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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere uma crianga de dois meses de vida, nascida de parto
prematuro na trigésima sétima semana de gestac@o, que apresenta
um quadro de edema, hipoalbuminemia(<3,0 g/dL) e proteinuria de
100 mg/kg/dia. Com base no caso relatado, julgue os itens a seguir.

51 Entre as possiveis causas genéticas da doenga apresentada pela
crianga, deve-se considerar a mutagdo no gene LAMB2, que
codifica a proteina nefrina, a qual se constitui um componente
chave da membrana da fenda podocitaria.

52 Uma mutacdo no gene NPHSI, que codifica a sintese da
podocina, ¢ uma das possiveis causas genéticas da sindrome
apresentada pela crianga.

53 No diagnodstico diferencial da sindrome apresentada pela
crianga, infecgdes perinatais como lues ou toxoplasmose
devem ser consideradas como possibilidades etiologicas.

54 Hipotireoidismo decorrente das perdas de proteinas
transportadoras de tiroxina é comum na sindrome apresentada

pela crianca.

55 Na sindrome apresentada pela crianga, quando a origem é
genética, os imunossupressores néo sdo eficazes e o tratamento
curativo disponivel é o transplante renal.

Considere uma crianga de 6 anos de idade que apresenta, ha 3
semanas, quadro de purpura palpavel em membros inferiores,
acompanhada de artralgia e dor abdominal. H4d uma semana, em um
exame de urina realizado durante consulta médica, foi constatada
hematuria microscopica e proteintiria discreta. A contagem de
plaquetas e o coagulograma estavam na faixa de normalidade. A
ureia e a creatinina séricas estavam discretamente elevadas. Foi
realizada uma biopsia das lesdes cutaneas. A respeito desse caso,
julgue os itens que se seguem.

56 Pelo quadro clinico apresentado pela crianga, espera-se
encontrar no resultado da bidpsia de pele uma vasculite
leucocitoclastica, com predominio de linfocitos no infiltrado
inflamatorio.

57 No laudo de imunofluorescéncia da pele, espera-se observar,
nos pequenos vasos acometidos na derme papilar, a presenca
de depdsitos de imunocomplexos, contendo imunoglobulina A
(IgA), imunoglobulina M (IgM) , fragdo C1q do complemento
e fibrina.

58 A doenca dessa crianga afeta, predominantemente, as criangas
do género feminino e € mais frequente na raga negra.

589 Dos dois subtipos de imunoglobulina A descritos (IgAl e

IgA2) como caracteristica da doenca, somente IgA2 ¢
encontrado nos infiltrados inflamatdrios.

60 O envolvimento renal na doenga apresentada pela crianca
ocorre em aproximadamente 40% dos casos e é mais frequente
€ mais grave em criancas mais velhas.

Uma crianga branca de 2 anos de idade, do sexo feminino,
apresentou 3 episodios de infecg@o urinaria nos tltimos 8 meses. Na
investigagcdo por métodos de imagem, detectou-se, no exame de
uretrocistografia miccional, a presenca de refluxo vésico-ureteral
(RVU) bilateral, de grau II (moderado), segundo a classificagdo do
grupo de estudo internacional do refluxo.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os préximos itens.

61 Existe predisposi¢do genética forte para o aparecimento do
RVU, sendo que dois tergos das criangas cujos familiares tém

histéria de RVU apresentaro a doenga.

62 O refluxo de grau II que a crianca apresenta, detectado no
exame de uretrocistografia miccional, ¢ demonstrado pelo
enchimento retrogrado do ureter e do sistema coletor, sem

apresentar sinais de dilatacéo.

63 Uma terapia médica que pode ser recomendada nesse caso
consiste na administragdo didria profilatica de antibidticos para
manter a urina estéril, acreditando-se que o RVU se resolvera

espontaneamente.

64 Na avaliacdo da presenca de cicatrizes renais associadas ao
RVU, o exame de ultrassonografia renal € mais sensivel do que

a cintilografia renal com DMSA.

Em um garoto de 7 anos de idade, com asma, que fez uso
de medicamentos a base de corticoides ha um ano, durante 3 meses,
surgiu um quadro de nefrolitiase. A investigacdo do caso revelou a
presenca de cristais de oxalato de calcio no sedimento urindrio, a
urinocultura foi negativa, a excre¢do urinaria de oxalato e acido
urico foi normal e ndo havia anormalidades no trato urinario
avaliado por tomografia, exceto a presenca de dois pequenos
calculos de 3 mm no grupo caliciano superior do rim esquerdo. A
gasometria arterial foi normal e a concentragdo sérica de sodio,
potassio, calcio, fosforo e paratohormonio(PTH) estavam dentro da
normalidade. Observou-se, entdo, uma relago calcio/creatinina na
primeira amostra de urina da manha de 0,15mg de célcio por 1 mg
de creatinina, e uma concentragéo de citrato na urina de 24 horas de

200 mg/g de creatinina.
Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

65 Essa crianga esta na faixa etdria com maior incidéncia de
nefrolitiase, situacéo que se deve, em parte, a alta concentragéo

de citrato na urina de criangas, conforme visto no caso.

66 A concentragdo de calcio na urina estd acima da faixa
considerada normal para a idade e existe indicag@o de uso de

diuréticos tiazidicos.
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Considere um garoto de 12 anos de idade, com insuficiéncia renal
cronica de causa obstrutiva. A crianca esta em programa de dialise
ha 2 anos, realizando dilise peritoneal ambulatorial continua,
sendo as trocas de bolsa efetuadas por sua genitora. Vinha muito
bem controlado até 3 meses atrds, quando apresentou um episodio
de peritonite, que foi curada com antibioticoterapia. Ha 1 més,
passou a apresentar edema devido a dificuldades de ultralfiltragdo
peritoneal. Um teste de equilibrio peritoneal, realizado com volume
de enchimento e de troca adequados para a superficie corporal da
crianga, mostrou uma relagdo da concentragdo da creatinina no
dialisato sobre o plasma (D/P) de 0,8, um volume de drenagem apos
4 horas de equilibrio de 2.050 (infus@o de 2 L de solugdo a 2,5 %
de glicose) e uma concentragdo de glicose no dialisato de
400 mg/dL. No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens
seguintes.

67 O tratamento inicial consiste em um regime de dialise mais
intensivo, aumentando o volume de troca, mantendo-se o
intervalo de 4 horas entre as trocas de bolsa e utilizando-se de
mais bolsas hipertdnicas.

68 Passando a crianga para hemodialise e interrompendo a dialise
peritoneal por diversas semanas ou meses, essa conduta pode,
algumas vezes, reduzir a hiperpermeabilidade do peritonio a
glicose e restaurar total ou parcialmente a capacidade da
membrana de ultrafiltrar.

69 Em criangas, a utilizagdo de solugdes de didlise com pH
neutro, baixa concentragdo de produtos derivados da
glicose(GDPs) e bicarbonato ou uma mistura de
bicarbonato/lactato como solugdo tamponante tem sido
associada a melhora na preservagdo da membrana e na fungéo
das células mesoteliais.

Em adultos, a definicdo de hipertensdo arterial estd baseada nos
desfechos clinicos como infarto do miocardio e acidentes
vasculares, cuja incidéncia aumenta de forma linear com valores de
pressdo arterial maiores do que 120(sistélica)/80(diastolica) mmHg.
Ja em criangas e adolescentes, como esses desfechos séo raros, a
defini¢do de hipertensdo provém da analise de dados estatisticos de
valores de pressdo arterial de criangas e adolescentes sadios obtidos
em diversas populagdes. Com base nessas informagdes, julgue os
itens a seguir.

70 Uma crianga de 7 anos de idade, do sexo masculino, que
apresenta valores de pressdo arterial acima do percentil 99
mais 5 mmHg , confirmada em 3 visitas médicas subsequentes,
¢ classificada como hipertensa em estagio 2, segundo a
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, devendo ser
encaminhada para avaliagdo diagnostica e iniciada a medicagdo
anti-hipertensiva.

71 E consenso que a pressdo arterial deva ser aferida em todas as
criangas maiores do que 6 anos de idade e adolescentes, em
todas as consultas médicas.

72 E recomendado que criangas hipertensas e com doenga renal
cronica tenham uma pressdo arterial alvo menor do que o
percentil 90 para a idade, género e altura, devendo ser
utilizadas, preferencialmente, drogas bloqueadores de canal de
calcio da classe dos di-hidropiridinicos, além de diuréticos,
quando houver proteinuria.

Considere um neonato prematuro, de 31 semanas, nascido com o
peso de 1.380 g, que permaneceu durante 60 dias em ventilagdo
assistida e fez uso de aminoglicosideos para tratar uma infecgéo
urinaria. Uma ultrasonografia abdominal revelou a presenga de
nefrocalcinose bilateral. No segmento dessa crianga, com a idade de
6 anos, observou-se persisténcia da nefrocalcinose e o aparecimento
de pressdo arterial alta para idade. A respeito desse tema, julgue os

itens subsequentes.

73 Anefrocalcinose nesse paciente provavelmente esta localizada
naregido cortical do rim e ocasiona redug@o importante na taxa

de filtragdo glomerular.

74 Nesse caso, o aparecimento de hipertensdo arterial ndo estaria

relacionado com a persisténcia da nefrocalcinose.

75 O uso dos antibidticos aminoglicosideos ¢ um fator
relacionado com o aparecimento de nefrocalcinose nesse

paciente.

Acerca da insuficiéncia renal aguda (IRA), julgue os itens a seguir.

76  Por defini¢do, a insuficiéncia renal aguda pré-renal cursa sem
lesdes no parénquima renal e com recuperacdo rapida da
filtragdo glomerular apos se restabelecer a perfusdo renal e a

pressdo de filtragdo.

77  Quando a taxa de filtracdo glomerular tem uma diminuigéo de
10%, ja se percebe elevagdo importante da creatinina no

sangue.

78 Qualquer patologia que cause queda significativa do débito
cardiaco, incluindo as valvulopatias, pode levar a IRA pré-

renal.

79 Sindromes clinicas que cursam com hiperviscosidade
sanguinea podem ser causa de lesdo de parénquimarenal e IRA
intrinseca, tendo indicag#o de terapia intensiva porque exigem

monitorizagdo constante.

80 Ao contrario do que ocorre com adultos, criangas com

desidratacdo grave ndo evoluem com trombose de veia renal.

81 Oaciclovir, os aminoglicosideos e a pentamidina sdo exemplos

de drogas nefrotoxicas capazes de causar IRA intrinseca.

82 A excregdo fracional de so6dio na IRA intrinseca é menor
que 1.

83 Odesequilibrio acido-bésico tipico daIRA intrinseca é acidose

metabolica com dnion gap normal.

84 Hiperfosfatemia, hiperpotassemia e hiponatremia sdo achados

tipicos na IRA intrinseca.

85 Penicilamina é a droga de escolha para prevenir ou melhorar
a evolugdo da IRA intrinseca associada a intoxicagdo por

chumbo.
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A respeito das condi¢des dos pacientes submetidos a transplante
renal, julgue os itens seguintes.

86 No pos-transplante renal, deve-se esperar 24 horas para se
obter um débito urindrio de 1 L/h, que indicarda bom
prognostico.

87 Leucopenia ¢ o efeito colateral mais sério que pode acontecer
com o uso de azatioprina no pds-transplante.

88 Arecidivade sindrome hemolitico-urémica no pds-transplante
renal € muito rara, inferior a 12 %.

Com relagdo aos achados laboratoriais e histologicos na patologia
renal, julgue os itens a seguir.

89 As cefalosporinas podem interferir na dosagem de creatinina,
quando realizada pelo método habitual de Jaffé.

90 O exame de imagem com DTPA para estimativa da taxa de

filtragdo total utilizando tecnécio radioativo ¢ util para o
diagndstico de nefropatia bilateral.

91 Um teste positivo para detec¢do de hemoglobina na urina, sem
a presenca de hemaécias, exclui o diagndstico de rabdomidlise.

92 Um pH urinario maior do que 8, em dosagens repetidas, sugere
alcalose tubular renal.

93 O achado de crescentes glomerulares, ao exame histologico do
rim, em crianga com quadro clinico compativel com
glomerulonefrite (GN) pds-estreptococica com evolugio
atipica, sugere o tipo GN rapidamente progressivo.

94 O aspecto granuloso da membrana basal glomerular, a
imunofluorescéncia, indica depositos de complexos antigeno-
anticorpo circulantes.

A respeito da sindrome hemolitica urémica, julgue os itens

seguintes.

95 A sindrome hemolitica urémica nunca se apresenta de forma
epidémica, fator de diferenciagdo diagnostica importante em

criangas.

96 O evento patogénico primario na sindrome hemolitico-urémica
¢é a lesdo endotelial, que desencadeia coagulag@o intravascular

local, depdsito de fibrina, ativacdo e agregacdo de plaquetas.

A

Com relagdo a sindrome hepatorrenal, julgue os itens que se

seguem.

97 Sindrome hepatorrenal ¢ o termo que se aplica a qualquer

envolvimento renal em doencas de origem hepética.

98  Os valores de ureia e creatinina na sindrome hepatorrenal sdo
caracteristicamente mais baixos do que o esperado, mesmo

com acentuada baixa na taxa de filtracdo glomerular.

No que se refere ao envolvimento renal nas colagenoses, julgue os

itens subsequentes.

99 O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma colagenose que
cursa com envolvimento renal frequente e pode se manifestar
com varias formas de glomerulonefrite, com exce¢do da

proliferativa difusa.

100 Lesdes proliferativas difusas achadas na biopsia renal sdo
encontradas em pacientes que se apresentam clinicamente com

insuficiéncia renal terminal.
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