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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcac@es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Paciente de 52 anos sexo feminino, multipara e politransfundida, encontra-se atualmente no 12° DPO de transplante
renal em dialise. Nao houve necessidade de dialise no POI, e no 6° DPO, ela teve alta hospitalar com creatinina de
1,2mg/dl. No 10° DPO, apresentou elevacdo da creatinina que gradativamente chegou até 9mg/dl quando iniciou
terapia dialitica por FAV. Possui painel de 85% e foi transplantada com Cross match CDC negativo, porém com
DSA historico com MFI de 7000 em classe I. O protocolo de IMS foi composto de indugdo com Timogobulina
+TAC+ MMF + PRED.

De acordo com o caso clinico acima, assinale a alternativa que contém o diagndstico e a conduta mais provavel.

A) Trata-se provavelmente de uma DGF prolongada, ja que, no Brasil, a incidéncia de tal problema esta em torno de 80%. A
conduta mais acertada é aguardar a recupera¢do da funcéo renal, sem necessidade de biépsia no momento.

B) Trata-se provavelmente de uma uropatia obstrutiva por problemas na anastomose urindria, ja que a necrose de ponta de
ureter se manifesta mais frequentemente, nesse periodo do transplante. A conduta mais acertada é realizar nefrostomia de
urgéncia e tirar a paciente da insuficiéncia renal de imediato.

C) Trata-se provavelmente de uma rejeicdo. Um USG deve ser realizado para descartar hidronefrose. Caso ndo exista
hidronefrose, a paciente deve ser pulsada de urgéncia com metilprednisolona IV e submetida a biépsia com analise de
microscopia dptica e por imunofluorescéncia ou imunohistoquimica para pesquisa da marcacdo do C4d, ja que o tipo mais
provavel de rejeicdo é de uma rejeicdo humoral aguda. O tratamento deve ser complementado com plasmaférese e IViG.

D) Trata-se provavelmente de necrose de ponta de ureter. A paciente deve ser operada de urgéncia para realizar nova
anastomose urindria.

E) Trata-se provavelmente de um processo de rejeicdo. O tipo mais provavel é uma rejeicao celular aguda do tipo borderline. A
paciente deve ser pulsada de imediato com metilprednisolona IV e submetida a bidpsia por microscopia Optica para
posterior confirmacao diagnostica.

02. Qual o tratamento mais adequado para um primeiro episddio de rejeicéo celular aguda com aumento de creatinina
classificada como IA pela classificacdo de BANFF 2017?

A) Timoglobulina 6mg/Kg

B) Basiliximab 20mg 1V duas doses com intervalo de 4 dias

C) Metilprednisolona 1V 500mg trés doses em dias alternados

D) Tacrolimus em terapia de resgate na dose de 2mg/kg e aumentar a prednisona para 1mg/kg por 30 dias.
E) OKT3 por 10 dias

03. Segundo os critérios de BANFF, na bidpsia renal de um paciente transplantado apresentando rejeicao celular aguda
classificada como 11B, o que deveremos encontrar com relacdo aos graus de infiltrado em Vasos(v), Intersticio(i) e
Tubulos(t)?

A) v1/il/t2
B) VO/i2/t2
C) v3/i2/t2
D) v1/i2/t2
E) v2/il/tl

04. Paciente de 36 anos, tem cPRA de 0%, foi submetido a transplante renal ha 3 meses e tem creatinina sérica de
1,0mg/dl. Recebeu indugdo com Timoglobulina e encontra-se sobre esquema de imunossupressdo com ciclosporina +
Micofenolato + prednisona. O nivel sérico de ciclosporina(t0) estd em 250 ng/mL. Em uma bidpsia protocolar
realizada também aos 3 meses de transplante, foi flagrada uma rejeicéo celular aguda grau IA.

Qual a melhor conduta a ser seguida em relagéo ao esquema de imunossupressao de base?

A) Permanecer com 0 mesmo esquema de imunossupressao e tentar elevar o nivel sérico da ciclosporina para 350 ng/mL.

B) Realizar a troca do Micofenolato pelo Everolimus e manter niveis séricos de ciclosporina em 350ng/mL.

C) Realizar a troca de ciclosporina por Sirolimus e manter o nivel sérico do Sirolimus em 8ng/mL.

D) Realizar a troca da ciclosporina pelo Tacrolimus e manter o nivel sérico do Tacrolimus em torno de 10 ng/mL.

E) Trocar a ciclosporina por Tacrolimus e manter um nivel sérico de Tacrolimus em 10ng/mL, além de aumentar a dose da
prednisona para 1mg/kg durante um ano.
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05. Paciente de 43 anos cPRA de 0% foi submetido a transplante renal ha 15 dias, com doador de 68 anos. Recebeu
imunossupressdo compreendendo inducdo com Timoglobulina(6mg/Kg) + Sirolimus + Micofenolato + Prednisona.
Apresentou elevacdo da creatinina e bidpsia revelou rejeicéo celular aguda grau I11.

Qual a melhor conduta a ser seguida?

A) Refazer tratamento com Timoglobulina na dose de 6mg/kg e converter o esquema de imunossupressdo de base para
Tacrolimus + Micofenolato + Prednisona.

B) Realizar pulsoterapia com Metilprednisolona e converter a imunossupressdo de base para Ciclosporina + Micofenolato +
Prednisona.

C) Realizar pulsoterapia com Metilprednisolona e converter o esquema de imunossupressdo de base para Tacrolimus +
Micofenolato + Prednisona.

D) Realizar tratamento com Timoglobulina na dose total de 3mg/kg e converter o esquema de imunossupressao de base para
Tacrolimus + Micofenolato + Prednisona.

E) Realizar tratamento com Timoglobulina por 10 dias, ajustando a dose de acordo com a taxa de linfocitos e converter a
imunossupressdo de base para Tacrolimus + Micofenolato + Prednisona.

06. Qual desses fatores de risco NAO esta associado ao aumento de litiase renal?

A) DM

B) HAS

C) Infarto

D) Obesidade

E) Uso de leite e derivados

07. Qual das doencas abaixo esta MAIS associada a calculos renais?

A) Doenga de Chron
B) Anemia Falciforme
C) Anemia Hemolitica
D) LES

E) HIV

08. Paciente chega ao consultério apds vivenciar nova crise de célica renal. Depressivo cronico, hipertenso e
hipocondriaco faz uso de varias drogas que estao listadas abaixo.
Qual dessas NAO deve ser recomendada a pacientes litiasicos?

A) Litio

B) AINH

C) IECA

D) Vitamina C

E) Bloqueador dos canais de célcio

09. No poés-operatorio tardio de cirurgia bariatrica, o paciente consegue seus objetivos: controla HAS, dislipidemia e
outros parametros da Sindrome Metabdlica. Paradoxalmente, passa a formar calculos renais frequentemente.
Que tipo de alimentos seria recomendado que ele evitasse, uma vez que ndo tem HAS ou DM?

A) Sal

B) Carne vermelha

C) Vinho tinto e café

D) Chocolate e amendoim
E) Crustaceos
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10. Paciente do sexo masculino chega ao consultério em Ouricuri, apds nova célica renal. Tem IMC de 28, glicemia de
115mg/dL, HDL<40 e niveis pressdricos acima do recomendado. Sem possibilidade de estudo metabdlico, que droga
deveria ser usada empiricamente para evitar recidivas de calculos?

Que anormalidade urinaria ou metabdlica esta se querendo evitar?

A) Citrato de potéassio / hiperacidez urinaria

B) IECA / blogueio na producéo de espécies reativas de O

C) Indapamida ou hidroclorotiazida / hipercalcidria

D) Tamsulosina / obstrugdo urindria

E) Rosuvastatina / Redu¢do na formacéo do estresse oxidativo

11. Paciente em sua 12 gestacdo é admitida na UTI obstétrica, com quadro de descolamento prematuro de placenta e
grande perda volémica, sendo operada de imediato. Apos 48h, inicia TRS, em virtude de apresentar ureia de
150mg/dL e acidose metabdlica. No hemograma, evidencia-se leucocitose leve, o que motivou o uso de cefalosporina
de 3% geragdo. Apos 2 semanas, permanece anurica, e seu USG renal foi normal. Sem anormalidade ao exame fisico.
Qual o diagndstico mais provavel de sua LRA?

A) LRA pré-renal

B) Ligadura acidental de ureter (pos-renal)
C) Microangiopatia trombdtica

D) Necrose cortical

E) Nefrite intersticial por droga

12. Que fator abaixo NAO é considerado de risco para mortalidade em pacientes com LRA?

A) Aumento de peso >10% as custas de BH+
B) Dobrar creatinina sérica

C) Retardo no chamado do nefrologista

D) Assisténcia ventilatoria mecénica

E) Uso de aminoglicosideos e polimixina b

13. Paciente é admitido com choque séptico secundario a abdémen agudo e peritonite fecal apds deiscéncia de
anastomose intestinal priméaria realizada dias antes. Hipercatabodlico, com acidose e hipercalémico, que modalidade
de TRS NAO deveria ser usada, considerando que o paciente se encontra estavel hemodinamicamente, as custas de
baixa dose de droga vasoativa?

A) HDFVVC

B) Hemodidlise cléssica diaria, com fluxo de sangue de 350ml/min em cateter femoral
C) Hemodialise cléssica, com fluxo de dialisato elevado e fluxo de sangue de 300ml/min
D) SLED

E) Hemodialise classica com capilar de alto fluxo

14. Em relacdo as complicacdes da Didlise Peritoneal (DP), em portador de diabetes mellitus, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso da solugdo com dextrose pode levar a descontrole glicEmico.

B) Translocacéo do cateter pode necessitar de intervencdo cirdrgica.

C) O tratamento inicial da peritonite bacteriana deve cobrir germes gram-positivos e gram-negativos.
D) A peritonite flngica pode ser tratada sem retirada do cateter.

E) A peritonite por staphylococcus coagulase negativo deve ser tratada por 14 dias.

15. Em relacéo ao teste de equilibrio peritoneal (PET), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Utiliza-se para classificar o tipo de transporte da membrana peritoneal.

B) Auxilia no diagndstico de falha na depuracéo de solutos.

C) Allto transportador tem um equilibrio mais rapido de soluto e menor ultrafiltracéo.

D) Baixo transportador apresenta equilibrio mais lento de soluto com melhor ultrafiltracéo.
E) Pode-se avaliar a adequacdo da dialise peritoneal.
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16. Sobre didlise peritoneal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ultrafiltracdo ndo depende do gradiente de concentracdo do agente osmético.

B) O teste de equilibrio peritoneal é utilizado para a classificacdo do transporte de solutos em trés categorias.

C) O alvo minimo de k/tv desejado é de 1,7.

D) Define-se faléncia de ultrafiltracdo, quando se obtém um efluente menor que 200 ml apds uma permanéncia de 4h, com
dextrose 4,25%.

E) Deve-se evitar o uso de bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA).

17. Considerando-se a peritonite, secundaria a didlise peritoneal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Paciente com dor abdominal e liquido turvo deve ter o tratamento empirico iniciado de imediato.

B) E necesséaria uma contagem acima de 200 células/mL, no liquido peritoneal, para confirmacao diagnostica.

C) Recomenda-se que a via preferencial de antibidticos seja sempre a intraperitoneal, exceto na presenca de quadro de sepses.
D) Considera-se peritonite refrataria a falha de resposta terapéutica apos o quinto dia de antibioticoterapia.

E) Em caso de peritonite por pseudomonas, fazer uso de duas drogas com ac¢do antipseudomonas.

18. A modalidade dialitica ideal para um paciente jovem, com grave hipertensdo intracraniana, por tumor cerebral, em
programacdo cirurgica e apresentando Lesdao Renal Aguda (LRA), é

A) didlise peritoneal de alto volume.

B) hemodialise continua lenta.

C) ultrafiltracdo, apenas.

D) hemodiafiltracdo estendida diaria (SLED).
E) hemodialise intermitente.

19. Quanto ao tratamento da Sindrome Hepato-renal tipo I, utiliza(m)-se como primeira linha de tratamento

A) vasoconstrictores, como a terlipressina em associagcdo com albumina.
B) expansédo volémica com cristaloides.

C) uso exclusivo de albumina.

D) vasodilatadores.

E) diuréticos.

20. Paciente idoso, hipertenso, diabético e tabagista foi submetido a um procedimento endovascular para
correcdo de aneurisma de aorta. Evolui, ap6s alguns dias, com piora gradual da funcéo renal, livedo reticular
em membros inferiores e dores abdominais. Qual seria a provavel causa da lesdo renal aguda?

A) Necrose tubular aguda

B) Nefropatia induzida por contraste
C) Ateroembolismo renal

D) Rabdomidlise

E) Necrose cortical

21. Qual das alternativas abaixo descreve a melhor evidéncia para estabelecer um diagnostico presuntivo de
glomeruloesclerose segmentar e focal primaria em um paciente sem histéria de uso de drogas, sem cancer ou
infecgBes?

A) Lesao segmentar glomeruloesclerdtica em, pelo menos, um glomérulo avaliado pela microscopia optica.

B) Lesdo segmentar glomeruloesclerética em, pelo menos, um glomérulo avaliado pela microscopia dptica + depésito focal e
segmentar de IgM na imunofluorescéncia.

C) Lesdo segmentar glomeruloesclerética em, pelo menos, um glomérulo avaliado pela microscopia 6ptica + fusdo de
processos podocitarios difusos pela microscopia eletronica.

D) Lesédo segmentar glomeruloesclerdtica em, pelo menos, um glomérulo avaliado pela microscopia 6ptica + niveis séricos
elevados de receptor soltvel de uroquinase (SUPAR).

E) Lesdo segmentar glomeruloescler6tica em, pelo menos, um glomérulo avaliado pela microscopia dptica + niveis
plasmaticos elevados de fator indutor de permeabilidade glomerular.
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22. Qual dos seguintes achados na bidpsia renal sugere que uma glomerulopatia membranosa primaria é mais
provavel?

A) Deposito extenso de C3 nas alcas capilares pela imunofluorescéncia

B) Depésitos eletrodensos coalescentes no espago subepitelial pela microscopia eletronica

C) Hiperexpressao do anti-PLA2R na imunofluorescéncia apds digestdo pela pronase do tecido embebido em parafina
D) Dominancia da 1gG subclasse 2 nos depdsitos glomerulares na imunofluorescéncia com anti-PLAZ2R negativo

E) Infiltracdo extensa de histiocitos xantomatosos em regido mesangial pela microscopia Optica

23. Paciente de 29 anos, negro, portador de HIV, usuario de drogas injetaveis é admitido no hospital com febre
decorrente de abscessos cutaneos e lesdo renal aguda. Relata uso de terapia antirretroviral (TARV) ha varios anos e
apresenta carga viral indetectavel. Exames iniciais demonstram proteiniria = 3g/dia e sumario de urina com
acantdcitos.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Lesao renal aguda decorrente do uso de TARV

B) Nefropatia associada ao HIV (HIVAN), principalmente GESF colapsante
C) Glomerulonefrite infecciosa, com predominio de IgA

D) Nefropatia por imunocomplexos associada ao HIV (HIVICK)

E) Glomerulonefrite pés-infecciosa

24. Uma mulher com diagnoéstico recente de nefrite lupica proliferativa foi tratada inicialmente com o esquema
Eurolupus e iniciada manuten¢do com Micofenolato de Mofetila. No inicio do tratamento, apresentava os seguintes
exames: creatinina = 1,2mg/dl, proteinaria = 3g/dia, 15 hemécias por campo no sumario de urina, C3 = 40mg/dl, C4
= 5 mg/dl, anti-DNA dupla hélice = 100 Ul/ml. Agora, 12 meses apds o quadro inicial, retorna com proteinaria =
600mg/dia, Cr = 0,7mg/dl, sem hematiria no sumario de urina.

Qual o melhor parametro para avaliar o prognéstico dessa paciente?

A) O prognostico a longo prazo é favoravel, porque a proteindria caiu abaixo de 700 mg/dia ap6s 1 ano.

B) O prognostico a longo prazo é reservado, porque a creatinina inicial estava alterada.

C) O prognostico a longo prazo é reservado, porque os niveis de C3 e C4 eram muito reduzidos, e o anti-DNA dupla hélice
encontrava-se muito elevado no inicio do tratamento.

D) O prognéstico a longo prazo é bom, porque houve negativacdo da hematiria no sumario de urina.

E) Néo é possivel ter ideia do progndstico renal a longo prazo sem a realiza¢do de uma nova bidpsia renal.

25. Homem de 80 anos € admitido na emergéncia, com historia de 2 semanas de fadiga progressiva, reducao importante
do volume urindrio e urina escura. Nao apresentava sintomas relacionados a vias aéreas e estava afebril. Exames
iniciais com Cr = 7,0mg/dl (creatinina = 1,2mg/dl ha 2 meses em exames de rotina), sumario de urina com hematuria
e cilindros hematicos e albumina 2+. Feita bidpsia renal que mostrou 25 glomérulos com 85% de crescentes
fibrocelulares, com fibrose intersticial e atrofia tubular moderada, fechando o diagnostico de glomeronefrite
necronizante. Sorologia positiva para p-ANCA. Radiografia de térax normal. Iniciou hemodialise de urgéncia por
hipercalemia e oligdria. Qual sua conduta nesse momento?

A) Iniciar Rituximab 1g EV a cada 15 dias.

B) Suporte para doenga renal cronica e confeccéo de fistula arteriovenosa

C) Corticoide em alta dose + plasmaférese + Ciclofosfamida

D) Corticoide em alta dose + Rituximab 375mg/m? mensal por 6 meses

E) Plasmaférese + Imunoglobulina humana endovenosa 400mg/kg/dia por 5 dias

26. Sobre os determinantes da Filtracdo Glomerular, ¢ CORRETO afirmar que

A) a contracéo de células mesangiais glomerulares provoca um aumento na &rea disponivel para filtragdo, aumentando o
coeficiente de filtracdo (Ky) e, consequentemente, um aumento da Filtracdo Glomerular.

B) uma constriccdo da Arteriola Eferente provoca um aumento na Pressdo do Capilar Glomerular, o que aumenta a Presséo
Efetiva de Ultrafiltracdo e a Filtracdo Glomerular e reduz a Fracdo de Filtrac&o.

C) os poddcitos sdo importantes determinantes qualitativos, mas ndo quantitativos, da Filtracdo Glomerular.

D) uma obstrugdo em qualquer ponto da via urinaria leva a uma reducdo na pressdo hidrostatica do Espaco de Bowman, com
consequente reducdo na Pressdo Efetiva de ultrafiltracdo e do Ritmo de Filtracdo Glomerular.

E) a pressao hidrostatica sofre uma reducéo expressiva ao longo da extensdo dos capilares glomerulares.
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27. Sobre o processamento renal do potassio, ¢ INCORRETO afirmar que

A) quase todo o potéassio filtrado é reabsorvido pelos tibulos. A quantidade excretada é regulada pela quantidade secretada.

B) no néfron distal, as células Principais secretam potassio, enquanto as células Intercaladas o reabsorvem.

C) um aporte elevado de sddio ao néfron distal leva a um aumento na secrecdo de potéssio e, consequentemente, a um aumento
de sua excrecéo.

D) a taxa de excrecdo do potéssio pode ser maior que a sua taxa de filtracéo.

E) o ramo ascendente espesso da algca de Henle responde pela reabsorcéo da maior parte do potassio filtrado.

28. Sobre as diversas fungdes dos rins, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Eritropoetina é um hormonio peptidico secretado por células do intersticio renal cortical em resposta a uma redugéo da
pressdo parcial de oxigénio no ambiente local das células secretoras e serve para regular a producdo de eritrocitos pela
medula 6ssea.

B) O Calcitriol (1, 25-dihidroxi-colecalciferol) € um metabdlito com agdo hormonal da Vitamina D produzido nas células
tubulares proximais do néfron através da hidroxilacdo da 25-hidroxi-colecalciferol por acdo da enzima alfa-1-hidroxilase.
Entre suas acdes, temos a promocédo da absorcdo de célcio pelo trato gastrointestinal, a reabsor¢do de calcio pelos rins, a
liberacdo de célcio pelos 0ssos e a inibicdo da secrecdo de PTH pelas paratireoides.

C) A Renina é uma enzima produzida pelas células granulares justaglomerulares em resposta a uma queda de pressdo na
arteriola aferente, a uma redugdo na carga de sodio que chega a macula densa (feedback tabulo-glomerular) ou a um
estimulo nervoso simpatico. Age convertendo o Angiotensinogénio em Angiotensina |, sendo o fator limitante da via
metabolica de producao de Aldosterona.

D) O Horménio Antidiurético (ADH) é um hormdnio produzido no hipotalamo e secretado pela neurohipéfise em resposta a
um aumento na osmolaridade plasmatica, a uma queda na pressdo arterial sistémica ou a uma redugdo no retorno venoso.
Nos rins, 0 ADH promove a inclusdo de aquaporinas & membrana apical de células tubulares no néfron distal, tornando esse
segmento permeével & agua e promovendo a reabsorcéo de agua livre.

E) O Paratorménio (PTH) é um hormdnio produzido nas glandulas paratireoides. Sua producdo €é regulada pelas
concentracdes séricas de calcio e de calcitriol. Nos rins, estimula a reabsor¢éo de calcio no ramo ascendente espesso da alca
de Henle, no tubulo distal e no duto coletor, inibe a reabsorcédo tubular de fésforo e estimula a hidroxilagdo da 25-OH-
colecalciferol.

29. Homem de 79 anos de idade, morador de Olinda, reside com sua esposa. Hipertenso em uso de enalapril, diabético
insulinodependente, passado de amputacdo em membro inferior esquerdo secundario a vasculopatia diabética. Vem
para consulta ambulatorial com nefrologista. A dosagem da creatinina sérica do paciente permitiu estimar a TFG
pelo CKD-EPI em 14ml/min/1,73m2. Apresenta anemia e hiperfosfatemia leve.

A conduta MAIS ADEQUADA para esse paciente é

A) considerar suspenséo do IECA; orientar dieta e controle glicEmico, objetivando HblaC <8 e apresentar a opcao de dialise
peritoneal.

B) manter o uso de IECA,; orientar controle dietético e glicemias, objetivando Hb1aC <7 e providenciar acesso definitivo.

C) manter o uso do IECA,; orientar dieta e controle glicémico, objetivando HblaC <7, atualizar vacinagdo e iniciar dialise de
urgéncia.

D) considerar suspensdo do IECA; orientar dieta e controle glicémico, objetivando Hb1aC<8, atualizar vacinacdo e iniciar
didlise de urgéncia.

E) manter o uso do IECA, orientar dieta, iniciar quelante de fosforo e controle glicémico, objetivando Hb1aC<7 e apresentar
opcoes de terapia renal substitutiva.

30. Mulher de 58 anos com diabetes, hipertensdo e miocardiopatia isquémica, apresenta DRC estagio 3B A2. No exame
fisico, sua PA é 127/71 mmHg, ausculta cardiaca revela presenca de quarta bulha, e edema no tornozelo esta
presente (+2/+4). A paciente é tratada com varias medicacdes, incluindo inibidor da ECA.

Em relacdo ao seu risco cardiovascular, qual das seguintes afirmacdes ¢ CORRETA?

A) DRC aumenta o risco de eventos cardiovasculares, excluindo acidente vascular cerebral.

B) DRC esta associada com aumento de risco para eventos cardiovasculares apenas quando a TFG é <15 ml/minl,73m2.

C) DRC e albuminuria sdo, isoladamente, fatores de risco independentes para doenca cardiovascular.

D) Entre pacientes com insuficiéncia cardiaca, DRC ndo afeta o risco de hospitalizagdes.

E) A adigdo de bloqueador de receptor de angiotensina (BRA) reduziria o risco do paciente para eventos cardiovasculares
subsequentes.
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31. Quanto a hipertrofia ventricular de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC), ¢ CORRETO afirmar que

A) hiperpotassemia é comum a partir do estagio 3B e importante fator na patogénese da hipertrofia ventricular em pacientes
com DRC.

B) a hipertrofia ventricular esquerda acontece em 10% dos pacientes no estigio 4-5, mas esta associada a maior risco de
mortalidade cardiovascular.

C) embora a hipertrofia ventricular seja altamente prevalente, ndo existem evidéncias de sua associacdo com mortalidade
cardiovascular.

D) os disturbios do metabolismo mineral 6sseo ndo se associam a insuficiéncia cardiaca, tendo pouca influéncia na progressdo
da hipertrofia ventricular.

E) arritmias, disfuncao diastélica e doenca isquémica nao aterosclerética estdo associadas a hipertrofia ventricular e a maior
mortalidade em pacientes com DRC.

32. O papel da dislipidemia na progressao da doenga renal tem sido estudado intensamente, nos Gltimos anos. Com
relacdo as dislipidemias na Doenga Renal Cronica (DRC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os niveis elevados de LDL-colesterol sdo mais frequentemente observados em pacientes em dialise peritoneal, quando
comparados aqueles submetidos a hemodialise.

B) A DRC ¢ habitualmente caracterizada por hipertrigliceridemia, colesterol total normal ou diminuido, LDL elevado e HDL
baixo.

C) A reducdo na atividade da lipase lipoproteica (LPL) e da lecitil-acil-colesterol transferase (LCAT) justifica a
hipertrigliceridemia observada na doenga renal crénica.

D) A hipertrigliceridemia, por ser a anormalidade lipidica mais comum na DRC, deve ser tratada habitualmente com o uso de
fibratos.

E) Nos pacientes dislipidémicos em didlise, é prudente evitar o uso de estatinas.

33. Uma mulher negra, 62 anos, portadora de HAS, obesidade, dislipidemia e doenca renal cronica estagio 4 A2. Faz
uso de varias medicacOes, dentre elas: estatina, hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos.
Em relacdo ao uso de hipoglicemiantes na DRC, assinale a alternativa CORRETA.

A) A glimepirida é a sulfoniureia de escolha, por ser metabolizada pelo figado e apresentar excrecdo renal de metabdlitos
inativos.

B) A metformina pode ser utilizada, apenas, em pacientes tratados com dialise peritoneal.

C) Os inibidores de alfa-glicosidase podem ser utilizados sem problemas, pois ndo sdo absorvidos pelo trato gastrintestinal.

D) Os inibidores da SGLT2 atuam inibindo a reabsor¢ao tubular de glicose e sédio por mecanismo independente da insulina.

E) Os inibidores do GLP-1 de acéo curta podem ser usados nos diferentes estagios de DRC.

34. Paciente com 43 anos, sexo masculino, DRC secundaria a pielonefrite cronica, em programa de hemodialise ha 6
meses. Assintomatico. Exames da avaliacdo mensal da hemodiélise mostram: creatinina 10 mg/dL, célcio total 10,5
mg/dL (valor normal 8-10,5), fésforo 5,9 mg/dL (valor normal 3,5-4,5), albumina 3,9 g/dL, PTHi 1245 pg/mL (valor
normal 50-84) e fosfatase alcalina total 810 UI/L (valor normal 70-150). Medicacdes em uso: sevelamer 800mg 3+3+3
e calcitriol 2,5mcg/HD VO.

Com relagdo a esse caso clinico, analise as sentencas abaixo:

1. O achado de niveis extremamente elevados de PTHi nesse paciente com pouco tempo de hemodialise é raro. Dessa
forma, o diagnostico de hiperparatireoidismo secundario deve ser questionado. Além disso, 0 aumento
desproporcional da fosfatase alcalina total nos leva a pensar em defeito da mineralizacdo dssea, sendo a
osteomalécia o principal diagnéstico diferencial.

2. O tratamento deve ser feito objetivando o melhor controle da hiperfosfatemia, possibilitando, assim, a utilizacéo
de calcitriol EV, ja que essa forma de administracdo est& associada a menor incidéncia de efeitos colaterais e maior
probabilidade de controle clinico.

3. A associacdo do cinacalcete ao esquema terapéutico desse paciente é bem indicada. Essa associacdo estéd
relacionada ao melhor controle dos distdrbios do metabolismo 6sseo e mineral e consequente menor mortalidade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 3 esta correta.
B) Apenas 2 e 3 estdo corretas. D) Todas estéo corretas.
C) Apenas 2 esté correta. E) Todas estdo incorretas.
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35. Paciente com 25 anos, sexo feminino, DRC secundaria a LES em dialise peritoneal h4 3 anos. Apresentou fratura do
colo de fémur direito ap6s queda da propria altura ha 1 semana. Até entdo, era assintomatica com relacdo ao
aparelho osteo-articular. Os exames mostraram: célcio total 10 mg/dL (valor normal 8-10,5), fésforo 7 mg/dL (valor
normal 3,5-4,5), albumina 3 g/dL, PTHi 220 pg/mL (VN 30-84) e fosfatase alcalina total 100 UI/L (valor normal 70-
150). Densitometria dssea mostra o diagnéstico de OSTEOPOROSE em coluna e fémur. Medica¢Bes em uso:
carbonato de célcio 500mg 3+3+3 e calcitriol 0,5 mcg/dia VO.

Com relagéo a esse caso clinico, analise as sentencas abaixo:

1. O diagnostico da doenca Ossea é doenca déssea adinamica, jA que o0s niveis de PTHi nesse caso nos permitem
determinar esse diagnostico. Além disso, com os achados da densitometria éssea, o diagnéstico 6sseo esta
completo.

2. Sao fatores relacionados ao desenvolvimento de doenca 0ssea adindmica: uso de quelantes de fésforo contendo
calcio, uso de ativadores do receptor de vitamina D e pacientes jovens.

3. A realizagdo de biopsia 0Ossea nessa paciente esta indicada, pois determinara o diagndstico definitivo,
possibilitando a conducdo clinica adequada do caso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 3 esté correta.
B) Apenas 2 e 3 estdo corretas. D) Todas estdo corretas.
C) Apenas 1 esta correta. E) Todas estéo incorretas.

36. Com relacéo ao processo de calcificacdo vascular nos pacientes renais cronicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a presenca de calcificacdo vascular da intima é a forma preponderante de calcificagdo, o que resulta em doenga coronariana
obstrutiva e aumento da mortalidade cardiovascular.

B) a presenca de calcificagdo vascular em pacientes em tratamento conservador é rara, e seu desenvolvimento acontece em
pacientes com, pelo menos, uma década de didlise.

C) a fisiopatologia da calcificacdo € um processo complexo e multifatorial. A calcificacdo da média é caracterizada por um
processo de desdiferenciacdo celular em que a célula da musculatura lisa vascular comeca a produzir proteinas de
mineralizacdo 0ssea.

D) o método padrdo-ouro para diagndstico da calcificagdo vascular € a tomografia computadorizada que, além de permitir o
célculo do escore de célcio coronariano, consegue diferenciar calcificagdo da intima de calcificacdo da média.

E) ndo ha indicacdo para se realizarem exames para identificacdo de calcificacdo vascular em pacientes em hemodidlise, uma
vez que ndo existe possibilidade de terapéutica para reverséo desta.

37. No que se refere a intoxicagdo 6ssea por aluminio, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dosagem de aluminio sérico é o exame definitivo para o diagndstico.

B) é uma entidade que ocorre exclusivamente em pacientes com doenca 0ssea de baixa remodelacdo, uma vez que niveis
elevados de PTHi agem de forma protetora.

C) o teste da desferoxamina pode determinar o diagnostico, entretanto ndo pode ser realizado em pacientes com dialise
peritoneal.

D) o tratamento é feito com desferoxamina na dose de 5mg/Kg/sem EV, durante o periodo de 6 a 18 meses.

E) para a realizacdo de bidpsia 6ssea, visando a determinagdo da intoxicacéo 6ssea por aluminio, é imperativa a marcacéo pela
tetraciclina, uma vez que permite determinar a taxa de formacéo Gssea.

38. Com relacdo as recomendacgdes da ultima versdo do KDIGO para o distirbio mineral e 6sseo da doenga renal
cronica, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0s niveis séricos de fésforo devem ser mantidos em uma faixa de 2-9 vezes o valor maximo do método utilizado.

B) pacientes com niveis elevados de PTH devem ser tratados inicialmente, com ativadores do receptor de vitamina D,
deixando o uso de calcimimético como terapia de resgate.

C) o tratamento da doenga 0ssea ap0s 0 primeiro ano de transplante renal segue o preconizado para pacientes em dialise.

D) a utilizac8o de quelantes a base de calcio é a terapéutica de primeira linha para o tratamento da hiperfosfatemia.

E) com relacdo a dieta pobre em fosforo, a identificacdo da fonte do fosfato é importante para guiar a orientagdo dietética.
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39. Em relagdo ao transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) No primeiro més apés o transplante renal, sdo mais comuns as infeccdes oportunistas.

B) A infeccdo do trato urinario é a mais comum infeccdo entre os transplantados de rim, sendo observada, principalmente, nos
primeiros trés meses apds o transplante, com prevaléncia variando entre 35 e 80%.

C) A ocorréncia de infeccGes apds o sexto més de transplante renal ndo apresenta correlagdo com a fungéo renal e o nimero de
tratamentos para rejeicdo aguda.

D) Como a principal causa de mortalidade nos transplantados renais é a infeccéo, a utilizagdo de antibi6ticos profilaticos de
rotina é justificada.

E) Embora infecgbes fungicas do trato urindrio sejam menos comuns do que infecgBes bacterianas, tem-se verificado o
aparecimento de candiddria em até 50% dos pacientes pos-operatdrio de transplante renal, provavelmente devido ao uso
frequente de cateter vesical.

40. A infeccdo pelo citomegalovirus (CMV) é uma complicacdo frequente apds o transplante de 6rgaos, incluindo o
transplante renal.
Acerca dessa complicagdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No transplante renal, a prevaléncia de infeccdo do CMV pode chegar a 80%, com risco de doenga por CMV maior entre o
segundo e 0 quarto més apos a cirurgia, momento de maior cobertura imunossupressora.

B) Os receptores que possuem sorologia negativa para CMV (IgG e IgM) e que recebem 6rgdao de doador com sorologia
positiva (IgG) tém alto risco para o desenvolvimento da doenca, logo é obrigatdrio o uso de terapia profilatica universal.

C) A sindrome causada pelo CMV ndo tem uma caracteristica especifica, geralmente apresentando-se com inicio insidioso de
febre, anorexia, dor epigastrica, mialgia, artralgia e anormalidades hematologicas, como leucopenia.

D) A infeccdo/doenca por CMV esté atribuida a alguns efeitos ndo relacionados diretamente com a infeccdo de tecidos e
orgdos, conhecidos como efeitos indiretos. Entre os efeitos indiretos do CMV, destaca-se a rejeicdo do enxerto renal,
ocasionado possivelmente por um aumento da expressdo de moléculas HLA pelo tecido do enxerto infectado.

E) O CMV pode causar uma disfungio reversivel do enxerto, caracterizada pela elevagao dos niveis séricos da creatinina, que
geralmente regridem apos o controle do processo infeccioso.

41. Qual das complicacdes abaixo NAO apresenta relacdo direta com a infecgdo por polioma virus (BK virus)?

A) Nefropatia crdnica do enxerto renal
B) Estenose ureteral

C) Rejeigdo cronica do enxerto renal
D) Cistite hemorragica

E) Céancer de bexiga

42. Sobre tuberculose em Transplante Renal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a maioria dos casos de tuberculose em pacientes transplantados renais ocorre por reativacao de uma infeccdo latente, nos
primeiros meses apds a cirurgia e nos periodos de imunossupressao mais intensa.

B) a prevaléncia de TB em transplantados de rim é de aproximadamente 2,5%, cerca de 14 vezes maior que a descrita na
populagao geral.

C) a acuracia dos testes diagnosticos de PPD e IGRA mostrou uma baixa sensibilidade e especificidade, tendo o PPD menor
sensibilidade e nivel comparavel de especificidade.

D) o diagnostico de TB em pacientes transplantados de rim geralmente ¢ dificil, desafiador e quase sempre tardio. Sdo comuns
as manifestagdes extrapulmonares e disseminadas com sintomas inespecificos, de forma diferente ao observado na
populagao geral.

E) a profilaxia global ¢ recomendada devido a baixa incidéncia de complicagdes medicamentosas. O medicamento de escolha
para essa profilaxia ¢ a isoniazida, utilizada nos primeiros meses apos o transplante.
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43. Sobre a infeccdo fungica em Transplante Renal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) na meningite criptocdcica, a presenca no liquor de baixos teores de glicose, pressdo de abertura baixa, alta celularidade e
quantidade de criptocococos, assim como a presenca de fungemia, estdo associados a pior prognéstico.

B) no diagnostico de aspergilose invasiva, raramente as hemoculturas sdo positivas, a cultura de escarro tem valor limitado,
pois pode vir positiva em 15% de pessoas normais e ter um alto nimero de resultados negativos em pacientes com
aspergilose invasiva confirmada. A bidpsia pulmonar oferece subsidios para o diagndstico em até 90% dos casos.

C) na murcomicose, a forma rinocerebral é a forma de apresentacdo mais comum, particularmente grave, com evolugdo
fulminante na maioria dos casos. A forma pulmonar é a segunda em frequéncia da localizacdo da infecgdo. A terapéutica
precoce com anfotericina B, associada com a ressecg¢do cirlrgica, € o tratamento de escolha.

D) a histoplasmose pode apresentar-se como uma lesdo primaria pulmonar, mimetizando tuberculose, podendo se disseminar.
O diagndstico pode ser feito através de isolamento a partir de lesGes da pele, crescimento nas culturas, exames da medula
0Ossea e/ou secre¢des respiratorias.

E) a candidemia em pacientes imunossuprimidos sem neutropenia tem alta taxa de mortalidade, contrariando o conceito de
candidemia transitdria ou benigna. Assim, todos os pacientes com candidemia, independentemente de sua fonte ou duragéo,
devem receber tratamento antifingico.

44. Recomenda-se o tratamento da bacterilria assintomatica em

A) idosos portadores de bexiga neurogénica em esquema de cateterismo intermitente.
B) gestantes.

C) pacientes com hipertrofia prostatica com sonda vesical de demora.

D) mulheres diabéticas.

E) pacientes submetidos a transplante renal.

45. Mulher de 42 anos ¢ admitida na emergéncia por quadro de febre aferida ha 24 horas e dor lombar a esquerda.
Relata hist6ria prévia de nefrolitiase. Ao exame, PA 90x60 mm Hg e FC 132 bpm. Ap6s expanséo volémica, inicio de
antibioticoterapia e estabilizagdo de parametros clinicos, foi submetida a TC de abdome que evidenciou célculo de
05 mm impactado em ureter proximal esquerdo e hidronefrose a montante.

Qual a conduta a ser tomada?

A) Aguardar 24 horas, ja que o tamanho do célculo favorece sua passagem espontanea.

B) Manter antibioticoterapia por 48 horas aguardando resolucdo do processo infeccioso, antes de programar retirada do célculo
com urologista.

C) Contactar com urologista para desobstrugdo da via urinaria em carater de urgéncia.

D) Manter antibioticoterapia e vigiar funcéo renal diariamente. Programar desobstrugédo, caso haja piora da funcéo renal.

E) Iniciar terapia expulsiva e aguardar por 48 horas.

46. Sobre a Pielonefrite Xantogranulomatosa, ¢ CORRETO afirmar que

A) é mais frequentemente encontrada em homens na 52 década de vida, associada a prostatites.

B) o tratamento mais comum consiste em antibioticoterapia prolongada, por, pelo menos, 28 dias.

C) o diagndstico é, na maioria das vezes, radioldgico, sendo a tomografia computadorizada o padréo-ouro.
D) tem curso agudo, com febre e dor lombar se instalando num periodo de 48 horas.

E) a urocultura é positiva em mais de 90% dos casos.
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47. Paciente J.F.A. 62 anos, renal cronico em hemodidlise ha 10 anos, tem FAV em MSD, vem ao seu consultorio fazer a
consulta mensal. No momento, sem queixas. PS de 78kg, PA: 140x90 mmHg faz uso de eritropoietina 4000 Ul SC 3x
por semana, Noripurum 100 mg 1x por semana, Sevelamer 800 mg 02 comp a cada refeicdo, Calcitriol 1mcg 3x por
semana. Ao checar os exames mensais, observa-se que a hematimetria vem em curva decrescente: Hgb: 8,9g/dL,
HT: 26,3%, Ferritina: 250 pg/L, IST: 25%, PTH: 890 pg/mL, Ca: 9,2mg/dL, P: 4,7mg/dL e PCR: 0,2.

Qual a conduta adequada?

A) Aumenta hemax para 8000UI sc 3x por semana por uma possivel resisténcia a eritropoietina.
B) Aumenta hemax, noripurum e calcitriol.

C) Inicia investigacdo para outras causas de anemia.

D) Encaminha para hematologista.

E) Mantém medicacGes e observa mais um més.

48. Paciente em dialise ha 5 anos, com dificuldade de confeccionar acesso definitivo, vem a sua sessdo na segunda-feira
estavel, porém, apo6s 1 hora de dialise, apresenta calafrio e febre de 38° e dois episddios de hipotensdo. Tem um
cateter em VJIE sem secrecdo. Qual a melhor conduta?

A) Colhe culturas e aguarda resultado para iniciar tratamento.

B) Colhe culturas, tira o cateter e aguarda o resultado.

C) Colhe culturas, comeca antibi6tico empirico e tira o cateter.

D) Néo colhe culturas, inicia antibidtico empirico e néo tira o cateter.
E) Colhe culturas, inicia antibiético empirico e ndo tira o cateter.

49. Paciente do sexo feminino, 23 anos recém-admitida na clinica de dialise. Chega para sua primeira consulta mensal.
Esteve internada na maternidade Alcides Carneiro ha 2 meses, para interrup¢do de sua primeira gestacdo de 37
semanas, por quadro de edema, hipertensdo e proteindria. Relata que, apds a cesariana, evoluiu com reducdo da
diurese e elevagdo das escOrias nitrogenadas com necessidade de TRS. Negava qualquer comorbidade prévia.
Recebeu alta hospitalar com orientacdo de manter suas sessdes de didlise ambulatorial, pois permanecia oligurica.
Qual a primeira orientacéo?

A) Explica a paciente que se trata de uma provavel Doenca Renal Cronica e encaminha para confeccdo de fistula.

B) O diagnéstico mais provavel é o de necrose cortical, tendo em vista ser uma complicacdo grave e frequente em caso de
LRA associada a gestacdo, devendo ela permanecer em TRS por tempo indeterminado.

C) Conversa com a paciente sobre a possibilidade da ndo recuperacgao da funcao renal, visto ja ter se passado mais de 3 meses
apos o parto, sugerindo um provavel diagnéstico de SHUA.

D) Indica transplante renal por se tratar de uma paciente jovem.

E) Explica que acompanhara seus exames laboratoriais mensalmente e solicita que a paciente traga seu USG de vias urinarias e
quantifique sua urina de 24h. Informa, ainda, da necessidade de uma bidpsia renal, tendo em vista ja ter se passado mais de
3 meses de LRA sem resolug&o.

50. Sobre Hemodialise e Hemodiafiltracdo (HDF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A HDF € uma forma de terapia de substitui¢do renal que utiliza convec¢do em combinagdo com depuracédo difusiva, que é o
fendmeno mais predominante na hemodidlise padrdao. Comparada com a hemodialise padrdo, a HDF remove mais solutos
de baixo peso molecular.

B) A HDF requer a infusdo de quantidades significativas de solugdo para substituir o ultrafiltrado. Esse fluido deve ser estéril e
livre de pirdgenos, uma vez que é infundido diretamente no sangue.

C) O dialisador usado na HDF ndo é o mesmo da dialise de alto fluxo.

D) Os riscos aumentados de HDF em comparacdo com a hemodialise padrdo ndo foram demonstrados. Os riscos potenciais
incluem infeccdo ou inducéo de reacdes inflamatérias relacionadas ao grande volume de fluido de reposicéo.

E) A dialise de alto fluxo pode ter varios beneficios a longo prazo, incluindo depuracéo de beta 2 microglobulina, perfis
lipidicos melhorados e, com membranas biocompativeis, menos estimulagdo de neutr6filos e mondcitos.
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