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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A injaria renal aguda (IRA) que surge apds o uso de contraste
endovenoso para arealizacdo de exames radioldgicos ¢ denominada
de nefropatia induzida pelo contraste (NIC). Na maioria dos casos
de NIC, ocorre a recuperagdo da funcdo renal, mas existem
situagdes em que ocorrem danos permanentes nos rins. Portanto,
torna-se importante o uso de medidas preventivas para evitar essa
situagdo. A respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.

61 A hidratagdo com solugfo salina isotonica por via intravenosa
constitui medida profilatica eficaz contra a NIC.

62 A utilizacdo de diurético de alga furosemida antes da injecdo
do contraste ¢ altamente eficaz na prevencéo da NIC.

63 Como medida de prevengdo da NIC, deve-se administrar
dopamina intravenosa antes do uso do contraste radioldgico.

64 A utilizagdo de doses menores de contraste e o emprego de
meios de contraste com maior osmolaridade sdo medidas
preventivas que devem ser preconizadas.

Uma mulher com quarenta e dois anos de idade
compareceu ao atendimento hospitalar com o seguinte quadro
clinico: proteinuria variavel, havia trés anos, entre 2,5 e 3,0 g/dia,
hipertensé&o arterial leve e controlada com dieta hipossodica e dose
baixa de amlodipina, colesterol de 230 mg/dL, albumina sérica de
4,3 g/dL, fungdo renal normal com creatinina sérica de 0,9 mg/dL
e depuragdo de creatinina de 90 mL/min. A ultima dosagem
de proteintiria mostrou o resultado de 3,3 g/dia, sem hematuria
significativa nos diversos exames de urina realizados. Os exames
realizados na busca de uma causa secundaria de glomerulonefrite
apresentaram resultados negativos, e ndo havia historia de ingestéo
de outras drogas. Realizou biopsia renal, em cujo resultado constou
glomerulonefrite com espessamento uniforme da membrana basal
ao longo das algas capilares glomerulares. A imunofluorescéncia
evidenciou depdsitos granulosos difusos de IgG e C3 ao longo da
membrana basal glomerular, e o exame de microscopia eletronica
mostrou depositos eletrodensos subepiteliais.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens
subsecutivos.

65 O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais pode estar
relacionado ao aparecimento do tipo de glomerulopatia
que acometeu a paciente do referido caso clinico.

66 A grande maioria dos pacientes acometidos pela
glomerulonefrite do tipo que acometeu a paciente em questio
apresenta sindrome nefrética e proteintria ndo seletiva.

67 A hepatite B e o cincer de mama sdo causas secundarias
do tipo de glomerulonefrite apresentado pela paciente.

68 Apesar do risco de cursar para sindrome nefroética, o tipo
de glomerulonefrite que acometeu a referida paciente
exibe — quando comparado a outros tipos — as menores
incidéncias de trombose de veia renal, de embolia pulmonar
e de trombose venosa profunda.

69 O curso clinico da glomerulonefrite manifestada pela paciente
do caso clinico em tela é rapidamente progressivo e de
evolugdo para insuficiéncia renal, devendo-se indicar o
tratamento com imunossupressores, como corticosteroides
e ciclofosfamida.

Pacientes com hipertensdo arterial podem desenvolver um quadro
de hipertensdo acelerada (maligna) caracterizado por elevagdo
subita da pressdo arterial e com pressdo diastdlica acima
de 130 mmHg acompanhada de papiledema, manifestagdes
neuroldgicas, cardiacas e renais. Acerca desse assunto,
julgue os itens seguintes.

.

70 A nefroesclerose maligna leva a injuria renal aguda, a
hematuria e a proteinuria, podendo o exame histopatolégico
dos rins revelar necrose fibrinoide das arteriolas.

71 Na maioria dos casos de hipertensdo acelerada, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona encontra-se suprimido.

72 Indices hematoldgicos indicativos de anemia hemolitica
microangiopatica (presenga de esquistdcitos) sdo geralmente
observados em pacientes com hipertensdo maligna.

73 O efeito do nitroprussiato de sodio, uma droga que age
apenas como vasodilatadora arteriolar, ocorre trinta minutos
apods a administragdio, o que justifica seu uso no tratamento
da hipertenséo acelerada.

A nefropatia diabética é uma das principais causas
de insuficiéncia renal cronica e um problema que vem crescendo
no mundo todo. O aumento do niimero de pacientes acometidos
por essa complicagdo clinica € reflexo da epidemia da obesidade
e dos crescentes casos de sindrome metabolica e de diabetes
melito do tipo 2.

Considerando essas informagdes e os multiplos aspectos a elas
relacionados, julgue os proximos itens, referentes a nefropatia
diabética.

74 Entre os fatores de risco que podem estar relacionados com
a etiologia da nefropatia diabética estdo a hiperglicemia,
a hipertensdo arterial e o tabagismo.

75 O paciente com nefropatia diabética deve evitar o uso de
drogas inibidoras do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
tendo em vista que elas aceleram a evolugo dessa doenca.

76 A microalbumintria, definida como a preseng¢a de albuminuria
de 30 a 300 mg/dia, ¢ uma manifestagdo laboratorial precoce
na nefropatia diabética.

77 Aincidéncia e a gravidade da nefropatia diabética sdo maiores
em individuos negroides que em individuos caucasianos.

Pacientes com doenga renal cronica em hemodialise ou que
receberam recentemente um transplante renal podem apresentar
calcifilaxia, disturbio raro e grave caracterizado pela calcificagdo
extra-ossea, incluindo-se as arteriolas. Com relagdo a calcifilaxia,
julgue os itens subsequentes.

78 A administragdo de warfarina, de corticosteroides sistémicos
e de quelantes de fosforo a base de calcio pode aumentar
o risco do surgimento de calcifilaxia em pacientes submetidos
a hemodialise.

79 Homens em tratamento de hemodialise t€ém risco aumentado
de desenvolver calcifilaxia, em comparacdo a mulheres
submetidas a0 mesmo tratamento.

80 Na calcifilaxia, se a concentragdo plasmatica do paratormonio
(PTH) estiver muito elevada, uma opgdo terapéutica
¢ administrar a droga cinacalcet.
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A respeito do controle da hiperfosfatemia na doenga renal cronica
(DRC), de acordo com as diretrizes e orientagdes estabelecidas

pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, julgue os itens a seguir.

81 E obrigatéria a dosagem do fosforo sérico em todos os
pacientes com DRC que apresentem taxa de filtragdo
glomerular inferior a 80 mL/min/1,73 m? de superficie
corporal.

82 Entre os quelantes de fosforo a base de célcio, o carbonato
de calcio deve ser preferencialmente prescrito, por ser
de baixo custo e apresentar poder quelante maior do que
o acetato de calcio.

Acerca da doenga renal cronica (DRC), julgue os itens a seguir.

83 Os pacientes com DRC e com altos niveis de proteinuria
apresentam maior risco de progredir para doenga renal
terminal.

84 Drogas como os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECAs) e os inibidores do receptor da
angiotensina (BRAs) fornecem renoprotecdo para pacientes
com DRC, de modo que é recomendada a terapia combinada

dessas duas drogas.

85 Em pacientes com DRC em estagio terminal que estejam
iniciando a didlise, a presenga de hipertrofia ventricular

esquerda ndo estd associada ao aumento na mortalidade.

86 Os fatores de risco relacionados a DRC que aumentam o risco
cardiovascular incluem hiperparatireoidismo secundario e
estresse oxidativo aumentado.

De acordo com a Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, julgue os itens seguintes, relativos a hipertenséo arterial
sistémica (HAS).

87 Hipertensdo mascarada (HM) ocorre quando o individuo,
tendo apresentado valores elevados da pressdo arterial na
afericdo feita no consultorio, apresenta pressdo arterial normal
durante a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA) e, no caso de diabéticos, esta associada a um risco

aumentado de nefropatia hipertensiva.

88 Em se tratando de pacientes com DRC em terapia dialitica, a
associacdo entre pressdo arterial e mortalidade tem distribui¢io
em “U” para a pressdo arterial sistolica e para a pressdo arterial
diastolica, de modo que tanto os niveis elevados quanto os

niveis reduzidos relacionam-se a mau prognostico.

89 Em pacientes transplantados renais, os bloqueadores de canal
de calcio (BCC) constituem boa opgéo para o tratamento da
hipertensdo arterial, pois s@o anti-hipertensivos eficazes e
apresentam a capacidade de antagonizar a vasoconstri¢do
arteriolar causada pela ciclosporina.

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade
diagnosticado havia vinte e cinco anos com diabetes melito (DM)
tipo 2 procurou atendimento médico referindo inchago por todo
0 corpo, urina espumosa ¢ com volume reduzido, quadro que,
de acordo com ele, havia se agravado no tltimo més. Ele informou,
ainda, que esses sintomas vinham acompanhados de ndauseas
matinais, na maioria das vezes seguidas de vOmitos, prurido
generalizado e hiporexia. Ao exame fisico, ele apresentava edema
palpebral e de membros inferiores ++/+4 (duas cruzes em quatro)
e palidez cutaneomucosa ++/+4. A pressdo arterial verificada foi
de 170 mmHg x 100 mmHg, e a frequéncia cardiaca de 108 bpm.
AR: MVF abolido bilateralmente em bases pulmonares.
Abdome: macicez mével presente. Os exames complementares
mostraram os seguintes resultados: hemoglobina = 10,3 g%;
hematdcrito = 28%; ureia = 230 mg/dL; creatinina = 11,5 mg/dL;
sodio plasmatico = 122 mEq/L; potassio = 7,3 mEq/L;
glicemia = 288 mg/dL. A gasometria revelou bicarbonato
sérico = 12 e Ph = 732. O exame sumario de urina
mostrou proteinuria +++/+4 e cetonuria negativa. A taxa
de filtragdo glomerular estimada pela formula CKD-EPI foi
de 6 mL/minuto/1,73 m? de superficie corporal. Uma radiografia
de térax mostrou derrame pleural bilateral.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

90 O inicio de terapia renal substitutiva ¢ mandatoria, porém ela
s0 deve ser iniciada apds a confec¢do e a maturaciio de uma
fistula arteriovenosa.

91 Como o caso em apreco é de doenca renal terminal
— insuficiéncia renal crénica estagio V —, a modalidade
de terapia renal substitutiva devera ser sempre a hemodialise.

92 A retengdo de liquidos estd contribuindo para a génese
da hiponatremia, o que pode ser corrigido por meio da retirada
de volume pela ultrafiltracdo da didlise.

93 A acidose contribui para a hipercalemia, podendo o paciente
apresentar ao ECG ondas T apiculadas, que ¢ um padrio tipico
da hipercalemia.

No que se refere a dialise peritoneal e ao teste do equilibrio
peritoneal (PET), julgue os proximos itens.

94 O PET ¢ realizado para avaliar e classificar a membrana
peritoneal, com o objetivo de orientar na escolha da
modalidade da dialise e sua prescrigdo.

95 Os pacientes classificados como alto transportadores atingem
mais rapidamente o equilibrio completo para solutos e tém
altos valores de ultrafiltracdo.

96 O principal agente etioldgico nos casos de peritonite bacteriana
em dialise peritoneal ambulatorial continua é a bactéria
Pseudomonas sp, sendo a retirada do cateter de dialise a
primeira e mais importante conduta a ser adotada nesses casos.

97 A presenga de monocitose persistente na citologia do fluido
peritoneal pode ser indicio de peritonite causada por bacilos
alcool-acido resistentes.
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Uma paciente de vinte anos de idade, casada, em
acompanhamento pré-natal, deu entrada em um pronto-socorro
na vigésima oitava semana de gestagdo queixando-se de dor
abdominal de inicio subito, de forte intensidade (escala 10
de 1 a 10), com metrorragia volumosa e abdome em tabua.
Os resultados dos exames laboratoriais, realizados havia uma
semana, estavam normais, com hemoglobina (13,2 g/dL) e funcdo
renal normais (ureia de 28 mg/dL e creatinina de 0,6 mg/dL).
Nos exames realizados quando da admissdo da paciente,
constataram-se hemoglobina de 6,5 g/dL, ureia de 60 mg/dL
e creatinina de 0,9 mg/dL. O exame do fundo de olho estava
normal. O exame de ecografia renal mostrou rins de tamanho
normal, sem alteragdes da ecogenicidade e relagdo cortico-medular
preservada. A paciente, durante o atendimento, apresentou
hipotensdo arterial (PA de 50 mmHg x 30 mmHg), taquicardia,
torpor, cianose de extremidades, taquidispneia (frequéncia
respiratoria de 50 irpm) e confusdo mental. Em seguida, ela foi
encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI), ocasifo em que
se solicitou gasometria arterial — saturacéo O, de 62% — e foi
instituido tratamento com ventilagdo mecédnica ¢ adotadas
outras medidas de suporte. Constatou-se que as enzimas hepaticas,
o é4cido urico, o coagulograma, a haptoglobina plasmatica
e o esfregaco de sangue periférico estavam normais. Nas doze horas
seguintes a internagdo, a paciente apresentou anuria. Ao final desse

periodo de doze horas, a creatinina sérica dosada foi de 3,2 mg/dL.

A partir desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

98 Se, apds doze horas de internacdo na UTI, for estabelecido
o diagndstico de necrose tubular aguda, deve-se realizar
uma hidratagdo vigorosa com solugdo fisiologica a 0,9%,
para promover a recuperagdo da fungfo renal e evitar o inicio

da terapia renal substitutiva.

99 Indicada dialise para essa paciente, a op¢do que melhor
proporciona controle metabdlico ¢ a hemodialise intermitente,
em esquema de trés sessdes semanais, de quatro horas

de duragfo, com a utilizagdo de membranas de alto fluxo.

100 Nesse caso, a auséncia de alteragdes na funcdo hepatica
e na coagulagdo e a auséncia de anemia hemolitica
microangiopatica ajudam a afastar a hipdtese de

microangiopatia tromboética (PTT/SHU) e de pré-eclampsia

com sindrome HELLP.
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