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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+ Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de trinta e trés anos de idade, portador de
doenca renal cronica (DRC), decorrente de uma glomerulonefrite
esclerosante focal (GESF), e hipertensdo arterial, em uso de
inibidor de enzima de conversido (IECA), entrara, havia seis meses,
em programa de didlise cronica, permanecendo em esquema de
hemodialise trés vezes por semana, com sessdes de duracio
de quatro horas e acesso por fistula arteriovenosa em MSE.
Os ultimos exames realizados pelo paciente apresentaram os
seguintes resultados: ferritina sérica = 150 ng/dL; saturag@o de
transferrina = 15%; hemoglobina sérica = 9,0 g/dL.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

1 Este paciente pode beneficiar-se com o uso de ferro por via
oral como suplementagéo.

2 Caso seja confirmada a deficiéncia absoluta de ferro, a dose de
ataque de ferro parenteral deverd ser realizada com a
administrag@o de 1.000 mg de ferro divididos em dez sessdes
de hemodialise.

3 O wuso de inibidor de enzima de conversdo da angiotensina é
um dos fatores que pode ter contribuido para o quadro de
anemia.

4  Um dos possiveis diagnosticos € o de anemia com deficiéncia
relativa de ferro.

Um paciente de sessenta e dois anos de idade, tabagista de
um mago de cigarros ao dia, compareceu a consulta médica
ambulatorial por insisténcia da esposa, que relatou ao médico que
seu marido nfo obedece as orientacdes para o tratamento de
hipertenséo, que permanece mal controlada, e que nem ao menos
vai com frequéncia ao ambulatorio para acompanhamento do
seu quadro clinico. Ao exame fisico, os valores de pressdo
arterial aferidos variaram de 160 mmHg x 170 mmHg (sistdlica)
a 100 mmHg x 110 mmHg (diastélica). Os exames
laboratoriais colhidos na ultima semana apresentaram creatinina
sérica = 2,2 mg%; taxa de filtracdo glomerular estimada pela
formula CKD-EPI = 42 mL/min/1,73 m? O resultado do
lipidograma indicou hipercolesterolemia com LDL aumentado;
triglicerideos =230 mg/dL; HDL < 30 mg/dL. Em uma amostra de
urina a relagdo albumina/creatinina (RAC) foi de 100 mg/g. Foram
evidenciados, ainda, os seguintes resultados: PTH = 180 pg/mL;
fésforo sérico = 5,6 mg/dL.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

5 Cabe ao médico recomendar ao paciente a diminuicdo da
ingestdo de sddio (menor que 2 g/dia) e contra indicar o uso de
inibidor de enzima de conversdo de angiotensina (IECA) ou de
bloqueador do receptor de angiotensina (BRA).

6 Osexames do paciente apresentaram os valores recomendados
de paratormoénio (PTH) e de fosforo para o estagio da doenga
em que se encontra, ndo sendo necessario o uso de quelantes
de fosforo.

7 O diagnostico do quadro clinico em questdo é doenga renal
cronica em estagio 3-b.

8  Entre os fatores que modificam a progressdo da doenga renal
cronica deste paciente estdo hipertensdo ndo controlada,
dislipidemia, tabagismo e albuminuria.

Com relagdo a infeccdo do trato urinario, julgue os itens
subsequentes.

9 Os antibidticos beta-lactdmicos, a nitrofurantoina, a
fosfomicina e as quinolonas podem ser utilizados sem
restri¢cdes para o tratamento de cistite em gestantes.

10 Em mulheres jovens nd@o gravidas, a bacteriuria
assintomatica definida pela presenca de bactérias na
urocultura (>100.000 UFC/mL) e pela auséncia de sinais e
sintomas clinicos de infec¢do deve ser tratada.

11 E comum que, em pacientes idosos, a unica manifestago
clinica presente da infec¢do do trato urindrio seja a alteragéo
do nivel de consciéncia associada a confusdo mental.

12 Emcaso de infecg¢éo do trato urindrio baixa (cistite), de origem
comunitaria, em mulheres jovens imunocompetentes e sem
fatores associados (ndo complicada), pode ser feito tratamento
empirico, sendo dispensavel a solicitagdo de urocultura.

Espaco livre
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Acerca de morte encefalica, julgue os proximos itens.

13 A hipotermia grave é um fator que pode mimetizar morte
encefalica, haja vista que tanto o reflexo fotomotor é perdido
com temperaturas corporal entre 28 °C e 32 °C quanto os
outros reflexos de tronco encefalico tornam-se ausentes com
temperaturas inferiores a 28 °C.

14 Os exames preferenciais para a confirmagdo de morte
encefalica sdo as medidas da pressdo intracraniana e da
saturagdo jugular de oxigénio.

15 A morte encefélica, definida pela perda irreversivel das
fungdes do encéfalo (cérebro e tronco encefalico), manifesta-se
por coma aperceptivo, auséncia dos reflexos de tronco
encefalico e apneia.

16 Ascausas mais frequentes de morte enceféalica sdo traumatismo
cranioencefalico (TCE) e acidente vascular encefalico (AVE),
que somam mais de 90% dos casos de potenciais doadores de
orgaos.

A respeito das medidas para se prevenir a nefropatia de contraste
nas ultimas revisdes e nas meta-analises, julgue os itens seguintes.

17 Autilizagdo de 4cido ascorbico diminui o risco de injuria renal
aguda associada a contraste.

18 O uso de bicarbonato de sédio intravenoso, em relagdo ao de
salina intravenosa, reduz o risco de nefropatia associada a
contraste.

19 Em pacientes que recebem cristaloides intravenosos e
N-Acetilcisteina (NAC), as estatinas sdo eficazes na redugéo
significativa do risco de nefropatia associada a contraste.

Arespeito dos disturbios acidobasicos, julgue os itens subsecutivos.

20 Entre as causas de acidose metabodlica com hiato i6nico néo
aumentado incluem-se a ureterossigmoidostomia e a acidose
tubular renal distal (ATR tipo 1).

21 Em paciente com hipertensdo arterial, o excesso de
mineralocorticoides resulta geralmente em hiperpotassemia e
alcalose metabdlica cronica.

22 A sindrome de Gilteman diferencia-se da sindrome de Bartter
pelapresenca, na primeira, de hipocalciuria e hipomagnesemia.

A descoberta da hepcidina e do uso para o controle da
disponibilizagdo do ferro para os tecidos contribuiu para melhorar
a compreensao da fisiopatologia da deficiéncia de ferro, até mesmo
nos casos que envolvem DRC. A respeito desse assunto, julgue os
itens a seguir.

23 A hepcidina, um peptideo cujo gene localiza-se no
cromossomo 19, é sintetizada e secretada por diversas células,
sendo os hepatdcitos seu principal sitio de produgio.

24 A hepcidina exerce sua fungdo por meio da sua ligagdo a
ferroportina, uma proteina presente na membrana celular de
macréfagos, enterocitos, hepatdcitos e sinciciotrofoblastos
placentarios, favorecendo a saida de ferro das células.

Com base nas diretrizes atuais da KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes), julgue os proximos itens, relativos a
imunossupressdo no transplante renal.

25 O tacrolimus é um inibidor da calcineurina que tem como
efeito indesejavel o aparecimento de um quadro novo de
diabetes melito.

26 A pressdo arterial para um adulto transplantado maior
de dezoito anos de idade deve permanecer igual ou abaixo
de 140 mmHg x 90 mmHg, uma vez que pressdes mais altas
estdo associadas a risco aumentado de perda do enxerto e
mortalidade.

27 O micofenolato mofetil, um agente antiproliferativo usado nos
esquemas de imunossupressdo do transplante renal, tem como
efeitos colaterais diarreia, anemia e leucopenia.

Alteragdes no metabolismo mineral e na estrutura dos 0ssos
ocorrem precocemente na evolucdo da doenga renal cronica e
agravam-se com a perda progressiva da fungéo renal. Acerca dessas
informagdes, julgue os itens subsequentes.

28 Na doenga renal cronica, os niveis plasmaticos de calcitriol
caem nitidamente abaixo do normal quando a taxa de filtragdo
glomerular estd menor que 30 mL/minuto.

29 O fator de crescimento derivado do fibroblasto 23 (FGF-23),
um peptideo cuja concentracdo aumenta em caso de
insuficiéncia renal cronica, atua promovendo um aumento da
sintese do calcitriol.

30 Na doenga renal cronica, a expressdo dos receptores sensiveis
ao calcio estd reduzida nas glandulas paratireoides
hipertrofiadas, todavia, a administragdo de calcimiméticos
tanto aumenta a sensibilidade dos receptores ao calcio
extracelular como reduz a secre¢do do PTH.

A avaliag@o quantitativa do volume de fluido extracelular (FEC) é
sempre desafiante na pratica clinica nefrologica. Os disturbios de
volume do FEC sdo o resultado de alteragdes na concentragio de
sodio, enquanto os distirbios da concentracdo de sodio sdo
produtos das alteragdes no balango hidrico. A respeito da relago
sodio/balango hidrico, julgue os itens que se seguem.

31 Se o paciente apresenta volume do FEC diminuido, achados
como concentragdo de sodio urinario aumentada, fragdo de
excrecdo de sodio diminuida e urina concentrada associada a
uma razdo entre ureia e creatinina maior que 20:1 sugerem
ocorréncia de perdas de sodio extrarrenais e resposta adequada
do rim a essa condigéo.

32 Os niveis séricos de sodio ndo refletem o volume de fluido
extracelular.

33 Em situagdes de hipovolemia, sensores presentes no aparelho
justaglomerular desencadeiam a ativagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o que resulta na reducdo da
taxa de filtracdo renal e no aumento da concentrag@o do sédio
urindrio.

34 A maioria do sodio oriundo da filtragdo glomerular é
reabsorvida no tibulo proximal, sendo o sistema
renina-angiotensina-aldosterona e o sistema nervoso simpatico
os principais reguladores desse processo.

35 No ducto coletor medular, a natriurese € controlada
principalmente pela a¢éo dos peptideos natriuréticos que agem
inibindo canais de cations dependentes de GMP-ciclico ndo
especifico e as bombas de Na+/K+-ATPase.

Espaco livre
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Na propedéutica das doencas do trato urindrio, é imperiosa a
avaliagdo do sedimento urinario (EAS ou Urina tipo 1), uma
ferramenta diagndstica valiosa, ndo invasiva, na andlise de
alteracdes renais e trato urinario. Em relagdo ao EAS, julgue os

itens subsecutivos.

36 A presenca de células engodo, ou Decoy Cells, no sedimento
urinario de pacientes transplantados sugerem toxicidade celular
pelo uso de tacrolimos e micofenolato de mofetila.

37 A formacdo de cristais de fosfato de cdlcio aumenta em
pH é&cido, sendo tais cristais geralmente vistos em pacientes

com acidose tubular renal.

38 A antocianintria é uma causa comum, patoldgica, de alteragdo
na cor da urina, confundindo-se com hematuria macroscdpica

por fazé-la ficar vermelho-acastanhada.

39 Em casos de infec¢des do trato urinario com pH urinario maior
que 7,0, devem-se considerar como provavel agente etiologico

as bactérias produtoras de uréase, como a Proteus mirabilis.

40 Presenca de esterase de leucocitos reagentes, com nitrito
negativo e urocultura sem crescimento de patdgenos, ¢ achado
compativel com pitria estéril, entre cujas causas frequentes

incluem-se a nefrite tibulo-intersticial e a nefrolitiase.

O arcabougo glomerular envolve diversas estruturas e tipos
celulares. As patologias relacionadas ao acometimento dessas
estruturas ou desses tipos celulares agrupam-se em quatro
sindromes: sindrome nefrotica, sindrome nefritica, glomerulonefrite
rapidamente progressiva (variante da sindrome nefritica) e
anormalidades urinarias assintomaticas. Com relag#o as patologias

glomerulares, julgue os itens subsequentes.

41 Do ponto de vista fisiopatoldogico, nefrose lipoide cursa com
fusdo podocitaria, com achados normais a microscopia otica e

imunoflorescéncia.

42 A nefropatia associada ao HIV ocorre nas fases iniciais da
doenca em decorréncia da alta carga viral e do fato de, nessa
fase, os individuos portadores do virus apresentarem contagem

normal de células CD4.

43 A proteinuria ocorre nas fases iniciais do diabetes melito,
sendo resultado de um aumento significativo da taxa de
filtragdo glomerular gerada pela nefropatia diabética.

44 Histologicamente, a glomerulopatia membranosa caracteriza-se
por aumento das paredes capilares glomerulares com
proliferacdo celular difusa e auséncia de depositos imunes.

45 A sindrome nefrética manifesta-se por proteintria grave
(perdas maiores que 3 g a 3,5 g/1,73 m?dia) e cursa com
hipoalbuminemia e alteragdes lip€micas, geralmente associadas

a manifestagdes clinicas como edema e hipertensdo.

O tubulo-intersticio compde a maior parte do parénquima renal,
com aproximadamente 70% do volume total do rim composto por
células epiteliais tubulares e células dentro do espaco intersticial.
Processos patologicos que acometem esse extenso segmento renal,
levam, inumeras vezes, a processos fibrdticos, cronicos, que
inexoravelmente cursam com perda da fungéo renal. No que se
refere a fisiologia tubular e aos diversos processos patologicos que
0 acometem, julgue os itens seguintes.

46 Em mais de 80% dos pacientes com doenga renal policistica
autossdmica dominante ocorre alteragdo no cromossomo 16,
que esta ligado ao PKD1, gene da globina-a.

47 Uma das complicagdes tubulares secundarias, a anemia
falciforme consiste em hiperconcentracdo urindria, o que
contribui para a falcizag@o das hemacias pela hipertonicidade
plasmatica.

48 Disfungdo macrocitaria que dificulta a erradicagdio de
bactérias gram-positivas faz parte da fisiopatologia de
malacoplaquia renal.

49 O abuso de analgésicos como AINES e as doengas vasculares
sdo as principais causas de lesdes tubulares.

50 Tratando-se de doencgas tubulo-intersticiais, geralmente se
observam infiltragdo celular, proliferagdo e diferenciag@o dos
fibroblastos, além de atrofia das células tubulares.

O uso dos diuréticos e suas agdes nos diversos segmentos renais
fazem parte do arsenal terapéutico de diversas patologias. Em
relacdo ao mecanismo de agio, as indicacdes e aos efeitos colaterais
dos diuréticos, julgue os itens a seguir.

51 Hipomagnesemia, hipocalemia e hiperuricemia sdo efeitos
colaterais comuns dos diuréticos da classe dos tiazidicos.

52 Em casos de insuficiéncia cardiaca, o beneficio causado pelo
uso da espironolactona consiste na reducéo do remodelamento
cardiaco, por atenuar a aggo de fibroblastos.

53 Pacientes com edema associado a alcalose metabolica podem
se beneficiar da associagdo de diurético de alga com a
acetazolamida, desde que a hipocalemia, caso exista, seja
corrigida antes da administragéo.

54 Por agirem exclusivamente no rim, contraindica-se o uso de
diuréticos em pacientes com taxa de filtracdo glomerular
inferiores a 10 mL/min.

A nefrolitiase ¢ um problema comum nos consultérios de
nefrologia, urologia e clinica médica, com altas taxas de incidéncia,
seja de casos assintomaticos, seja de crises algicas nas colicas
nefréticas. Acerca dessa complicag@o renal, julgue os proximos
itens.

55 O local da irradiagdo da dor em caso de cdlicas nefréticas
indicaalocalizac@o da impactagéo do célculo: quando preso na
juncdo ureterovesical, a dor irradia para flanco e virilha;
quando alojado na jung¢&o ureteropélvica, ha irritagdo vesical
com disuria e polacitria.

56 A obesidade ¢ considerada fator de risco para o
desenvolvimento da litiase renal, principalmente em mulheres.

57 Em se tratando de pacientes com hipercalcitiria idiopatica, o
local inicial da formag#o dos calculos de oxalato de calcio ¢ a
superficie basolateral do ramo delgado da al¢a de Henle.
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No que concerne & infecgdo do trato urinario (ITU), julgue os itens
que se seguem.

58 Em caso de ITU com Staphylococcus aureus, deve-se sempre
investigar se ha infec¢do endovascular.

59 O Enterobacter ¢ o patdgeno mais comumente envolvido na
ITU, sendo responsavel por mais de 80% dos casos.

60 O fator primario de viruléncia das bactérias consiste na sua
capacidade de adesdo as superficies celulares.

O biomarcador ideal para injuria renal aguda é aquele cuja
concentragdo se eleve minutos apos a lesdo renal, que permaneca
elevado por varios dias, que indique o prognostico do paciente e
que se eleve se houver lesdo tubular. Com relagdo aos
biomarcadores, julgue os itens a seguir.

61 A interleucina 18 (IL-18) participa da inflamag&o e da injuria
tubular isquémica, podendo sua concentragio na urina
alterar-se até 72 horas antes do diagnostico de lesdo renal
aguda por creatinina ou diurese.

62 A proteinaligadora de acidos graxos tipo L (L-FABP) aumenta
apos as primeiras 4 horas da isquemia ou reperfusdo, sendo
eliminada nos glomérulos para o limen.

63 A cistatina C é uma proteina produzida por células nucleadas,
excretada por filtracdo glomerular e, posteriormente, quase
totalmente reabsorvida nos tibulos proximais,
independentemente de massa muscular. A dosagem de
cistatina C na urina 6 horas ap6s admissdo em UTI possui
correlag@io com a predigdo de injuria renal aguda.

64 KIM-1 (kidney injury molecule) ¢é uma proteina
transmembrana, normalmente ndo detectada no tecido renal ou
na urina em condi¢des normais. Em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, entretanto, essa proteina aumenta apos
6 horas a 12 horas da cirurgia, mantendo-se elevada por
48 horas— enquanto a creatinina, outro biomarcador, aumenta
apenas apds 24 horas da cirurgia.

65 A dosagem séricade NGAL (neutrophil gelatinase-associated
lipocalin) é superior a dosagem urindria para predizer injuria
renal aguda. Essa proteina possui excelente sensibilidade e
especificidade, alterando-se nas horas iniciais apds a injuria
renal.

Com relagdo a sindrome hepatorrenal, julgue os itens subsequentes.

66 Auséncia de choque e de uso recente de drogas nefrotoxicas
sd0 essenciais para que se investigue a ocorréncia de sindrome
hepatorrenal.

67 Havendo doenca renal parenquimatosa, deve-se cogitar o
diagndstico de sindrome hepatorrenal.

68 O tratamento paliativo para a sindrome hepatorrenal consiste
na administragdo de albumina e terlipressina, e o tratamento
definitivo consiste na MARS (molecular adsorbent
recirculating system), que possibilita, em um mesmo
procedimento, a substituicdo renal e hepatica.

69 A sindrome hepatorrenal tipo 1 estd relacionada ao pior
progndstico, a auséncia de melhora da fungdo renal apds
melhora da funcdo hepética e a sobrevida de um més inferior
a 50%.

70 Cirrose com ascite e creatinina sérica maior que 1,5 mg/dL
devem estar presentes para que se considere o diagndstico da
sindrome hepatorrenal.

71 Suspenso diurético, a auséncia de melhora da fungéo renal
sustentada, apds expansdo volémica com cristaloide, sugere
presenca de sindrome hepatorrenal.

A nefrotoxicidade associada aos exames complementares pode
piorar o estado de lesdo renal prévio. Com relagdio a nefropatia
associada aos contrastes e ao gadolineo, julgue os itens que se
seguem.

72 Em se tratando de pacientes com alteragéo da fungfo renal com
clearance de creatinina menor que 60 mL/min, a utilizagdo do
gadolineo na ressondncia nuclear magnética causa esclerose
sistémica nefrogénica.

73 Tratando-se de pacientes com risco aumentado para nefropatia
por contraste — aqueles portadores de insuficiéncia renal
prévia, com diabetes melito e depletados de volume —, a
utilizago de contraste isosmolar pode minimizar a lesdo renal.

74 A prevengdo de nefropatia associada ao contraste deve ser feita
com soro fisiologico associado ao bicarbonato de sodio, e ndo
com soro fisioldégico apenas.

75 Deve-se administrar, por via oral, duas vezes ao dia, no dia do
procedimento e até¢ 24 horas apds o exame, uma dose de
1.200 mg de acetilcisteina a pacientes com risco aumentado
para nefropatia por contraste.

A didlise peritoneal é uma modalidade de substitui¢do renal que
pode ser utilizada na les@o renal aguda. A esse respeito, julgue os
proximos itens.

76 O diagnostico de peritonite associada ao cateter de dialise
peritoneal deve ser suspeitado se houver dor abdominal,
dialisato turvo, contagem de leucdcitos acima de 100 pL ou
células polimorfonucleares maiores que 50%, sendo necessario
que haja fluido na cavidade abdominal por 4 horas.

77 Pode ocorrer perda de proteina para o peritonio durante a
dialise peritoneal, de modo que se recomenda, para pacientes
que a utilizam como terapia substitutiva, a ingesta de, no
minimo, 1,5 gramas/kg de proteina em 24 horas.

78 Na vigéncia de peritonite infecciosa associada ao cateter de
Tenckhoff, esta indicada a remog¢do do cateter em casos
de peritonite refrataria (sem resposta ao antibiotico apos 5 dias
de tratamento), peritonite refrataria (no orificio de saida e do
tunel) e peritonite fingica.

79 Em
recomenda-se retirada do cateter com urgéncia.

caso de peritonite causada por Pseudomonas,

80 O teste de equilibrio peritoneal (PET) para a avaliacdo da taxa
de transferéncia de solutos e agua através da membrana
peritoneal em pacientes em dialise peritoneal baseia-se em trés
paradmetros: relagdo da creatinina no dialisato e plasmatica
em 4 horas (creatinina D/P); relacdo de glicose no dialisato em
4 horas e 0 hora (glicose D/D0); volume de ultrafiltracdo
em 4 horas (VUF).

81 As complicagdes da dialise peritoneal no caso de lesdo renal
aguda incluem peritonites, complicagdes mecénicas, perda de
proteina e hiperglicemia.
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No caso de doenca renal cronica, os rins podem adaptar-se na busca
da manutengdo da homeostase do organismo. A esse respeito,
julgue os préximos itens.

82 O equilibrio acido basico ¢ afetado nas fases iniciais da
insuficiéncia renal crénica. A excre¢do de amonio ndo se
sustenta devido a incapacidade das células do tubulo proximal
de aumentar a sintese de amonia, o que resulta em acidose
metabdlica.

83  Os rins mantém quase intacto o balango de sddio até proximo
as fases terminais da doenca renal crénica, e a fragdo de
excre¢do de sddio aumenta em propor¢do inversa a queda do
ritmo de filtragdo glomerular.

84 Nos pacientes com doenga renal cronica, a dificuldade em
concentrar a urina os predispde a desidratagfo hipertonica.

O transplante renal ¢ uma das modalidades de terapia renal
substitutiva. No Brasil, a demanda ainda n&o ¢ contemplada pela
oferta. A respeito do transplante renal, julgue os itens seguintes.

85 Rejeicdo humoral, também chamada de rejei¢do mediada por
anticorpos (RMA), ocorre quando anticorpos atacam antigenos
endoteliais, o que gera reacdo em cadeia do sistema do
complemento e culmina com lesdo capilar.

86 A utilizagdo do sirolimo, no pos-transplante imediato, um dos
representantes dos inibidores da Mtor, ndo compromete a
recuperacdo da fungdo renal do enxerto, devendo ocorrer nas
seguintes situagcdes: em substituicdo aos inibidores de
calcineurina, nos pacientes com neoplasia; em casos de
retransplante, em pacientes previamente acometidos por tumor
de Kaposi; nas raras situagdes de pacientes com citomegalia
resistente aos antivirais.

87 Os fatores indutores de maior risco imunologico incluem
transplante prévio, gestagdes ou abortamentos e transfusdes de
hemocomponentes. Pacientes nessas condigdes devem ser
avaliados pelos testes mais sensiveis, sendo a pesquisa de
anticorpos anti-HL A mandatdria se, em se tratando de paciente
do sexo feminino com transplantes prévios, o doador for o
esposo ou os filhos.

88 Conforme a legislacdo em vigor, em caso de transplante renal
preemptivo com doador vivo, consanguineo ou ndo, o
cross-match deve ser negativo e a tipagem HLA deve mostrar
compatibilidade, com HLA idéntica ou haploidéntica.

89 Para pacientes sensibilizados, que aguardam longo tempo na
lista de espera para transplante e que t€ém menor chance de
receber um orgdo de doador compativel, a defini¢do do
anticorpo anti-HLA presente no soro ¢ de fundamental
importéncia, por possibilitar a identificagdo dos antigenos
inaceitaveis.

90 A rejeicdo aguda de enxerto renal ¢ definida como uma
deterioracdo aguda da fungdo do enxerto, associada as
alteragdes histopatoldgicas, definidas conforme a Classificagdo
Internacional de Banff.

Sabendo que a doenca cardiovascular € a principal causa de morte
em pacientes com doenga renal cronica (DRC), julgue os itens a

seguir.

91 O estado urémico ¢ miocardiopatico devido a seu
envolvimento hemodindmico, manifestado por hipotenséo,

deplegdo de volume e complacéncia arterial aumentada.

92 O padrio-ouro para o diagndstico de doenga arterial
coronariana ¢ a cintilografia miocardica, uma ferramenta

diagndstica moderna e menos invasiva que outras.

93 Os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os
antagonistas da angiotensina II sdo considerados agentes de
primeira linha para o tratamento da hipertensdo arterial na
maioria dos pacientes, devido ao efeito benéfico de retardar a

progressdo da DRC proteinurica.

94 A hipertrofia do ventriculo esquerdo acomete cerca de 40%
dos pacientes com insuficiéncia renal cronica moderada, sendo
diabetes, hipertensdo, tabagismo e anemia fatores que aceleram
o desenvolvimento da miocardiopatia sintomatica nesses

pacientes.

95  Apos a ultrafiltragdio rapida na hemodialise, ¢ frequente a
ocorréncia de hipovolemia, que constitui indicio clinico da

presenca de disfungéo diastélica no paciente.

Apos a disseminagdo do critério diagndstico da insuficiéncia renal
aguda (IRA) fundamentado na classificagdo de RIFLE e AKIN, foi
possivel estimar que 15% a 20% dos pacientes politraumatizados
admitidos em UTI desenvolveram IRA precocemente. Julgue os
proximos itens, no que se refere a IRA em pacientes

politraumatizados.

96  Seis horas apds a lesdo muscular traumatica, ocorrem picos de
mioglobina e de CPK liberados do tecido muscular. O
clearance da mioglobina ¢ mais rapido que o da CPK, com
redugdo de seu nivel sérico para 40% do pico vinte e quatro
horas apos a rabdomidlise. A queda da CPK é mais lenta (cerca
de 30% do pico por dia), o que permite o diagnostico da lesdo
muscular mesmo se passados varios dias do ocorrido.

97 Valor de CPK dez vezes superior ao valor de referéncia é
considerado fator de risco independente para ocorréncia de

IRA em pacientes politraumatizados.

98 Urina de cor alaranjada e com presenca de hematlria na

analise pelo dipstick indica suspeita de rabdomidlise.

99 A mioglobina torna-se detectavel na urina em concentragdes
superiores a 300 ng/dL, havendo alteracdo de coloragéo

urinaria somente em concentragdes superiores a 100 mg/dL.

100 A principal conduta na prevengio de formas graves de IRA na

rabdomidlise é a reposi¢do com soro de glicose a 5%.
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A respeito de possiveis complica¢des cirtirgicas subsequentes a
transplante renal, julgue os itens que se seguem.

101 O actimulo de volume varidvel de linfa envolto por
pseudocapsula, com localizagdo ao redor do enxerto renal ou
em tecido subcutaneo, denomina-se linfocele, que, em casos
sintomaticos, € tratada com drenagem percuténea ou cirurgica.

102 O acumulo de sangue perienxerto é achado comum no
pds-operatorio imediato de transplante renal. O tratamento ¢
conservador e independe da repercusséo clinica do paciente ou
de alteragdes laboratoriais.

103 As duas causas mais frequentes de fistula urinaria, definida
como a perda de continuidade do trato urindrio com
extravasamento de urina, sfio a isquemia ureteral e a técnica
cirurgica.

104 A estenose de ureter consiste na principal causa de obstrugéo
ureteral precoce apos transplante renal, ocorrendo, na maioria
das vezes, na juncdo pielocalicinal, nos trés primeiros dias de
pds-operatorio.

105 A trombose venosa ¢ a complicagio vascular mais comum apos
transplante renal, sendo uma das maiores causas de hipertenséo
pos-transplante, disfuncdo e perda de enxerto.

Os principais mecanismos efetores renais de defesa contra alteragdes no
status de volume so o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
0 sistema nervoso simpatico, os peptideos natriuréticos e os fatores
intrarrenais (feedback tabulo-glomerular). Acerca desse assunto, julgue
os itens subsecutivos.

106 Nos rins, o peptideo natriurético atrial (PNA) aumenta o ritmo
de filtragdo glomerular (RFG) e a carga de sddio filtrado
mediante uma elevagdo da pressdo hidrostatica no capilar
glomerular, que é o resultado de uma combinacdo de
constrigdo da arteriola eferente e dilatacdo da arteriola
aferente.

107 O SRAA desempenha um importante papel na regulagdo da
homeostase do volume do liquido extracelular (LEC). A renina
liberada acelera a geracéo de angiotensina I, que, entre outras
acdes, diminui a pressdo sanguinea pela vasodilatagdo,
promove a vasodilatacdo da arteriola aferente renal, mantendo
o ritmo de filtragdo glomerular (RFG), e desencadeia a
diminuigo da absorc¢do de sodio e dgua no tibulo proximal,
além de promover a liberacdo de aldosterona, que, por sua vez,
induz a retengéo de sodio no tibulo distal.

108 A atividade do sistema nervoso simpdtico ¢ aumentada nas
situacdes de deplegdo real ou de volume efetivo, sendo
normalmente suprimida nos estados de expansdo do LEC.

109 A arginina vasopressina (AVP) diminui a permeabilidade e a
capacidade de reabsor¢do de agua do ducto coletor medular,
diminuindo também, a capacidade de reabsorc¢do de sddio na
alca ascendente espessa e no ducto coletor cortical.

110 O peptideo natriurético atrial (PNA) € liberado em resposta ao
estiramento atrial que ocorre em uma situacéo de sobrecarga de
volume.

Acerca das nefrites hereditarias, julgue os itens subsequentes.

111 A doenga de Fabry consiste em um erro inato associado ao
cromossomo X, erro esse que afeta o metabolismo dos
glicoesfingolipideos, que envolve uma enzima lisossdmica, a
a-galactosidade-A. Essa doenga caracteriza-se pelo actimulo
de globotriaosilceramida e glicoesfingolipideos neutros
relacionados, desencadeando a disfungdo de multiplos 6rgéos.

112 A triade policitemia, sindrome nefritica e opacidade corneana
sugere uma deficiéncia de lecitina-colesterol aciltransferase
(LCAT). Nesse caso, a doenga renal ¢ um achado universal,
com albumintria sendo notada precocemente, e a proteinuria
aumenta em gravidade durante a quarta e a quinta décadas,
geralmente com o desenvolvimento de sindrome nefritica, mas
sem alteragéo da fungéo renal.

113 A hematiria familiar benigna, conhecida como doenga da
membrana basal glomerular fina, ¢ uma condig@o que difere da
sindrome de Alport, por ser aquela inicialmente benigna e ndo
progredir para doenga renal cronica terminal.

114 A sindrome de Alport ¢ um distirbio hereditario (geralmente
ligado ao cromossomo X) associado a perda auditiva,
anormalidades oculares e insuficiéncia renal. Tal distarbio se
desenvolve devido a anormalidades estruturais na membrana
basal glomerular (MBG).

115 O gene responsavel pela sindrome nefrotica congénita tipo
finlandés (NCF) é chamado de NPES], e o produto desse gene
éuma proteina dos podocitos chamada podocina, sendo a NCF
herdada em um padréo autossomico dominante.

Com relagdo a dialise, julgue os seguintes itens.

116 A depuracdo de uma substincia é expressa pela quantidade
removida do plasma dividida pela concentracdo plasmatica
média ao longo do tempo da determinagdo e pode ser
entendida como o volume de plasma de uma substancia a ser
completamente depurado em uma unidade de tempo.

117 A difuséo, principal mecanismo de remogao de toxinas durante
a hemodialise, baseia-se no movimento de solutos de um
compartimento para o outro, através de uma membrana
semipermedavel, com base no gradiente de concentracdo entre
dois compartimentos.

118 A ultrafiltrag@o ocorre pelo movimento de liquidos através de
uma membrana ultrapermeavel, movimento esse guiado por um
gradiente de pressdo oncotica.

119 O movimento de solutos por fluxo em larga escala associado
aremocdo de liquidos € denominado de adsor¢éo, mecanismo
que depende de gradientes de concentragdo e da magnitude de
sua contribui¢do para a depuracdo, indiretamente relacionada
a taxa de ultrafiltragéo.

120 O objetivo da dialise ¢ a remogéo dos liquidos e das toxinas
acumulados, devendo a concentragdo de toxinas ser mantida
abaixo do nivel em que elas produzam sintomas urémicos.
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