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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de sessenta e seis anos de idade, com 70 kg
de peso corporal, previamente higido, foi admitido com crises
convulsivas no pronto-socorro. O exame fisico do paciente revelou
mucosas hipocoradas, hidratadas, pressdo arterial (PA) de
135 mmHg x 82 mmHg e frequéncia cardiaca de 92 bpm. Os
exames da admissdo hospitalar mostraram sodio = 113 mEq/L;
potéassio = 4 mEq/L; glicose = 126 mg/dL; ureia = 24 mg/dL;
creatinina = 0,9 mg/dL; TSH = 2,3 mU/L; osmolaridade
sérica = 243 mOsm/L; sodio urinario = 44 mEqg/L e nddulo
pulmonar espiculado na radiografia de torax. A tomografia de
cranio ndo apresentou alteragdes.

Com relagdo ao caso clinico acima apresentado e aos multiplos
aspectos que ele suscita, julgue os itens que se seguem. Nesse
sentido considere que a sigla SIADH, sempre que utilizada,
representa secreg@o inapropriada de hormonio antidiurético.

1 Os antagonistas dos receptores V2 poderiam ser usados no
tratamento do paciente com SIADH sem riscos de hipovolemia
e(ou) hipernatremia.

2 Caso o paciente em questdo apresentasse trauma
cranio-encefalico (TCE), os marcadores de perfusdo tecidual
poderiam auxiliar no diagndstico diferencial entre SIADH e
sindrome cerebral perdedora de sal (SCPS).

3 Para esse paciente, deve-se indicar restricdo hidrica,
administra¢do de diurético de al¢a e infusdo de 727 mL de
salina, 3% com meta de incremento de sédio sérico de
8 mEq/L em vinte e quatro horas para correcdo da
hiponatremia.

4 No caso em apreco, os achados osmolaridade sérica de
243 mOsm/Kg e sodio urindrio de 44 mEq/L corroboram
para o diagnostico de SIADH.

5 O hormoénio antidiurético (ADH) age nas células intercaladas
do ducto coletor aumentando a excreg@o de dgua por meio do
aumento dos canais das aquaporina 3 (AQP3) e 4 (AQP4).

Um paciente com doenga renal cronica classe V secundaria
anefropatia hipertensiva, com diurese residual de 600 mL/24 horas,
foi encaminhado para implante de cateter peritoneal e inicio de
terapia renal substitutiva. Apds seis semanas do inicio do
tratamento em dialise peritoneal, ele retornou para a realizago do
teste de equilibrio peritoneal (PET). O paciente se submeteu a
infusdo de 2 litros de dialisato (D) a 2,5% de glicose na cavidade
peritoneal e, posteriormente, foram coletadas amostras desse
dialisato nos tempos 0, 2 e 4 horas de permanéncia na cavidade, e
uma amostra do plasma em 2 horas.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens a
seguir, relativos aos principios de fisiologia peritoneal.

6 Se o paciente apresentar uma ultrafiltracdo inferior a 400 mL
no periodo de vinte e quatro horas, estard caracterizada a
faléncia de ultrafiltragdo relacionada com a membrana
peritoneal.

7 O paciente em questdo pode se beneficiar do uso de inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) como forma de
preservagio da fungfo renal residual.

8 Casooresultado desse teste de equilibrio peritoneal (PET) seja
compativel com transportador de alta capacidade, o paciente se
beneficiara de infusdes de dialisato com demoras de longa
duracgdo.

Um paciente de cinquenta anos de idade, 60 kg de peso
corporal, portador de hipertensdo arterial sistémica e linfoma
Hodgkin, foi internado com quadro de neutropenia febril
pos-quimioterapia. No pronto-socorro, foram realizadas
antibioticoterapia, ressuscitacdo volémica com soro fisiologico
0,9% e coletas para exames laboratoriais. Apesar das medidas
iniciais, o paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica e
insuficiéncia respiratéria, sendo transferido para unidade de
terapia intensiva (UTI). Apds quarenta e oito horas de internagéo
na UTIL, o paciente estava sedado, em ventilagdio mecanica
assisto-controlada modo controlado a presséo (FiO, 60% e peep 10)
e em hemodindmica compensada & custa de 1,0 pg/kg/min
de noradrenalina. Nesse periodo, o paciente teve débito
urinario de 300 mL/24h e balango hidrico positivo em 15 litros.
Nos exames laboratoriais, apresentou hemoglobina = 8 g/dL,
plaquetas = 32 mil/mm?, leucécitos 200/mm?, RNI=2, TGO = 150,
TGP =400, Bb T = 3,0 mg/dL, creatinina = 2,4 mg/dL. (dosagem
prévia foi de 0,6 mg/dL), ureia = 60 mg/dL, potassio = 5 mEq/L,
Na = 138 mEg/L, C¢ = 117 mEq/L e albumina = 3,5 mg/dL.
A gasometria mostrou pH = 7,18; pCO, = 28 ; HCO; = 13;
BE = -10; pO, = 105 e lactato = 2,0 mmol/L. A ecografia renal
ndo apresentou alteragdes.

Com relagdo ao caso clinico acima apresentado e aos multiplos
aspectos que ele suscita, julgue os itens subsequentes.

9 A dieta desse paciente deve ser hipoproteica para se evitar
balang¢o nitrogenado positivo.

10 A acidose hiperclorémica ¢ comum ap06s fase de ressuscitagdo
volémica na sepse e ndo apresenta significado clinico.

11 O paciente em questdo apresenta uma acidose metabolica com
anion-gap aumentado e alcalose respiratoria.

12 Opaciente em questdo apresenta insuficiénciarenal aguda com
classificagdo AKIN 3, tendo indicagfo para o inicio de terapia
renal substitutiva.

13 Caso se opte por anticoagulagfo regional com citrato durante
a realizagdo da terapia renal substitutiva, o referido paciente
apresentara maior risco de intoxicago por citrato.

Emrelag8o as doengas infectoparasitarias que estdo relacionadas ao
surgimento de doengas renais, julgue os proximos itens.

14 A glomerulopatia relacionada ao HIV (HIVAN) se apresenta
com proteinuria nefrdtica e padrdo histologico de lesdes
minimas na biopsia renal.

15 A insuficiéncia renal na leptospirose ocorre na fase tardia da
doenga.

16 A forma membranoproliferativa da glomerulonefrite
relacionada a infecg@o pelo Schistosoma mansoni apresenta
boa reposta ao tratamento com prazinquantel e oxamniquine.

17 A glomerulonefrite membranosa relacionada a infec¢éo pelo
virus da hepatite B se caracteriza pelo mau progndstico e pela
persisténcia da proteintria.

18 A glomerulonefrite aguda pos-infecciosa se caracteriza na
bidpsia renal pela presenca de proliferagdo endocapilar
exsudativa com predominio de células polimorfonucleares na
microscopia de luz, pelos Aumps na microscopia eletronica e
pela reagdo com os soros anti-IgG e anti-C3 no exame de
imunofluorescéncia.
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No que diz respeito & hipertensdo arterial resistente, julgue os itens
a seguir.

19 A espironolactona néo tem efeito anti-hipertensivo, exceto em
casos confirmados de hiperaldosteronismo.

20 A monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) é o
método que permite o registro indireto e intermitente da PA
durante vinte e quatro horas enquanto o paciente realiza suas
atividades habituais na vigilia e durante o sono. Entre os
parametros obtidos pela MAPA, como carga pressorica e
descenso noturno da PA, as médias da PA s3o os mais
consistentes para serem analisados, por apresentarem
correlacdo com diagndstico, lesdo em drgéo-alvo e prognostico
cardiovascular, tendo sido o tnico pardmetro relacionado a
mortalidade.

21 A hipertensdo arterial resistente é definida quando a pressdo
arterial permanece acima das metas recomendadas, apesar do
uso de trés farmacos anti-hipertensivos com agéo sinérgica em
doses maximas, sendo um deles um beta-bloqueador.

22 Em recente estudo randomizado e multicéntrico
(SYMPLICITY HTM-3) foi confirmado o papel relevante da
denervacéo da artéria renal no controle da hipertenséo arterial
de dificil controle.

Uma das complicagdes clinicas associadas a doenca renal cronica
(DRC) ¢ a anemia, a qual apresenta origem multifatorial. Acerca
desse assunto, julgue os itens que se seguem.

23 Hemograma, saturagio de transferrina e ferritina sérica deverao
ser solicitados para todos os pacientes com DRC,
independentemente do estagio dessa doenga.

24 Para os pacientes com DRC em tratamento, recomenda-se
administrar eritropoetina humana recombinante, para se
alcancar um nivel de hemoglobina em torno de 14 g/dL.

25 Na DRC, historia prévia de acidente vascular cerebral e
neoplasia sdo indicagdes para tratamento intensivo da anemia.

26 Terapia adjuvante com andrégeno ndo ¢ recomendagdo de
rotina para pacientes com DRC.

27 Pacientes com DRC classes de 3 a 5 (ndo dialitica), que ndo
estejam em tratamento para a redug@o da anemia, devem ser
submetidos a avaliagdes semestrais dos niveis de hemoglobina
e do perfil de ferro.

Julgue os seguintes itens, referentes a avaliacdo radioldgica e
laboratorial em pacientes com distirbio mineral dsseo associado a
DRC. Nesse sentido, considere que a sigla PTH, sempre que
utilizada, se refere ao hormdnio da tireoide paratohormonio.

28 A dosagem sérica de vitamina D ndo deve ser feita de maneira
rotineira em pacientes com doenga renal cronica classe 5.

29 Antes de qualquer decisdo terapéutica para esses pacientes, €
indispensavel proceder a dosagem dos niveis de calcio, fosforo
e PTH.

30 Oexame de ecografia de paratireoide € importante por predizer
a eficacia do tratamento clinico desses pacientes.

31 Niveis de fosfatase alcalina normais associados ao aumento de
PTH nesses pacientes sdo indicios de doenga dssea mista.

32 A radiografia simples de mios e pelve ¢ um método que
apresenta baixa sensibilidade para detectar calcificacdo
vascular.

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
julgue os proximos itens, relativos aos farmacos utilizados
para o tratamento de pacientes com disturbio mineral
6sseo associado a DRC.

33 O tratamento terap€utico com paricalcitol ou cinacalcete é
contraindicado para pacientes com hiperfosfatemia.

34 O paricalcitol apresenta menor taxa de hiperfosfatemia e
hipercalcemia, além de maior capacidade de redugédo do PTH,
quando comparado ao calcitriol.

35 A dose inicial de paricalcitol deve ser estimada utilizando um
célculo com base no nivel do PTH sérico.

36 Pacientes com valores de PTH acima de 300 pg/dL e niveis de
calcio e fosforo normais podem ser tratados com paricalcitol
ou cinacalcete.

Acerca da injuria renal aguda (IRA), julgue os itens subsecutivos.

37 Em pacientes ndo hipercatabolicos com IRA, deve-se manter
uma dieta com proteinas em torno de 0,8 g/kg/d a 1,0 g/kg/d.

38 Hipertensdo, diabetes, anemia, idade maior que setenta e cinco
anos e insuficiéncia cardiaca sdo fatores de risco para IRA
induzida por contraste iodado.

39 O aumento de 0,3 mg/dL em quarenta e oito horas, nos niveis
basais de creatinina, ¢ um dos critérios de definigdo de IRA.

40 Para decidir o sitio de pungdo do acesso venoso para
hemodialise, recomenda-se avaliar, nesta ordem: a veia jugular
direita, a jugular esquerda, a femoral e a subclavia.

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade
compareceu a um hospital queixando-se de edema na face e nos
membros inferiores, havia seis meses, com piora progressiva, e
associado a urina espumosa com volume urinario preservado.
Negou a presenca de sangue na urina (hematuria), ser portador de
hipertensédo e diabetes e negou o uso de medicagdes nesse periodo.
A avaliacdo laboratorial apresentou os seguintes resultados:
proteinuria vinte e quatro horas = 3.000 mg; ureia = 30 mg/dL;
creatinina = 0,7 mg/dL; hemoglobina = 10 g%; EAS = proteinas
presentes e cilindros gravos; complemento C3 = 100 mg/dL;
complemento C4 = 20 mg/dL; e FAN, anti-DNA = ndo reagentes.
Os resultados da biopsia renal a que o paciente foi submetido foram
os seguintes: Na microscopia optica constatou-se membrana basal
espessa com presenca de espicula na impregnagdo pela prata e
na imunofluorescéncia constatou-se depositos granulares de
IgG (2+/3+), distribuidos difusamente sobre as algas de capilares
glomerulares.

Com referéncia ao caso clinico acima apresentado, julgue os itens
subsequentes.

41 O paciente em questdo deve ser tratado inicialmente com
prednisona e ciclofosfamida.

42 O quadro clinico em questdo € um caso tipico de
glomerulopatia membranoproliferativa.

43 Hepatite B e neoplasias s@o algumas das possiveis causas da
doenca desse paciente.

44 Caso o referido paciente apresente dor em flanco, piora subita
da fungdo renal e hematuria, ele devera ser submetido a
pulsoterapia de urgéncia, por se tratar da evolugdo para uma
glomerulopatia rapidamente progressiva.
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O nuimero de transplante renal vem aumentando nos ultimos anos
no Distrito Federal, de acordo com dados da Associagfo Brasileira
de Transplante de Orgos (ABTO). Entretanto, esses niimeros ainda
s@o baixos se comparados & quantidade de pacientes que constam
das listas de espera para um transplante de 6rgdo. Um exemplo de
medida efetiva que poderia ser adotada para aumentar o nimero de
transplantes é melhorar o processo de identificagdo de potencial
doador cadaver. De acordo com a legislagdo brasileira e resolu¢des
do Conselho Federal de Medicina, julgue os itens a seguir, relativos
a esse assunto.

45 Para o diagndstico de morte encefalica em pacientes maiores
de dois anos de idade, é necessaria arealizagdo de exame fisico
por dois médicos com intervalo de seis horas entre cada exame.

46 A presenca de reflexo de Lazaro afasta o diagndstico de morte
encefalica.

47 A realizacdo de qualquer procedimento de transplante de
orgéos no territorio nacional € permitida em potencial receptor
estrangeiro ndo residente no pais.

48 O transplante ou enxerto pode ser realizado desde que haja
consentimento expresso do paciente receptor inscrito em lista
unica de espera, apds aconselhamento
excepcionalidade e os riscos do procedimento.

sobre a

A respeito de doador limitrofe e doador cadaver para transplantes
de orgdos, julgue os itens seguintes.

49 Nivel de creatinina acima de 1,5 mg/dL antes da remoc¢ao do
orgdo ndo € contraindicacdo para transplantes de rim.

50 Nos casos de doadores limitrofes, o uso de maquina de
perfusdo continua nédo reduz incidéncia de funcéo retardada do
enxerto.

51 Doador limitrofe ¢ aquele que fornece 6rgéos para transplante
que implicam maior risco para o receptor ou risco de perda das
fungdes do enxerto em longo prazo.

52 Para transplante renal, a presenca de diabetes ou de
hipertensdo impossibilita o paciente como doador cadaver.

Julgue os itens subsequentes, referentes as indicagdes e
contraindica¢des do transplante renal.

53 Neoplasia renal diagnosticada no receptor ndo constitui uma
contraindicac@o absoluta para o transplante renal.

54 O transplante renal pré-emptivo ¢ contraindicado a pacientes
diabéticos devido as complica¢des cardiovasculares mais
incidentes que se desenvolvem nesses pacientes.

Com relagdo as complica¢des nédo cirurgicas do transplante renal,
julgue os itens subsecutivos.

55 Episodios de rejeicdo aguda e baixa compatibilidade HLA sdo
fatores de risco para o aparecimento da nefropatia cronica do
transplante.

56 Tipicamente, a infecgfo citomegalica se manifesta apos o sexto
més poés-transplante e ¢ fator de risco para a doenga
linfoproliferativa associada ao virus Epstein-Barr.

No que diz respeito ao distiirbio mineral e 6sseo na DRC, julgue os
itens que se seguem.

57 A osteopontina ¢ uma proteina da matriz 6ssea com agdo
inibitdria sobre a calcifica¢do dos tecidos moles.

58 Recomenda-se que todos os pacientes com DRC sejam
submetidos, a partir do estagio [V — depuragéo de creatinina
de 15 mL/min a 29 mL/min —, & dosagem de fosforo sérico,
com periodicidade mensal.

59 Os quelantes de fésforo a base de céalcio, como o acetato de
célcio, sdo contraindicados a pacientes com DRC em dialise
que apresentem niveis de PTH persistentemente altos.

60 A concentragdo sérica elevada do fator de crescimento
fibroblasto 23 (FG23) é considerada o principal fator
desencadeante da calcificagdo arterial.

Com referéncia a glomerulopatia membranosa, julgue o
proximo item.

61 Histologicamente, a glomerulonefrite membranosa se
caracteriza por apresentar auséncia de hiperceluraridade
significativa e, na microscopia eletronica, por exibir
imunodepositos subepiteliais/intramembranosos de

imunoglobulina M e complemento.

No tocante a regulacdo da homeostase do potassio, julgue os
itens subsecutivos.

62 Na célula principal do ducto coletor, as condi¢des que
aumentam a concentrag@o intracelular do potassio ou que
aumentam a eletronegatividade da luz tubular estimulam a
secrecdo do potassio.

63 Em determinadas condi¢des de hipercalemia, a aldosterona
liberada atua promovendo aumento na secrecdo do potassio
pelo rim, sem estimular a retengdo concomitante de sodio.

64 No balancgo interno de potassio — redistribui¢do —, a insulina
estimula a captagdo celular da glicose e do potassio por meio
da proteina transportadora GLUT4.

Julgue os itens subsequentes, acerca das recomendagdes atuais para
o tratamento da anemia nos pacientes com doenga renal cronica.

65 A via intravenosa para a administracdo da eritropoietina ¢é a
mais eficiente e preferencial, mas estd associada ao
desenvolvimento de aplasia medular.

66 Pacientes com doenga renal cronica em estagios 3, 4 ou 5, ndo
dialiticos, devem receber suplementacdo de ferro para manter
os niveis de ferritina sérica maior que 100 mg/mL e a saturagéo
de transferrina maior que 20%.

67 A utilizacdo de agentes estimuladores da eritropoiese deve ser
interrompida sempre que a concentragdo de hemoglobina for
superior a 13 g/dL.
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No que concerne as defini¢des e a classificacdo das sindromes
relacionadas & interagdo entre o coragdo e o rim, julgue o item
abaixo.

68 O agravamento da funcdo renal, como complicacdo da
insuficiéncia cardiaca aguda e(ou) da sindrome coronariana
aguda ¢ definida e classificada como sindrome cardiorrenal
tipo 1.

No que se refere as sindromes de Bartter e de Gitelman, julgue os
itens que se seguem.

69 A sindrome de Bartter pode se manifestar na infancia, durante
o crescimento da crianga, por meio de problemas como retardo
mental, hipocalemia e alcalose metabdlica.

70 O responsavel pelas manifestagdes clinicas das sindromes de
Bartter e de Gitelman é um defeito primario em um dos
transportadores envolvidos na reabsor¢do de cloreto de sodio
no tubulo distal e na al¢a de Henle, respectivamente.

71 Os defeitos tubulares no transporte de cloreto de sodio, em
pacientes com sindrome de Bartter, sdo quase idénticos aqueles
observados em pacientes que fazem ingestdo cronica de um
diurético de alga, ao passo que os defeitos no transporte de
cloreto de sodio, em pacientes com sindrome de Gitelman, se
assemelham aqueles observados em pacientes que fazem
ingestdo cronica de um diurético tiazidico.

72 Pacientes com sindrome de Bartter sdo hipertensos e
apresentam aumento da liberacdo renal de prostaglandinas
vasodilatadoras, como a prostaglandina E2 (PGE2).

73 O hiperaldosteronismo associado a sindromes de Bartter e de
Gitelman ¢ um tipo de hiperaldosteronismo secundario,
resultante do aumento de renina induzido pela contragdo de
volume.

Retencdo de fosfato e hiperparatireoidismo secundario estdo na
base das alteragdes bioquimicas que caracterizam o disturbio
mineral dsseo da doenga renal cronica (DMO-DRC). O
hiperparatireoidismo secundario comeca precocemente no curso da
DRC e o seu surgimento esta relacionado a resposta a uma série de
anomalias que iniciam e mantém o aumento da secre¢do do PTH.
Com relagdo a esse assunto, julgue os itens de 74 a 78.

74 A funcdo primaria do fator de crescimento do fibroblasto
(FGF-23) é manter a concentragio normal de fosfato no soro,
ja que reduz a reabsor¢do renal e a absorgdo intestinal de
fosfato.

75 A hiperfosfatemia tem um papel secundario na patogénese do
hiperparatireoidismo secundario da DRC, e a hipocalcemia tem
o papel principal no mecanismo da doenga.

76 Baixas concentragdes de calcitriol aumentam a secregdo do
PTH por meio de mecanismos diretos e indiretos. Os efeitos
indiretos sobre o PTH ocorrem devido a diminui¢cdo da
absorc¢do intestinal de célcio, o que resulta em hipocalcemia,
que, por sua vez, estimula a secrecdo de PTH.

77 No inicio da DRC, ha aumento da expressdo de receptores de
vitamina D, receptores de calcio e receptores dos fatores de
crescimento de fibroblastos.

78 Na regulagdo da fungdo da glandula paratireoide, a
administracdo de um agente calcimimético aumenta a
sensibilidade do receptor de célcio extracelular e ajuda a
diminuir a secrecdo de PTH produzida pela glandula
paratireoide.

Com relagdo a doenga renal diabética, julgue os itens seguintes.

79 A glomerulosclerose nodular ¢ wuma manifestagdo
histopatologica que ocorre somente em casos de nefropatia

diabética.

80 Na nefropatia diabética, a glomeruloesclerose pode resultar

tanto de hipertensdo intraglomerular induzida pela
vasodilatagdo renal quanto de lesdo isquémica induzida pelo
estreitamento hialino dos vasos sanguineos que alimentam os

glomérulos.

81 Entre as principais medidas que retardam a progressdo da
nefropatia diabética incluem-se o controle da glicemia, a
restri¢do proteica na dieta e a terapia anti-hipertensiva.

82 As principais classes de drogas renoprotetoras conhecidas sao:
beta-bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio
diidropiridinicos.

Julgue os itens a seguir, referentes a doenga glomerular.

83 Na nefropatia da membrana basal fina (hemataria familiar
benigna), as infecgdes de vias aéreas respiratorias superiores
ndo alteram a intensidade da hematuria.

84 Teste positivo de anticorpos para receptor de fosfolipase A2
(anti-PLA2R) no momento da realizagdo da bidpsia renal ¢
patognomdnico de glomerulonefrite membranosa primaria.

85 A vasculite ANCA-positiva ¢ a causa mais comum do
complexo glomerulonefrite associada a hemorragia pulmonar,
seguida de doenca anticorpo anti-membrana basal glomerular.

Com relagdo as alteragdes renais que podem estar presentes em
pacientes com lipus eritematoso sistémico (LES), julgue os itens
subsequentes.

86 Em praticamente todos os pacientes com nefrite lupica classe
IV, forma mais comum e mais grave de nefrite lupica, é
identificada a presenga de hematuria e proteinuria,
acompanhadas de sindrome nefrética, hipertensdo arterial e
redugdo na taxa de filtragdo glomerular.

87 Depositos glomerulares que predominam IgG, mas contém
IgA, IgM, C3 e
imunofluorescéncia full house, é exclusivo para nefrite lipica
classe IlIb e IV.

Clg, ou seja, um padrio de

88 Dosagens de anti-DNA elevados e niveis baixos do
complemento (C3 e C4) geralmente indicam lipus ativo,
particularmente nefrite lupica.
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No que se refere as modalidades de terapia renal substitutiva, tais
como a hemodidlise e a dialise peritoneal, julgue os itens
subsecutivos.

89 Como o Kt/Vurea, por definigdo, se correlaciona inversamente
com o volume, um baixo Kt/Vurea pode representar excesso
de fluido corporal total bem como depuragdo de soluto
inadequada.

90 A doenca cardiovascular e a infec¢do sdo as duas principais
causas de morte dos pacientes submetidos a hemodialise e a
dialise peritoneal.

91  Em pacientes submetidos a dialise, a qualidade de vida nos
cinco anos de sobrevida é melhor para pacientes portadores de
nefropatia diabética se comparados a sobrevida de individuos
portadores de doengas glomerulares, doenga renal policistica
(DRP) intermediaria ou doenga renal induzida por hipertenséo.

92 Em pacientes submetidos a dialise, o fator desnutricdo néo
contribui, no inicio do tratamento, para o aumento da
mortalidade desses pacientes.

93 A variabilidade dos niveis de hemoglobina ndo interfere na
taxa de mortalidade de pacientes portadores de doenga renal
crénica em terapia dialitica.

94 Os pacientes submetidos as sessdes de hemodialise por quatro
horas ou mais, trés vezes por semana, apresentam maior risco
de mortalidade quando comparados aos pacientes dialisados
por um tempo menor do que trés horas e meia, trés vezes por
semana.

Julgue os itens a seguir, relativos a fisiologia do sistema
renina-angiotensina-aldosterona.

95 A bomba co-transportadora Na + 'K + "2C(" na macula densa
pode explicar a capacidade dos diuréticos de alga em melhorar
especificamente a liberacdo de renina. Embora qualquer
diurético possa aumentar a liberagdo de renina, induzindo
deplecdo de volume, os diuréticos de alca inibem diretamente
o transportador de Na + K + 2C{". Como resultado desse
processo, menos C{~ é reabsorvido, o que estimula a secregéo
de renina.

96 Embora a produgfo de renina seja importante para a funcéo
renal, ndo ha relagdo entre a ativacdo do sistema renina nos
rins e a liberagdo de prostaglandinas e de 6xido nitrico.

97 A angiotensina Il tem dois grandes efeitos sistémicos:
vasoconstri¢do sistémica e retengdo de sodio e dgua. Ambas as
acdes tendem a reverter a hipovolemia ou a hipotensdo,
responsaveis pela estimulag@o da secrecdo de renina.

98 A angiotensina Il promove reabsor¢éo renal de NaCl e H,O e,
por conseguinte, a expansdo do volume plasmatico. Esse
processo ocorre, no minimo, por meio de dois mecanismos:
pela estimulagdo direta da reabsor¢do de Na“ no thbulo
proximal e pelo aumento da secregéo de aldosterona a partir do
cortex da supra-renal, o que aumenta o transporte de Na* no
tubulo proximal cortical.

No transplante renal, a medicag@o imunossupressora de manuten¢io
visa prevenir a rejeicdo aguda e a deterioragdo da funcdo do
enxerto. O tratamento ¢ iniciado antes ou no momento do
transplante, e pode ou néo ser ministrado com a terapia de indugéo.
Os agentes sdo utilizados em combinag@o suficiente para alcangar
a imunossupressdo, o que minimiza a toxicidade associada a esses
agentes. O tacrolimo ¢ um dos farmacos mais utilizados nos regimes
imunossupressores, sendo indicado nos transplantes de rim adulto
e pediatrico, bem como no transplante de outros drgéos. Acerca dos

inibidores de calcineurina, julgue os itens que se seguem.

99 Em relagdo a exposigdo neonatal ao tacrolimo, sabe-se que sua
excregdo no leite é pequena. O aleitamento materno por
mulheres em uso desse inibidor € viavel e deve ser encorajado,
pois, conforme estudos em que se acompanhou o

desenvolvimento de criangas que receberam leite materno

dessas mulheres, ndo foram detectados problemas.

100 Medicamentos que inibem ou induzem a atividade do
citocromo P 450 interferem na farmacocinética dos inibidores
da calcineurina, o que pode alterar a concentrag@o sanguinea

inibidores.

desses O fluconazol eleva a concentracdo

sanguinea, ao passo que a rifampicina a reduz.

101 Comparado com a ciclosporina, o tacrolimo reduz o risco de
rejei¢do aguda, melhora a sobrevida do enxerto durante o
primeiro ano de transplante, e, quando usado em alta dosagem,
diminui o risco de desenvolvimento de diabetes apos o

transplante.

102 Apesar de os mecanismos de acdo do tacrolimo e da

ciclosporina — inibidores de calcineurina — serem
semelhantes, eles apresentam diferencas na toxicidade ndo
renal. Diabetes pos-transplante, cefaleia, diarreia, hiperplasia
gengival e hirsutismo séo efeitos colaterais mais comumente
observados com o uso de tacrolimo; ja a ciclosporina esta
especialmente associada com hiperlipidemia, hipertenséo

arterial, neurotoxicidade e hipomagnesemia.

103 Emborahajarelatos de hipercalemia neonatal transitéria, ainda
que sem um padrio especifico de malformagdes fetais, a
incidéncia de casos em pacientes que utilizam ciclosporina ou
tacrolimo € de aproximadamente 5%, muito semelhante ao da
populag@o geral, o que permite o uso desses inibidores durante

a gestagdo.
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Proteinuria e albumintria sdo marcadores de doenga renal que
podem ser quantificados por meio da coleta de urina de vinte e
quatro horas ou pela relagdo proteina/creatinina e
albumina/creatinina em amostra de urina. Com relagéo a proteintria
pos-transplante, julgue os itens subsequentes.

104 Para que haja sua redugdo, a proteinuria deve ser tratada de
modo agressivo, sendo importante a combinagéo de diferentes
abordagens. Portanto, além da prescric¢do dos bloqueadores do
receptor da angiotensina (BRA) ou dos [IECA, também devem
ser adotadas medidas para controle e redugéo de peso (quando
indicado), suspensdo do tabagismo, controle do perfil lipidico
e controle da pressdo arterial.

106 Entre as causas da presenga de proteinuria no periodo
pés-transplante, incluem-se a proteintria residual dos rins
nativos, a nefropatia cronica do enxerto e a doenga glomerular
recorrente ou glomerulopatia de novo.

106 A recorréncia da doenca glomerular primaria, que tem como
sua principal manifestagdio a proteindria, ¢ uma importante
causa de morbidade e perda do enxerto tanto em adultos
quanto em criangas. Entre as glomerulopatias, a glomerulopatia
mesangiocapilar (ou membranoproliferativa — GNMP) ¢ de
grande interesse atualmente devido a possibilidade de
diferenciag@o entre os subtipos da doenga que apresentam
diferentes taxas de recorréncia e impacto na sobrevida do
enxerto. Pacientes com GNMP tipo II tém 80% de taxa de
recorréncia, com 30% de perda do enxerto renal.

107 O uso de inibidores de mTOR (mammalian target for
rapamycin) tem sido associado a proteinuria pos-transplante
em varios estudos. Portanto, recomenda-se evitar a utilizagéo
desses inibidores independentemente da taxa de excrecdo
urinaria de proteina do receptor.

108 O guideline KDIGO sugere a monitorizagdo da proteintiria
como rotina no acompanhamento pos-transplante renal, bem
como recomenda a realizag@o da bidpsia do aloenxerto renal
para os casos de proteinuria ndo explicada acima de 3 gramas
em vinte e quatro horas.

Com relacdo a glomerulopatia colapsante (GC), julgue os itens
subsecutivos.

109 O colapso glomerular, associado a hipertrofia podocitaria ou
hiperplasia na microscopia Optica, contribui para a
confirmagdo do diagnéstico da GC. Por isso, devido ao
prognostico desfavoravel, conforme classificagéo de Columbia,
ao menos 50% dos glomérulos deve estar em colapso para o
diagndstico da GC, o que substitui qualquer outra forma de
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF).

110 Entre as causas conhecidas da GC, a infecgdo pelo HIV é a
mais frequente. No entanto, outras infecgdes que ndo o HIV
tém sido associadas a GC, tais como parvovirus B19,
citomegalovirus, virus hepatitis C, HTLV-1, leishmaniose
visceral e Mycobacterium tuberculosis.

111 No glomérulo normal, os poddcitos apresentam fendtipo
caracteristico com expressdo WT-1, além de outras proteinas
como podocina, sinaptopodina, podocalicina, nefrina e
proteina 1 do epitélio glomerular. Na GC ocorre a perda desses
marcadores de diferenciagio e o glomérulo pode assumir um
estado proliferativo de desdiferenciacdo.

A respeito da associacdo entre disfungdo renal e sangramento,
julgue os préximos itens.

112 A correcdo da disfungfo plaquetéria € necessaria em pacientes
com sangramento ativo ou que serfo submetidos a
procedimentos cirurgicos. Sabe-se que tanto a didlise
peritoneal quanto a hemodidlise melhoram a disfungéo
plaquetaria.

113 O sangramento urémico normalmente se apresenta juntamente
com equimoses, purpura, epistaxe e sangramento em sitios de
pungdo devido a disfungfo plaquetaria. Essa disfuncdo é
resultado de mudangas complexas que incluem disfungdo do
fator de von Willebrand, diminui¢do da producdo de
tromboxane, aumento dos niveis de AMP ciclico e GMP
ciclico, toxinas urémicas, anemia e granulos plaquetarios
alterados, todos necessarios para a adequada agregagio
plaquetaria.

Acerca da abordagem dos pacientes com DRC em tratamento
conservador, julgue os itens seguintes.

114 Entre as desordens que podem decorrer em consequéncia da
perda de fungdo renal, incluem-se as do balango
hidroeletrolitico, tais como sobrecarga de volume,
hipocalemia, alcalose metabdlica e hipofosfatemia; bem
como as anormalidades relacionadas a disfun¢do sistémica, tais
como anorexia, nauseas, vomitos, fadiga, hipertensdo, anemia,
malnutri¢do, hiperlipidemia e doenga dssea.

115 Pacientes com DRC devem ser encaminhados ao nefrologista
quando a taxa de filtragdo glomerular for menor que
30 mL/min por 1,73 m? a fim de que se discuta e,
potencialmente, se planeje a terapia renal substitutiva.

116 Pacientes com DRC em tratamento conservador que se
apresentam com piora abrupta da fungfo renal podem sofrer de
varios processos reversiveis, que, se identificados e tratados
corretamente, podem resultar em recuperagéo da funcdo renal.
Entre eles a hipovolemia que causa uma diminui¢do da
perfusdo renal; hipotensdo devido a disfungdo miocardica; uso
de drogas que reduzem a taxa de filtracdo glomerular, tais
como anti-inflamatoério ndo-esteroidais (AINE) e IECA.

A respeito da dialise peritoneal, julgue os itens que se seguem.

117 A elevada concentragdo de glicose na solugdo de dialise ¢ a
forca motriz geradora da ultrafiltragdo na diélise peritoneal, a
qual € minima logo apds a infusdo da solugdo de dialise na
cavidade peritoneal. A medida que a glicose ¢ absorvida, o
ritmo de filtragdo aumenta.

118 A faléncia de ultrafiltragfo, definida como a sobrecarga hidrica
associada a volume de ultrafiltragdo menor que 400 mL no
teste de equilibrio peritoneal (PET) modificado pelo uso de
solugdo de 4,25%, pode ser diagnosticada mesmo sem o
descarte da disfungdo mecénica do cateter.

119 A ultrafiltragdo ocorre principalmente por osmose, como
consequéncia do gradiente osmdtico formado entre o
compartimento sanguineo e o intraperitoneal sendo que este
contém a solugdo de dialise hiperosmolar que foi infundida
através do cateter de Tenckhoff.

120 Uma das causas de edema em dialise peritoneal ¢ a perda
subita da fungdo renal residual por meio do emprego de
agentes nefrotdxicos, de modo que o paciente mantém seu
nivel de ingestdo de liquidos, porém com menor diurese.
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