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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem com 53 anos de idade procurou consulta
médica com nefrologista por apresentar hipertensdo arterial ha
3 anos e aumento da creatinina sérica (2,5 mg/dL). Havia
antecedentes de doenca renal na familia (seu genitor fez
hemodialise por 5 anos, vindo a falecer de infarto do miocérdio
com 63 anos de idade). No dia da consulta, apresentava pressdo
arterial de 150 mmHg (sistélica) x 90 mmHg (diastolica) e os
exames laboratoriais mostravam, além da elevacéo da creatinina no
sangue, colesterol total de 260 mg/dL, HDL-colesterol de
30 mg/dL, LDL-colesterol de 180 mg/dL. e trigliceridios de
160 mg/dL. A proteinuria estava em 150 mg/dia. Exame
ultrassonografico de abdome revelou a presenca de varios cistos
renais bilaterais e hepaticos, sendo dado o diagnostico de doenga
policistica autossomica dominante.

Com base no caso acima relatado, julgue os itens a seguir.

51 Na grande maioria dos casos da doenga apresentada por esse
paciente, existe uma anormalidade no cromossomo 16, no
locus PKD2, que tem ligagdo forte com o locus do gene da
alfa-globina.

52 O exame ultrassonografico tem especificidade e valor preditivo
positivo de 100% para o diagnostico da doenga policistica
autossomica dominante, quando se trata de individuo com
historia familiar da doenga, idade variando de 15 a 39 anos e
presenca de pelo menos 3 cistos em um dos rins ou de cistos
renais bilaterais.

53 Sdo fatores de risco para a insuficiéncia renal progressiva na
doenga renal policistica autossomica dominante o indice de
massa ventricular esquerda, o gendtipo PKD2 e o género
feminino.

54 O uso de estatina esta indicado no caso em questdo, pois esta
comprovado que essa classe de droga melhora a fungio
endotelial e previne a progressio da doenga para insuficiéncia
renal terminal.

55 Existem evidéncias de que a sobrevida de pacientes com a
doenga policistica renal autossdmica dominante, que estdo em
hemodidlise, ¢ melhor do que a observada nos pacientes
hemodialisados por outras causas, incluindo os ndo diabéticos.

57 No tratamento da doenga em questdo, considera-se que os
casos que sdo ANCA-negativos ndo fazem parte do mesmo
espectro das vasculites granulomatose de Wegener-poliangeite
microscopica e, por isso, devem receber esquemas terapéuticos
diferentes dos utilizados nas doencas que sio ANCA-positivas.

58 Em mais de 90% dos casos de glomerulonefrite rapidamente
progressiva necrosante pauci-imune, que sio ANCA-positivas,
esta presente um subtipo de ANCA, os anticorpos dirigidos
contra a proteina 2 do lisossoma (LAMP-2).

59 As opgdes de tratamento mais utilizadas na glomerulonefrite
rapidamente progressiva s3o pulsos intravenosos de
metilprednisolona (500 a 1.000 mg/dia) por 3 dias, seguidos de
prednisona oral diaria, ciclofosfamida oral ou intravenosa e
considerag@o para uso de plasmaférese, especialmente se o
paciente tem hemoptise (doenga antimembrana basal).

No tratamento da anemia da doenga renal crénica, uma reserva
adequada de ferro ¢ essencial para se obter 0 maximo beneficio do
uso de agentes estimuladores da eritropoese (AEE). Diminuig&o das
reservas de ferro ou redugdo da disponibilidade do ferro para a
sintese da hemoglobina sdo as causas mais frequentes de resisténcia
aos efeitos dos AEE. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens
que se seguem.

60 Na deficiéncia funcional de ferro, aumentando-se as doses dos
AEE, os niveis de ferritina diminuem, o que nfo acontece
quando ocorre bloqueio do ferro por um estado inflamatério.

61 Nos pacientes em hemodialise na fase de manutengéo, para se
manter a resposta adequada aos AEE, deve-se manter a
suplementacdo de ferro em base continua, de forma a manter
a saturagdo de transferrina maior do que 20% e a ferritina
sérica maior do que 100 ng/mL.

62 Nos pacientes com insuficiéncia renal cronica na fase pré-
dialitica, deficiéncia absoluta de ferro ¢ definida quando a
ferritina sérica esta menor do que 100 ng/mL e a saturagdo da
transferrina estd menor do que 20%.

Um homem com 32 anos de idade apresenta, ha 2 meses,
diminuicdo do volume urindrio e edema, acompanhado de
indisposi¢do para realizar suas atividades habituais, referindo
cansago. Ele procurou ajuda médica e foi encaminhado para
consulta nefrolégica. No dia da consulta, a creatinina sérica estava
em 3,0 mg/dL e o exame do sedimento urinario mostrava hemattria
dismorfica e cilindros hematicos. A proteintria medida em urina de
24 horas estava em 1,4 g. Foram colhidas amostras para exames
sorolégicos, inclusive a pesquisa de anticorpos anticitoplasmaticos
(ANCA) e de anticorpos antimembrana basal. Realizou-se uma
bidpsia renal que revelou glomerulonefrite aguda necrosante, com
presenca de crescentes em 80% dos glomérulos examinados, com
predominio de lesdes ativas, pouca fibrose significativa e infiltrado
inflamatorio intersticial discreto. No exame de imunofluorescéncia
e de microscopia eletronica, observou-se auséncia de depdsitos
imunes. O resultado da ANCA foi positivo e a pesquisa de
anticorpos antimembrana basal foi negativa. Imediatamente, foi
iniciado o tratamento.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens de 56 a 59.

56 A maioria dos casos de glomerulonefrite rapidamente
progressiva necrosante pauci-imune apresenta positividade
para ANCA, sendo que 75% a 80% desses anticorpos sdo
positivos para mieloperoxidase e muitos desses casos t€ém ou
desenvolverdo sintomas sistémicos de granulomatose de
Wegener ou de poliangeite microscépica.

Alteragdes no metabolismo mineral e na estrutura dos 0ssos
ocorrem precocemente na evolucdo da doenga renal cronica e se
agravam com a perda progressiva da funcéo renal. Osteite fibrosa
cistica (hiperparatireoidismo secundario) é um dos tipos de doenca
Ossea que acomete os pacientes com doenga renal e perda
progressiva de funcdo renal. A respeito dessa patologia, julgue os
itens subsequentes.

63 O fator de crescimento derivado do fibroblasto 23 (FGF-23) é
um peptidio circulante cuja concentracdo aumenta na
insuficiéncia renal cronica e atua na glandula paratireoide,
estimulando a secrec¢do do paratorménio (PTH) e diminuindo,
no rim, a sintese da vitamina D ativa, por inibi¢do da atividade
da 1-alfa-hidroxilase.

64 Na doenca renal cronica, com perda de funcdo renal
progressiva, a expressio dos receptores sensiveis ao calcio estd
reduzida nas glandulas paratireoides hipertrofiadas e a
administracdo de calcimiméticos aumenta a sensibilidade dos
receptores ao calcio extracelular e reduz a secregdo do PTH.

65 Na doenca renal cronica, os niveis plasmaticos de calcitriol
caem nitidamente abaixo do normal, quando a taxa de filtracdo
glomerular estd menor do que 30 mL/minuto, e niveis baixos
do calcitriol estimulam a secre¢do do PTH por mecanismos
indiretos, ao aumentarem a absor¢do intestinal de calcio.

Cargo: Médico - Especialidade 31: Nefrologia (Adulto)



UnB/CESPE - MS

Um homem com 58 anos de idade, branco, referiu o
aparecimento subito, ha 6 meses, de um quadro de hipertenséo
arterial de estagio II, com niveis de pressdo arterial em torno de
170 mmHg (sistélica) x 110 mmHg (diast6lica), mesmo em uso de
3 classes de drogas anti-hipertensivas, inclusive de diuréticos. Em
consulta com nefrologista, foram observadas creatinina sérica de
2,3 mg/dL e potassio sérico de 3,5 mEq/L. Exame de
ultrassonografia renal, com doppler de artérias renais, foi
compativel com estenose bilateral de artérias renais, com 75% de
oclusdo e indice resistivo elevado (> 0,8).

Acerca do caso clinico acima e de conhecimentos a ele
relacionados, julgue os proximos itens.

66 Devido a razdes ndo bem compreendidas, a doenca
renovascular ¢ menos comum na raga negra.

67 Em paciente adulto hipertenso, a presenga de hipertensio
moderada a grave resistente ao tratamento e episodios
recorrentes de edema pulmonar agudo ou de insuficiéncia
cardiaca inexplicada sdo fatores que indicam um risco
aumentado para doenga renovascular.

68 A medida seletiva de renina nas veias renais e a cintilografia
renal sensibilizada pelo captopril sdo exames recomendados
como testes de screemning para detecgdo de doenga
renovascular.

69 No caso em questdo, a presenca de alto indice resistivo
detectado no doppler renal indica provavel doenga vascular
intrarrenal.

Um homem com 56 anos de idade tem diagndstico de
diabetes melito do tipo Il ha 4 anos. Vinha em uso de dieta e
metformina sem obter bom controle glicémico, apresentando
hemoglobina glicosilada de 7,5 g/dL. Tem hipertensdo arterial ndo
bem controlada com amlodipina 5 mg/dia, apresentando, no dia do
exame, pressdo arterial de 150 mmHg (sistolica) x 90 mmHg
(diastolica). H4 um més, avaliagdo de fungZo renal mostrou
depuragdo de creatinina de 90 mL/min/1,73 m® e proteinuria de 2,5
g/dia. Ndo apresenta retinopatia nem neuropatia diabética. No
sedimento urindrio, observou-se hematlria, com presenga de
acantocitos e cilindros celulares.

Com referéncia ao quadro clinico acima, julgue os itens a seguir.

70 No caso em questdo, a auséncia de retinopatia e neuropatia
de etiologia diabética afasta a possibilidade de nefropatia
diabética.

71 O controle rigoroso da glicemia pode reverter parcialmente
a hipertrofia glomerular e retardar o aparecimento da
albumintria, fatos esses mais bem documentados no diabetes
melito do tipo L.

72 O controle rigoroso da presséo arterial, preferencialmente com
drogas inibidoras da enzima de converséo ou bloqueadoras do
receptor da angiotensina (BRA), estd indicado nesse caso, com
PA alvo < 140/90 mmHg.

73 Em pacientes portadores de diabetes melito do tipo II, o
polimorfismo DD para o gene da enzima de conversdo da
angiotensina tem sido associado a risco diminuido para o
desenvolvimento da nefropatia diabética.

Uma paciente com 36 anos de idade vai iniciar treinamento
para dialise peritoneal ambulatorial continua por ser portadora de
doenca renal cronica terminal, causada por glomerulonefrite
esclerosante focal segmentar primaria (GESF). Para avaliar a
funcdo peritoneal, ela foi submetida a um teste de equilibrio
peritoneal utilizando dois litros de solucéo de dialise contendo 2,5%
de glicose, conforme protocolo descrito na literatura. Uma amostra
de sangue foi colhida durante o periodo de difus@o. Apos 4 horas do
final da infusfo, o dialisato foi drenado por 20 minutos e, apds
ser bem misturado, foi colhida uma amostra para andlise.
A concentragdo de glicose no dialisato foi de 720 mg/dL e arelagdo
entre a creatinina no dialisato e a creatinina no plasma foi de 0,65.

Com referéncia ao caso clinico relatado acima, julgue os itens
seguintes.

74 Essa paciente ¢ classificada como alta transportadora e deve
ser treinada para realizar sessdes de dialise com cicladora.

75 Como a etiologia da insuficiéncia renal ¢ GESF e a paciente
em questdo tem faléncia na ultrafiltragdo peritoneal do tipo I,
ela deve ser preparada para realizar sessdes de hemodialise.

Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome caracterizada por
declinio rapido na taxa de filtragdo glomerular renal, de horas a
semana, e retengdo de produtos nitrogenados, tais como nitrogénio
ureico e creatinina, originando a condi¢do que se denomina uremia
ou azotemia. Acerca dessa sindrome, julgue os itens seguintes.

76 No quadro clinico da IRA, oliguria é frequente, mas pode estar
ausente.

77 Nunca se pode confundir o termo necrose tubular aguda com
azotemia renal intrinseca aguda.

78 A necrose tubular aguda pode ser decorrente de isquemia renal
e(ou) nefrotoxicidade.

79 Azotemia pré-renal é a causa mais comum de IRA e pode ser
definida como wuma resposta fisioldgica apropriada a
hipoperfuséo renal.

80 Osmedicamentos que t€ém como mecanismo de a¢io a inibi¢ao
da enzima de conversdo s@o os ideais no manejo clinico da
IRA e devem ser prescritos no inicio do quadro em doses
plenas.

O nefrologista é requisitado frequentemente nas unidades de terapia
intensiva para auxiliar na avaliacdo e conduta de desequilibrios
acido-basicos e hidreletroliticos. O principal drgéo regulador dessa
homeostase é o rim, cuja disfuncéo pode agravar qualquer estado
morbido de pacientes que requeiram terapia intensiva. A respeito de
conhecimentos em nefrologia intensiva, julgue os itens de 81 a 85.

81 Na cetoacidose diabética, ¢ comum se encontrar anion gap
elevado, bem como potéassio normal ou aumentado.

82 Naalcalose metabdlica, a primeira medida terapéutica deve ser
diurético por via endovenosa em grandes doses.
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83

84

85

A hipocloremia acompanha os quadros de acidose metabolica,
seguindo o mesmo mecanismo de transporte que o &nion
bicarbonato, nessas circunstincias.

A correcdo de estados de hiponatremia é feita administrando-se
solugdo isotonica de sodio e agua.

Hipocalcemia sintomatica, resistente ao tratamento, pode ser
secunddria & hipomagnesemia, que deve, pois, ser corrigida.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao transplante renal.

87

Pacientes portadores de infeccdes ativas podem ser
transplantados sem complicagdes, desde que se mantenha o

tratamento especifico para essas infecgdes.

Pacientes diabéticos portadores de coronariopatia grave devem
realizar revascularizagdo previamente ao transplante.

E fundamental que se mantenha o equilibrio eletrolitico e o
débito urinario nos doadores com morte cerebral ja definida,
até o momento do transplante.

A imunossupressdo pds-transplante estd contraindicada em
pacientes que tenham infec¢do ativa.

Para o diagnostico de enfermidades renais de forma rapida e

precoce, € necessario que se conhecam as opgdes de investigacdo

por exames complementares e a correta indicagdo dos mesmos. Isso

permitird uma abordagem terapéutica adequada, segura e bem

sucedida. Considerando esse assunto, julgue os itens de 90 a 97.

91

Em individuos com massa muscular muito desenvolvida, é
preferivel a medida da depuragio de ureia, em vez de
creatinina, para se obter a medida mais exata da filtrago
glomerular.

Pacientes em uso de cimetidina exibem valores de depuragio
de creatinina endogena mais baixos, devendo-se considerar
esse fato na interpretacdo do exame.

92

93

94

95

97

Pacientes com limitacdo para coleta de urina de 24 horas
podem ter a estimativa de sua depuracdo de creatinina
enddgena de forma confiavel a partir da idade, do peso e do
valor da creatinina no sangue, pela forma de Cockcroft e Gault.

O método qualitativo para se aferir proteinuria, que utiliza o
acido sulfossalicilico em amostra unica de urina, é mais
adequado para detectar-se albumina que globulina.

A presenga de eosindfilos na urina ndo tem nenhum significado
patoldgico e ndo deve ser valorizada na pratica clinica.

Na auséncia de contaminag@o, lipidios na urina quase sempre
indicam condi¢&o patologica.

A bidpsia renal é contraindicada para pacientes portadores de
insuficiéncia renal terminal.

A bidpsia renal pods-transplante € absolutamente

contraindicada.

O estudo de imagens do sistema urinario € extremamente util para

o diagnostico e manejo clinico e(ou) cirargico das afecgdes

nefrourolédgicas e deve ser de dominio do nefrologista. No que se

refere a esse assunto, julgue proximos itens.

100

O gadolinio, utilizado para obter melhores imagens no exame
de ressonancia magnética, tem nefrotoxicidade e pode causar
doenca sistémica fibrotica, mesmo em portadores de
insuficiéncia renal leve.

Quando se busca confirmar calcifica¢des renais, hemorragias
perirrenais ou extravasamentos de urina, a utilizagdo de
contraste nos exames de tomografia computadorizada é
contraindicada.

A ultrassonografia renal ndo deve mais ser utilizada para
estimativa do tamanho renal, pois outros métodos mais
modernos estdo disponiveis e sdo mais apropriados.
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