensdo arterial ¢ secundaria a hipervolemia
e nfo afeta o sistema renina-angiotensina-aldosterona.

100 Na sindrome hemolitico urémica, a faléncia renal ocorre
lentamente nas formas pos-infecciosas e € tipicamente
oligurica.
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