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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacgio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) (H (C) (D) }

Utilize _ caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
EVITE RASURAS.

Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar ou manchar.
Tenha muito cuidado com o CADERNO DE PROVAS, para ndo o danificar, rasgar ou descaracterizar.

Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sao apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questdio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdao da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.

ATENCAQO

O NAO PREENCHIMENTO CORRETO DO CARTAO-RESPOSTA IMPLICARA A PERDA DA
QUESTAO CORRESPONDENTE.

Boa Sorte!
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MEDICA NEFROLOGIA

OBJETIVAS

Questio 01
Sobre o exame de urina simples (tipo I), é
correto afirmar:

(A) A presenga de nitritos sugere infecgdo
urinaria por estreptococos.

(B) Nas fitas, o método mais comum para
deteccdo da glicose ndo € enzimatico, o
que diminui a especificidade da reagdo.
Um teste de hemoglobina positivo pode
significar hemoglobina livre na urina ou
hematria.

Pessoas vegetarianas tendem a ter urina
mais 4cida.

©

(D)

Questao 02

Sobre a avaliagdo da filtracdo glomerular, ¢
correto afirmar:

(A) O clearance de creatinina com a urina de
24 horas ¢ uma medida -clinicamente
aceitavel da filtracdo, sendo mais preciso
em pacientes com insuficiéncia renal
avancada.

A estimativa da filtragdo glomerular

através das formulas de Cockroft-Gault e

MDRD tem maior precisdo na faixa de

filtracdo glomerular superior a 60 ml/min.

A cistatina ¢ filtrada no glomérulo, porém

ndo ¢ reabsorvida ou secretada no tibulo

constituindo uma op¢ao mais precisa para a

estimativa da filtracdo glomerular.

(D) Nos casos de insuficiéncia renal avangada,
a média dos clearances da ureia e
creatinina ¢ uma medida mais precisa da
filtragdo glomerular do que o clearance
isolado desses compostos.

Questao 03
Em relagdo aos exames de imagem para
avaliacdo renal, pode-se afirmar:

(A) Na
normais,  as
hiperecogénicas
cortical.

Na cintigrafia, O DTPA ¢é o composto mais
usado para determinacdo de cicatrizes
renais.

(B)

©

ultrassonografia, em  condigdes
piramides  renais  sdo
em relagdo ao tecido

(B)

(C) O “padrio-ouro” para investigacdo de
urolitiase € a tomografia computadorizada.

(D) A urografia excretora ¢ o exame mais util
para detecgao de refluxo vésico-ureteral.

Questao 04

No que concerne aos disturbios acidobasicos,
assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A dosagem do cloreto urinario em amostra
¢ particularmente 1Util no diagndstico
diferencial das acidoses metabdlicas.

O valor da pCO, na alcalose metabdlica
raramente ultrapassa 55mmHg.
Bicarbonato de s6dio  intravenoso,
geralmente, ndo estd indicado nos casos de
acidose hiperclorémica onde o pH esta
maior do que 7,2.

A acidose lactica, a cetoacidose diabética e
a ingestdo acidental de metanol constituem
causas de acidose metabolica com hiato
anidnico aumentado.

Questao 05

Sobre a hiperpotassemia, assinale a opcao
INCORRETA.

(A) No celetrocardiograma, podem  ser
encontrados achatamento de onda P, ondas
T apiculadas e simétricas e alargamento do
complexo QRS.

Em situagdes emergenciais, o gluconato de
calcio deve ser a primeira medicagdo ja que
sua administragdo ¢ prontamente acom-
panhada pela redugdo do K sérico.

Beta2 miméticos, bicarbonato, glicoinsuli-
noterapia, resinas de troca e didlise sdo
opgdes no manuseio dessa condigio.
Insuficiéncia renal, aguda ou cronica, ¢
uma desordem subjacente em muitos casos
de hipercalemia.

Questao 06

Sobre a hipocalemia ¢ deplegdo de potassio,
assinale a op¢cdo INCORRETA.

(B)
©

(D)

B

©

(D)

(A) Hipocalemia estd presente na grande

maioria dos casos de hipertensdo
decorrente de hiperaldosteronismo
primario.

(B) Pode ocorrer hipocalemia na auséncia de
deplecgdo corporal de potassio.
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(C) Em casos de vOmitos intensos ¢
persistentes, a maior perda de potassio
ocorre pelos rins.

(D) Em casos de deplegdo grave de potéssio, o
potassio infundido inicialmente deve ser
diluido  preferencialmente em  soro
fisiolégico.

Questao 07

Sobre o prognostico e a génese da insuficiéncia
renal aguda, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A forma oligurica tem mortalidade mais
elevada do que a ndo oligurica.

(B) Isquemia renal e nefrotoxinas estdo
envolvidas na maior parte dos casos, mas,
nas unidades de terapia intensiva, a sepse
aparece como um fator subjacente
frequente.

(C) A nefrotoxicidade por drogas pode ocorrer
por diversos mecanismos, mas o
preponderante ¢ a indugdo de necrose
cortical em placas.

(D) Drogas como a cocaina e o etanol podem
causar injuria renal por rabdomidlise.

Questio 08

O diagnostico etioldgico da insuficiéncia renal
aguda ¢ um elemento importante ao adequado
manuseio dessa condigdo. Das afirmativas abaixo,
assinale a INCORRETA.

(A) Os casos associados a leptospirose cursam
com hiperpotassemia frequente devido ao
elevado catabolismo desses pacientes.

(B) A presenca de anuria sugere causa
obstrutiva.

(C) A presenca de cristais de oxalato na urina e
acidose metabdlica com hiato anidnico
aumentado  sugere intoxicagdo  por
etilenoglicol.

(D) Em idosos com insuficiéncia renal sem
causa aparente, mas com histéria de dor
lombar, deve-se suspeitar de mieloma
multiplo.

Questao 09

Sobre o diagnoéstico da insuficiéncia renal
aguda, € correto afirmar:

(A)
(B)
©

(D)

O exame do sedimento urinario ndo ¢
contributivo.

Nos casos pré-renais, a osmolaridade e o
sodio urinario encontram-se elevados.

A presencga de uma relagdo ureia/creatinina
no plasma superior a 40 sugere
insuficiéncia renal parenquimatosa.

A bidpsia renal precoce esta indicada se ha
suspeita de glomerulonefrite ou vasculite.

Questio 10

Sobre a nefrotoxicidade por antibidtiocos,
assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

A incidéncia inicialmente elevada com a
vancomicina foi provavelmente
relacionada a impurezas das primeiras
preparacdes desse composto.

As nefrites intersticiais relacionadas as
penicilinas ocorrem com a meticilina e as
oxazolil-pencilinas ndo tendo  sido
relatadas com a amoxicilina.

O aztreonam ¢ um antibiético com espectro
semelhante aos aminoglicosideos que exibe
baixa nefrotoxicidade.

A rifampicina pode causar nefrite
intersticial e, também, quadros de vasculite
sistémica associada a glomerulonefrite de
crescentes.

Questao 11

Acerca da nefrotoxicidade por drogas, assinale a
afirmativa correta.

(A)

(B)

©
(D)

O diabetes mellitus e o mieloma multiplo
sdo os fatores de risco mais importantes
injuria renal por contrastes iodados.

Os anti-inflamatérios ndo hormonais
podem causar nefrite intersticial aguda,
sindrome nefrética, hipertensdo arterial,
hipocalemia e agravar doenca renal cronica
pré-existente.

O uso prolongado de acetazolamida ja foi
associado a urolitiase.

Os inibidores da enzima conversdo da
angiotensina, mas ndo os bloqueadores do
receptor AT-1, podem ocasionar
insuficiéncia renal hemodindmica em
pacientes com estenose bilateral das
artérias renais.

Questao 12

Sobre o carcinoma de células renais, pode-se
afirmar que
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(A) constitui cerca de 30% dos tumores
malignos do rim em adultos.

a triade classica do hipernefroma (dor,
hematiria ¢ massa palpavel) ocorre na
minoria dos casos.

a ressonancia magnética ¢ o exame de
escolha para o seu diagndstico.

no caso de tumores bem localizados ou
com invasdo apenas local, a terapia
preferida ¢ a tumorectomia para melhor
preservar a fungao renal.

(B)

©
(D)

Questio 13

Em relacdo a prevaléncia e historia natural da
nefropatia diabética, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) E a causa mais comum de ingresso em
terapia renal substitutiva nos paises
desenvolvidos.

A presenga de microalbumintria (30-300
mg de excre¢do de albumina/dia)
caracteriza ~a  nefropatia  diabética
incipiente.

Valores de excrecdo de albumina acima de
300mg/dia sdo habitualmente detectaveis
pelo teste da fita usado no exame simples
de wurina, caracterizando a fase de
nefropatia diabética clinica ou declarada.

A frequéncia de hipertensdo arterial ¢
semelhante nas trés fases da moléstia.

(B)

©

(D)

Questiao 14

Sobre o tratamento da nefropatia diabética,
pode-se afirmar:

(A) Os inibidores do sistema renina
angiotensina estdo indicados na nefropatia
diabética mesmo em individuos
normotensos.

Optando-se pelo controle metabolico com
antidiabéticos orais, os mais indicados sdo
as drogas da familia das glitazonas.

O emprego de insulina ou analogos esta
indicado em menos de 10% dos diabéticos
com nefropatia avancada.

O transplante renal ndo ¢ uma boa opcao
na nefropatia diabética avancada.

(B)

©

(D)

Questiao 15

Sobre o lapus eritematoso sist€émico (LES),
assinale a afirmativa correta.

(A) Segundo o American  College of
Rheumatology, sdo necessarios pelo menos
3 dos 11 critérios alistados para que um
paciente tenha uma chance substancial de
ter LES.

(B) Anticorpos anti-DNA de dupla hélice e
complemento baixo estdo presentes no
lupus induzido por drogas, mas o que
caracteriza essa condi¢do ¢ a positividade
para anticorpos anti-histonas.

Anticorpos  anti-Sm  sdo  bastante
especificos para o diagnostico do LES
estando presentes em mais da metade dos
pacientes.

Gravidez tem sido associada a piora da
funcdo renal, mas pacientes sem atividade
por pelo menos 6 meses t€ém evolugao mais
favorével.

©

(D)

Questao 16

Acerca das alteracdes fisiologicas na gravidez,
assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) A atividade plasmatica de renina aumenta
em mais de dez vezes.

As vias excretoras dilatam-se
caracterizando a hidronefrose gestacional.
Ha aumento da volemia ¢ diminui¢do da
resisténcia periférica que resultam em
diminuicao da pressao arterial.

O fluxo plasmatico renal diminui tornando
o rim mais suscetivel a isquemia.

(B)
©

(D)

Questao 17

Sobre a gestose hipertensiva da gravidez,
assinale a afirmativa correta.

(A) Afeta mais grandes multiparas.

(B) Nos casos que evoluem com insuficiéncia
renal aguda, a lesdo mais encontrada ¢ a
necrose tubular aguda.

A redugdo dos niveis séricos de acido trico
constitui uma indicacdo precoce de sua
instalagdo.

Hipertensdo prévia e diabetes mellitus, mas
nao doenca renal crénica em estagio 3,
constituem fatores de risco para pré-
-eclampsia.

©

(D)

Questao 18

Sobre as alteragdes renais no envelhecimento,
assinale a afirmativa correta.
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(A) A partir dos 40 anos, observa-se reducao
da taxa de filtragdo glomerular ao redor de
Iml/ano.

(B) O fluxo plasmatico renal diminui, porém
em uma propor¢do menor do que a
observada na filtracao glomerular.

(C) As quedas da filtracdo glomerular e do
fluxo plasmatico renal sdo mais acentuadas
no género feminino.

(D) A diluicdo maxima da urina aumenta pela
incapacidade de manter uma urina
adequadamente concentrada.

Questio 19

Sobre as glomerulopatias nos idosos, assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) Quando a bidpsia renal é indicada por
sindrome nefrotica, a lesdo mais
encontrada ¢ a glomerulopatia
membranosa.

(B) No contexto clinico de glomerulonefrite
rapidamente progressiva, a lesdo mais
prevalente é a glomeurlonefrite crescéntica
pauci-imune.

(C) Dependendo da série analisada, a
amiloidose renal pode constituir o segundo
ou o terceiro achado mais frequente em
idosos nefréticos.

(D) A lesio minima ¢ rara no idoso
acometendo menos do que 10% dos casos
biopsiados.

Questiao 20

Sobre os mecanismos de agdo dos diuréticos,
assinale a afirmativa correta.

(A) Os tiazidicos inibem o cotransporte de Na
e Cl no tibulo proximal.

(B) O triantereno ¢ a amilorida bloqueiam o
canal epitelial de sodio, principalmente, no
tubulo coletor cortical.

(C) A furosemida aumenta a reabsor¢ido de
calcio no segmento ascendente espesso da
alga de Henle.

(D) A furosemida e os tiazidicos diminuem a
capacidade de diluir a urina a0 maximo.

Questio 21

Dos esquemas de dialise regular empregados na
doenca renal cronica terminal, qual deles tem sido

associado

a um balango negativo de fosforo

demandando, em algumas circunstancias, reposi¢ao
desse elemento?

(A)
(B)
©
(D)

Hemodialise convencional (4h,
3x/semana).

Hemodialise diaria de curta duragdo (2h, 6
a 7x/semana).

Dialise peritoneal ambulatorial continua
com icodextrina.

Hemodialise diaria noturna de longa
duragao.

Questao 22

Sobre o acesso vascular em hemodialise, pode-
se afirmar que:

(A)

(B)

©

(D)

a fistula arteriovenosa € o acesso definitivo
de eleicdo, exceto para diabéticos do tipo
II, nos quais o acesso inicial mais indicado
¢ o enxerto vascular.

complicagdes relacionadas ao acesso
vascular raramente resultam em internagao
hospitalar.

o cateter vascular com almofada dupla é
uma opcdo de acesso definitivo para
pacientes sem vasos periféricos que
permitam confec¢do de fistula nativa ou
colocagdo de enxerto vascular.

nos casos em que o emprego de cateteres
de duplo lumen de curta permanéncia ndo
pode ser evitado, recomenda-se sua troca
rotineira a cada duas semanas.

Questao 23

Sobre os esquemas de hemodidlise regular,
assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)

©

O tradicional, de 3 sessOes semanais de 4
horas, esta associado com maior incidéncia
de complicagdes ao fim de semana.

Na hemodialise com fluxo sanguineo alto,
dialisadores de alta permeabilidade e alto
fluxo do banho de dialise, sessdes de 2
horas sdo, em geral, suficientes para dialise
adequada.

Com hemodialise diaria de curta duragao,
em regime de 6 a 7 sessdes de dialise por
semana, as sessOes sdo menos sintomaticas
do que no esquema tradicional.
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(D) A hemodialise noturna de longa durag@o ¢
0 esquema que reduz o nivel das escorias
nitrogenadas para mais proximo dos
valores normais.

Questao 24
Adotando o conceito de  distribui¢do
unicompartimental de ureia, quantas horas de

hemodialise por semana s3o necessarias para que um
homem de 97 Kg alcance um Kt/V semanal de 3,6
empregando um dialisador com um clearance de ureia
in vivo de 250ml/min?

(A) 12.
(B) 9,5.
(C) 14.
(D) 10.

Questao 25

Acerca do hiperparatireoidismo secundario a
doenga renal crénica (DRC), pode-se afirmar:

(A) Nao estda associado a hiperplasia das
glandulas paratireoides.

(B) E caracterizado por uma doenca ossea de
baixo remanejamento.

(C) Acomete menos de 20% dos pacientes em
hemodialise.

(D) As formas graves estdo associadas a risco
aumentado de calcificacdo cardiovascular e
mortalidade.

Questio 26

Em relacdo aos disturbios minerais e 6sseos da
doenga renal cronica e a vitamina D, assinale a opgao
correta.

(A) Baixos niveis séricos de calcidiol ndo se
associam ao  desenvolvimento  de
hiperparatireoidismo secundario.

A deficiéncia de calcidiol ¢ detectada
somente em individuos que vivem em
paises com menor radiagdo solar.

No tratamento do hiperparatireoidismo
secundario, o uso de calcitriol é a melhor
forma de  controlar a hipercalcemia,
independente dos niveis de calcidiol.

Na presenga de hipercalcemia e/ou
hiperfosfatemia, o  tratamento com
calcitriol deve ser instituido com cautela.

(B)

©

(D)

Questao 27

Em relagdo aos antigenos HLA, que sfo
importantes ao reconhecimento dos tecidos pelo
sistema imune, pode-se afirmar que

(A) os antigenos HLA de classe [ estdo
presentes em praticamente todas as células
do organismo, incluindo leucocitos,
plaquetas ¢ hemacias.

os antigenos HLA de classe II estdo
restritos aos linfocitos T e células
apresentadoras de antigenos.

um dos componentes dos antigenos HLA
da classe I ¢ a beta 2-microglobulina.

tanto os antigenos de classe I como os de
classe Il sdo codificados na mesma regido
situada no brago curto do cromossomo 8§
humano.

(B)

©
(D)

Questio 28

O baixo fluxo sanguineo em capilar glomerular
determina

(A) baixa pressao de filtracdo e diminui¢ao da
pressdo oncoética em capilar na saida do
glomérulo com aumento da reabsor¢do
tubular proximal de sal e agua.

baixa pressao de filtragdo e diminui¢do da
pressdo oncoética em capilar na saida do
glomérulo com diminui¢do da reabsorcdo
tubular proximal de sal e 4gua.

aumento da pressdo oncoética em capilar na
saida do glomérulo, refletindo em capilar
peritubular com aumento da reabsorcdo
tubular proximal de sal e agua.

aumento da pressdo oncoética em capilar na
saida do glomérulo, refletindo em capilar
peritubular com diminuigdo da reabsorgao
tubular proximal de sal ¢ agua.

(B)

©

(D)

Questio 29
A secrecdo de hidrogénio através dos tibulos se

da principalmente por meio de dois transportadores.
Séo eles:

(A)
(B)
©
(D)

contratransporte de Na+ ¢ H+ em tubulo
proximal e H'-ATPase em ducto coletor.
cotransporte de H" e CI" em ducto coletor e
H+-ATPase em tibulo proximal.
cotransporte Na“ e H" em tubulo proximal
e H'-ATPase em ducto coletor.
contratransporte Na® e H' em tubulo
proximal e cotransporte Na*-HCOs; em
ducto coletor.
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Questio 30

O efeito antidiurético da vasopressina ¢
atribuido a sua ligacdo a receptores V2 em ducto
coletor.

Esse efeito se da a custa de

(A) ativacdo de megalina com pinocitose de
goticulas de agua.

(B) estimulo para abertura de canais de agua
em via paracelular.

(C) expressao de canais de 4gua em membrana
basolateral de células intercaladas.

(D) insercdo de aquaporinas em membrana
apical apds estimulo de AMP ciclico.

Questao 31

A hiponatremia ocorre em diversas situagdes
clinicas como sinal de agravamento de sindrome
nefrotica, insuficiéncia cardiaca e cirrose hepatica.

Nessas condig¢des, 0 mecanismo fisiopatologico
mais provavel é

(A) secrecdo inapropriada de  hormdnio
antidiurético.

(B) diabetes insipidus nefrogénico.

(C) secrecdo nao osmotica de hormodnio

antidiurético.
(D) polidipsia secundaria a ativagdo do eixo
renina-angiotensina-aldosterona.

Questao 32

Sdo caracteristicas do edema nefritico, com
EXCECAO de

(A) inibi¢ao de renina angiotensina
aldosterona.

(B) aumento de pressdo hidrostatica em
microcirculagao.

(C) aumento da volemia
(D) ativacdo de
aldosterona.

renina-angiotensina-

Questao 33

A injaria renal aguda permanece apresentando
significativos indices de mortalidade em todo o
mundo.

Assinale a causa mais comum de 6bito na [RA:

(A) hiperpotassemia.

(B) edema pulmonar agudo.
(C) infeccao.

(D) acidose metabdlica.

Questio 34

A nefropatia de Berger, também conhecida
como nefropatia por IgA, vem sendo uma das causas
importantes de glomerulonefrite cronica evoluindo
para doenga renal cronica.

Suas apresentacdes clinica e histopatoldgica sdo
bem caracterizadas respectivamente por

(A) sindrome nefrotica cerca de 20 dias apds
infec¢do de vias aéreas superiores e
proliferacdo mesangial com depdsitos de
IgA.

(B) hematuria micro ou  macroscopica
concomitante a infec¢do de vias aéreas
superiores e lesdo proliferativa mesangial
com depdsitos de IgA.

(C) sindrome nefritica e esclerose glomerular

segmentar e focal.

hemattiria micro ou macroscopica 20 dias

apds infeccdo de vias aéreas superiores ¢

lesio  proliferativa  mesangial com
depdsitos de IgA.

(D)

Questao 35
Sobre as vasculites sistémicas, € correto afirmar:

(A) A presenca de mononeurite multipla (ou
polineuropatia assimétrica) ¢ altamente
sugestiva de granulomatose de Wegener e
se associa em 50% dos casos de
positividade para cANCA.

(B) Pacientes com granulomatose de Wegener
na forma limitada apresentam sinais e
sintomas  essencialmente  respiratorios
embora a positividade para cANCA seja
encontrada em até 95% dos casos.

(C) O acometimento renal na sindrome de

Churg-Strauss, embora raro, ¢ em geral

acompanhado por positividade para

cANCA em cerca de 85% e € caracterizado
por glomerulonefrite mesangial, raramente
acompanhada de lesdes necrotizantes.

A purpura de Henoch-Scholein ¢ a

vasculite mais frequente na populagdo

pediatrica, e se caracteriza por purpura

palpavel, dor abdominal, artralgia e

glomerulonefrite semelhante a encontrada

na doenga de Berger.

(D)

Questio 36

Sobre as vasculites sist€émicas, assinale a opgao
INCORRETA.
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(A) Para o diagnostico histopatologico de
granulomatose de  Wegener deve-se
preferir a obtencdo de bidpsia de
nasofaringe quando ha lesdo, tendo em
vista ser relativamente pouco invasiva.

(B) A sindrome de Churg Strauss ¢
caracterizada por quadro respiratério que
consiste de asma, eosinofilia e auséncia de
granulomas, o que a distingue da
granulomatose de Wegener.

A purpura de Henoch-Scholein ¢
considerada uma vasculite por
hipersensibilidade em que depdsitos de
IgA sdo encontrados, o que a distingue de
outras vasculites.

A vasculite essencial por crioglobulinemia
¢, em geral, devido a infeccdo pelo virus da
hepatite C e acomete capilares, arteriolas e
vénulas.

©

(D)

Questao 37

Em relacdo a nefropatia obstrutiva, é correto
afirmar:

(A) E caracterizada por hidronefrose do rim
acometido, bilateral em obstrugdes ao nivel
de bexiga e uretra e, nos casos de
obstrugdo total, evolui para insuficiéncia
renal em cerca de 75% dos casos.

A lesdo renal ¢ difusa com desorganizagdo
ndo inflamatéria do parénquima e que
reverte apos corre¢do cirurgica do processo
obstrutivo.

Evolui com hidronefrose do rim
acometido, o qual apresenta processo de
desarranjo fibroso acelular com perda
funcional proporcional ao tempo de
obstrucao.

Desencadeia quadro intrarrenal
inflamatdrio com nefrite tibulo-intersticial
cronica e perda funcional.

(B)

©

(D)

Questio 38

A glomerulonefrite rapidamente progressiva
(GNRP) ¢é importante causa de insuficiéncia renal em
varias faixas etarias e em ambos 0s Sexos.

Sobre ela, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A GNRP tipo III ¢ acompanhada de lesdo

renal pauci-imune com formagdo de
crescentes  fibrocelulares, acometendo
individuos com vasculites como a

granulomatose de Wegener, porém sem
positividade para cANCA.

A GNRP tipo I ¢é caracterizada pela
presenca de anticorpo antimembrana basal
glomerular, o que caracteriza a sindrome
de Goodpasture e seu tratamento consiste
em imunossupressao ¢ plasmaferese.

Todos os tipos de GNRP tém como
patogénese a ruptura da membrana basal
glomerular, extravasamento de células
como macrofagos e linfocitos T,
fibrinogénio e liberagdo de citocinas com
consequente formacao de crescentes.

A GNRP tipo II ocorre por formacdo de
imunocomplexos e pode incidir em
doengas como a glomerulonefrite aguda
pOs-

-estreptococica, lapus eritematoso e
glomerulonefrite membrano-proliferativa.

(B)

©

(D)

Questio 39

Paciente do sexo feminino, 23 anos, com quadro
de hematuria macroscopica recorrente, creatinina
sérica de 2,2 mg/dL, hipertensdo arterial em torno de
160/100 mmHg, proteiniria em torno de 5,3 g/24h,
discreta rarefacdo de tecido subcutineo em dorso e
alteragbes visuais compativeis com degeneragdo
macular, ¢ um provavel caso de

(A) glomerulopatia membranosa lpica.
(B) glomerulonefrite por IgA.

(C) glomerulonefrite por depositos densos.
(D) glomerulosclerose segmentar e focal.

Questiao 40
Quanto a glomerulonefrite aguda pos-
-estreptococica, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A hemataria em geral desaparece apos 3 a
6 meses de doenca.

Corticoterapia ¢ preconizada nas situagdes
de oligiria com hipervolemia grave e
insuficiéncia cardiaca.

O prognostico ¢ normalmente benigno,
porém ha relatos de evolugdo para
insuficiéncia renal cronica por
glomerulosclerose focal até cerca de 40
anos apos o episddio agudo.

O aparecimento do quadro clinico ¢
precedido por periodo de laténcia que pode
ser mais prolongado apos piodermite.

Questao 41

(B)

©

(D)
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A glomerulopatia membranosa ¢ uma causa
comum de sindrome nefrética primaria que se
caracteriza por

(A) aspecto de depositos lineares de IgG e C;
no trajeto da membrana basal a
imunofluorescéncia e depositos
subepiteliais a microscopia eletronica.
presenca de depositos subendoteliais de
IgG e proliferagdo de células mesangiais.
fusd@o de pedicelos a microscopia eletronica
com multiplos depositos subepiteliais.
presenca de espiculas caracterizadas por
prolongamentos das células epiteliais entre
a membrana basal e as células endoteliais.

Questao 42

Assinale a afirmagdo INCORRETA sobre os
calculos renais.

(A) Calculos de acido urico e fosfato de célcio
podem ser prevenidos com alcalinizagdo da
urina.

Célculos de fosfato amoniaco magnesiano
estao relacionados a infecgoes.
Hipocitratiria pode ocorrer por acidose
tubular inaparente.

(B
©
(D)

(B)
©

Questao 45

Assinale os indices propostos pelas diretrizes da
NKF-DOQI para tratamento da anemia em pacientes
renais cronicos em hemodialise para saturacdo de
transferrina,  ferritina  sérica e  hemoglobina,
respectivamente:

(A) >40;>400; Entre 11 e 12g/dL.
(B) >20;>200; Entre 11 e 12g/dL.
(C) >30;>100; >13g/dL.
(D) >20;>200; >13g/dL.

Questio 46

Em relacdo a diélise peritoneal (DP), julgue os

itens abaixo e, em seguida, assinale a opgdo correta:

I. O Unico mecanismo de transporte durante a
DP ¢ a ultrafiltragdo;

II. A ultrafiltragdo ¢ induzida pelo gradiente
osmotico gerado pela concentragdo de
glicose na solu¢do de dialise;

III. A difusdo ¢ a maior responsavel pelo
transporte de solutos.

Estdo corretos os itens

(A) LIelll
(B) Iell, apenas.

(D) Dieta pobre em calcio ndo deve ser
prescrita por ndo ser benéfica e predispor a (C) Lelll, apenas.
osteopenia. (D) II elll, apenas.

Questio 43 .
Quanto a nefrolitiase, ¢ INCORRETO afirmar Questio 47
e (A) célculos de oxalato de célcio sio de dificil Em relagdo & didlise peritoneal, assinale a opgéo
. . INCORRETA.
tratamento pela litotripsia extracorpodrea.

(B) estratégias dietéticas para a prevengao (A) A fungdo renal residual é importante para a
incluem dieta hipossodica, hipoproteica e DP agenas em individuos Eom n diI(): e de
%nce.:n,t Ivo & Ingestdo de dgua . mass:f corporal acima de 25 kg/m”.

(€) individuos ObeS9S apresen t.a m rseo (B) O PET (Peritoneal Equilibrium Test) é o
aumentado para calculos de acido urico e melhor  método para  avaliar qual
oxalato de calcio. . T modalidade de DP apresentara melhor

(D) no tratamento de calculos de acido trico resultado
em individuos com hiperuricemia, podem- © 0 C AP‘D (Continuous  Ambulatorial
ls)?carﬁ?r?arti) g?lfe sé?ilicoai)l?;f antes  como 0 Peritoneal Dialysis) tem eficacia similar ao

APD (Automatized Peritoneal Dialysis),
Questio 44 desde que se obedeca a indicagdo de
Na progressio da doenga renal nos casos de modalidade pelo PET.
doenga dos rins policisticos, pode-se afirmar que (D) O PET deve ser repetido quando os
parametros de adequacgdo forem alterados.

(A) o tamanho renal ndo guarda correlacdo
com o progndstico da doenga.

(B) o maior determinante de progressdo ¢ a Questiio 48
esclerose glomerular por causa
hemodinamica. A complicagdo mais frequente da dialise

(C) a piclonefrite cronica pelos episodios  peritoneal é
sucessivos de infeccdo ¢ a causa da perda
progressiva da fun¢@o renal. (A) hérnia abdominal.

(D) fibrose intersticial e apoptose das células (B) peritonite.
renais ocorrem progressivamente, ainda (C) dislipidemia.
sem explicagdes precisas.
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(D) hiperglicemia.

Questio 49

Ap6s o transplante renal, especial cuidado deve
ser tomado em relacdo as infec¢des oportunistas.

Dentre essas, a mais comum nos primeiros
meses apos o transplante ¢

(A) candida sp.

(B) cryptococcus neoformans.
(C) citomegalovirus.

(D) lysteria monocytogenes.

Questio 50

Viérias s3o as glomerulonefrites que recorrem ou
se manifestam apos o transplante renal.

Nas glomerulopatias “de novo”, a de maior
prevaléncia € a

(A) glomerulonefrite =~ membranoproliferativa
tipo 1.

(B) glomerulonefrite = membranoproliferativa
tipo 2.

(C) glomerulonefrite membranosa.

(D) glomeruloesclerose segmentar e focal.
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DISCURSIVAS

Questao 01

Mulher de 68 anos ¢ trazida ao hospital devido a confusdo progressiva e sincope. Acompanhante revela
que a paciente estava sendo tratada para hipertensdo arterial com dieta pobre em Na e 25 mg de hidroclorotiazida
diariamente. Apresentou quadro de vOmitos e diarreia nos ultimos 3 dias. Esta letargica, mas sem déficits
neurologicos focais. Pesa 60 Kg. Sua PA na posi¢ao supina é 96 x 56 mm Hg e sua FC, 110 bpm. A veia jugular

estd colabada, e o turgor da pele, diminuido. Na = 112 mEq/l; K = 2,2 mEq/l; HCOé = 26 mEq/l;
Cl =80 mEq/1; ureia = 88 mg/dl; creatinina = 1,4 mg/dl; osmolalidade sérica = 232 mO/Kg H,O.
a) Cite 5 distarbios hidroeletroliticos apresentados pela paciente.

b) Discuta a etiologia mais provavel desses disturbios.
¢) Qual sua conduta nas primeiras 24 horas? Justifique.







Questao 02

Descreva o quadro clinico-laboratorial da glomeruloesclerose segmentar e focal primaria e seu tratamento.




Questao 03

Mulher de 35 anos apresenta episddio de desconforto suprapubico, disuria e polaciuria, sem febre.
Sedimento urinério revela 10 leucdcitos e 8 hemacias por campo. Urinocultura revela 5 x 10% ufc de E. coli € o
laboratdrio nao realizou o teste sensibilidade a antimicrobianos.

Pergunta-se:

a) A paciente tem infec¢@o urinaria? Justifique.
b) Ha necessidade de tratamento? Justifique.

¢) Havendo necessidade de tratamento, qual droga seria escolhida e por quantos dias ela seria
administrada?







Questio 04

Com relagdo as recomendagdes do KDOQI para um paciente com nefropatia diabética e DRC estagio 4,
responda as questdes abaixo.

a) Em relagdo ao controle glicémico:
1) Qual a meta sugerida para os valores da hemoglobina glicada?

2) Cite 2 classes de medicamentos que sdo Uteis ao controle glicEmico neste paciente.

b) Em relagfo a hipertensao arterial:
1) Quais os niveis alvo para o paciente em questao?

2) Os anti-hipertensos que atuam inibindo o sistema renina-angiotensina estdo contraindicados nesta
fase da nefropatia diabética? Justifique.




Questao 05
Sobre o diagnostico da hipertensdo secundaria:

a) Enumere 5 achados clinicos que sugerem que o paciente possa necessitar de exploracdao diagnostica
para hipertensao.

b) Cite 4 condigdes que podem estar associadas a hipertensdo e hipocalemia.
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