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com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
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2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
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processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.
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6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.
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caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.
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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 cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Tendo em vista que as mulheres com doenca renal
terminal apresentam, em terapia hemodialitica, indices de
fertilidade reduzidos e que a melhora do tratamento no decorrer dos
ultimos anos e o uso de andlogos da eritropoetina para corre¢éo de
anemia levaram a uma maior probabilidade de gravidez entre essa
populagio, julgue os itens que se seguem.

1 A individualizagdo do banho de didlise, com o aumento na
concentragdo do potassio, a redugéo na concentragéo de sodio
(135 a 136 mmol/L) e a redugdo na concentragdo de
bicarbonato, pode evitar distirbios hidreletroliticos graves.

2 Oregime de hemodialise durante o periodo gestacional deve
tentar mimetizar as altera¢des fisiologicas da gravidez, sendo
necessarias vinte a vinte e quatro horas de terapia dialitica por
semana, visando-se manter os niveis de ureia o mais baixo
possivel.

3 O ajuste do peso seco deve ser feito semanalmente, a partir do
segundo trimestre, na taxa aproximada de 0,5 kg por semana,
para evitar hipervolemia e hipertensgo.

4 O uso de estatinas e inibidores de enzima conversora da
angiotensina (IECA) / antagonista do receptor da angiotensina
(ARA)nio deve ser descontinuado devido ao aumento do risco
de eventos cardiovasculares.

Com relagfo aos diuréticos, que atuam em diferentes segmentos do
néfron, reduzindo o volume plasmatico e aumentando a excrecdo de
sodio e agua, e a sua importancia no controle de diversas condi¢des
clinicas, como insuficiéncia cardiaca congestiva, hepatopatia
crdnica e sindrome nefrética, entre outras, julgue os proximos itens.

5 Os diuréticos tiazidicos inibem a reabsor¢do de cloreto de
sodio no tibulo proximal, competindo pelo sitio do cloro no
cotransportador Na'-Cl" na membrana luminal.

6 Pacientes comrefratariedade aos diuréticos de alga, mesmo em
doses elevadas, e que apresentem aumento na reabsorc¢do de
sodio em outros segmentos do néfron se beneficiam de terapia
combinada com outras classes de diuréticos, como tiazidicos
e poupadores de potassio.

7 A capacidade de um diurético aumentar a excregdo urinaria de
sodio depende da interagdo de trés fatores: dose administrada,
quantidade de sddio reabsorvida no local de a¢do do diurético
e capacidade de reabsor¢do de sodio nos segmentos mais
distais. Nesse contexto, comparativamente aos diuréticos de
alca e aos diuréticos poupadores de potassio, os diuréticos
tiazidicos sdo os mais potentes.

8  Os diuréticos de al¢a inibem a reabsorgéo de cloreto de sddio
no ramo ascendente espesso da al¢a de Henle, competindo pelo
sitio do cloro no cotransportador Na'-K'-2CIl" na membrana
luminal.

Julgue os itens de 9 a 12, a respeito das glomerulopatias.

9 Infeccdo pelo virus da hepatite C pode associar-se ao
surgimento de glomerulonefrite membranoproliferativa do
tipo I e crioglobulinemia mista do tipo II, cursando com
proteinuria variavel da faixa subnefrética a nefrética,
hematuria microscdpica e hipertenséo. O sistema complemento
geralmente se encontra consumido pela via alternativa.

10 Nos portadores de glomerulonefrite ~membranosa,
encontram-se, principalmente na regifio subepitelial, depositos
de IgG e fatores do complemento, causando quadro clinico de
sindrome nefrdtica com proteinuria ndo seletiva e hematuria
microscdpica, presente em torno de 50% dos pacientes.

11 A nefropatia por IgA, também conhecida como doenca de
Berger, pode apresentar-se dentro de um amplo espectro
clinico — desde a hematuria assintomatica até¢ a sindrome
nefrética —, com alteragdo da fungdo renal ou
glomerulonefrite crescéntica e rapida deterioracdo da fungdo
renal.

12 Encontrados nos quadros de glomerulopatias, os depdsitos
renais mesangiais de IgA também podem ser encontrados em
outras patologias sistémicas, como purpura de
Henoch-Schonlein e cirrose hepatica alcoolica.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial, a hipertensgo arterial sistémica secundaria (HAS-S) tem
prevaléncia de 3% a 5%. Antes de se investigarem causas
secundarias de HAS, devem-se excluir: medida inadequada da
pressdo arterial; hipertensdo do avental branco; tratamento
inadequado; ndo adesdo ao tratamento; progressdo das lesdes nos
orgdos-alvos da hipertensdo; presenga de comorbidades e interago
com medicamentos.

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
seguintes, acerca da HAS.

13 O quadro clinico de paciente com HAS de dificil controle,
ganho de peso, fadiga, fraqueza, hirsutismo, amenorreia, face
em “lua cheia”, corcova dorsal, estrias purpuricas, obesidade
central e hipopotassemia sugere o diagnostico de sindrome de
Cushing. Em 80% dos pacientes com esse quadro, o aumento
dos niveis tensionais é consequéncia da maior reten¢do de
sodio e agua, com aumento do volume plasmatico.

14 Feocromocitomas sdo tumores de células argentafins que se
localizam na medula adrenal ou em regides extra-adrenais
(paragangliomas), que, em geral, produzem catecolaminas e se
associam a quadro clinico de HAS paroxistica (30% dos casos)
ou sustentada com ou sem paroxismos (50% a 60% dos casos).
Para o diagnostico da presenga de feocromocitomas, utiliza-se
a dosagem das catecolaminas e seus metabdlitos, sendo a
dosagem do acido vanilmandélico urinario o teste mais
sensivel e menos especifico para a confirmagéo diagnostica.

15 HAS resistente ao tratamento associada a hipocalemia sugere
o diagndstico de hiperaldosteronismo primario, podendo o
diagndstico ser confirmado a partir da relagdo
aldosterona/atividade de renina plasmatica, que deve ser menor
ou igual a 30.

16 Na presenca de sopro abdominal e episddios de edema agudo
de pulmaio stbito, deve-se investigar a presenca de estenose de
artéria renal. A HAS devida a esse quadro pode ocorrer na
populagdo mais jovem, em razio da displasia fibromuscular, ou
na populagdo com maior numero de fatores de risco, em razao
da aterosclerose. Independentemente do tipo de lesdo, o
procedimento de correcdo da estenose acarreta, na maior parte
dos casos, rapido controle dos niveis tensionais.

17 A sindrome da apneia obstrutiva do sono na modalidade grave
caracteriza-se por sonoléncia diurna, ronco, sindrome
metabolica e indice de apneia-hipopneia maior ou igual a
quinze eventos por hora, sendo mais eficaz o tratamento que
combina perda de peso e uso de ventilagdo continua com
pressdo positiva.
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A dialise peritoneal, embora seja uma modalidade de menor custo

e sua realizag@o ndo requeira unidade especifica, foi empregada,

conforme dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia

2010, em apenas 10% do numero total de pacientes submetidos a

dialise no Brasil. Acerca dessa modalidade de dialise, julgue os

itens que se seguem.
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O resultado do PET (teste do equilibrio peritoneal) determina
a que modalidade de dialise peritoneal (CAPD ou DPA) o

paciente devera ser submetido.

Insuficiéncia renal aguda ndo € contraindicagdo para a
realizagdo de dialise peritoneal, principalmente em pacientes
hipercatabdlicos e hipervolémicos, aos quais o fato de a dialise
peritoneal ser uma modalidade continua proporciona vantagens

em relagdo a hemodialise intermitente e extendida.

Comparativamente aos pacientes submetidos a hemodialise trés
vezes por semana, os pacientes submetidos a dialise peritoneal
apresentam maior prevaléncia de hiperfosfatemia e
hiperparatireoidismo secundario, fato explicado pela menor

remocdo de fosforo da membrana peritoneal.

Um dos grandes complicadores da dialise peritoneal, a
despeito dos avangos atuais, continua sendo a peritonite. A
prevaléncia dessa complicacdo ¢ de, aproximadamente, um

episodio por paciente a cada vinte e quatro meses.

Assim como na hemodialise, os principais principios
envolvidos na fisiologia do transporte peritoneal sdo: difusdo,

ultrafiltragdo e convecgdo.

A administracdo de insulina a paciente portador de diabetes
melito pode ser feita por via subcuténea e(ou) nas bolsas de

dialise.

Julgue os itens de 24 a 29, relativos a legislagdo aplicavel aos

transplantes no Brasil.
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Em caso de mortes nfo violentas ou por causas desconhecidas,
a declaragdo de dbito deve ser assinada pelo médico que for
realizar a captagdo de orgdos no momento do inicio do

procedimento cirurgico.

Faléncia primaria do enxerto renal no pés-operatorio imediato
¢ critério para priorizac¢do de receptor em lista de transplante,

de acordo com a portaria pertinente do Ministério da Saude.

Os critérios para morte enceféalica em adulto, definidos pelo
Conselho Federal de Medicina, incluem, obrigatoriamente,
duas provas clinicas por médicos capacitados e uma prova
complementar, que pode ser eletroencefalograma, eco-Doppler

de artérias cerebrais e cintilografia de créanio.

27 Aalocag@o de 6rgdos, de acordo com portaria do Ministério da
Saude, deve ser feita pelo menor nimero de incompatibilidades
entre o doador e o receptor e, em caso de empate, pelo tempo

de espera em lista e pelo tempo de inicio de dialise.

28 Considere o seguinte quadro clinico.

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade, vitima de
politraumatismo grave, com traumatismo craniencefalico, foi
atendido em unidade de neurocriticos e submetido a
craniectomia descompressiva. No terceiro dia pos-operatorio,
por apresentar anisocoria e ndo apresentar incursdes
respiratorias, ele foi submetido a provas clinicas para morte
encefalica, que confirmaram o diagndstico. No momento do
diagnostico, o paciente apresentava creatinina sérica de
0,8 mg/dL, EAS sem alteracdes, proteintiria negativa,
sorologias para hepatites B, C, HIV e HTLV negativas.
Durante a entrevista familiar, a mée informou que outros
membros da familia sofriam de doenga renal e ja estavam em
tratamento hemodialitico por doenga renal policistica, mas
esclareceu que o filho apresentava apenas seis cistos em um
Unico rim e ndo tinha alteracdo de funcdo renal, pois se
consultava anualmente com nefrologista, e manifestara o
desejo de ser doador de 6rgdos apds sua morte.

Nesse quadro clinico, o potencial doador ndo deve ser validado

como doador renal por apresentar doenga estrutural.

29 De acordo com portaria do Ministério da Saude, doadores
renais para doagdio intervivos n3o obtém pontuacdo
diferenciada em caso de necessidade de receber transplante

renal.

Com referéncia ao transplante renal, julgue os proximos itens.

30 Asmaquinas de perfusdo renal t€m sua principal indicag@o nos
casos de rins de critérios expandidos e, por si, contraindicam

o implante de enxertos com elevados indices de resisténcia.

31 Os antigenos HLA da classe I sdo encontrados em todas as
superficies celulares nucleadas, e os antigenos HLA da classe

I1, nas células apresentadoras de antigenos.

32 Arejeicdo aguda celular é a causa mais frequente de perda de

enxerto renal.

33 A infecgdo viral pelo citomegalovirus é a mais frequente nos

trinta primeiros dias do transplante renal.

34 O paciente infectado pelo virus BK deve ser tratado com

ganciclovir.
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Julgue os itens a seguir, referentes a pielonefrite aguda, infecgéo
urindria e infecgdo urinaria alta com complicagéo.

35 Considere o seguinte caso clinico.
Um homem com vinte e cinco anos de idade, que sofreu
acidente automobilistico grave e apresentou quadro de
traumatismo craniencefalico grave que evoluiu em coma
dépassé, vem apresentando, nos ultimos trés dias, temperatura
alta (38 °C), nausea e vOmitos. Encaminhado ao
pronto-socorro, ele foi submetido a exame fisico. Exames
complementares revelaram os resultados seguintes. EAS: pitria
macica, pH = 7,2, leucocituria e proteintria de 1+, tendo sido
colhido material para urocultura, cujo resultado é aguardado;

hemograma: 26.000 leucdcitos (18% de bastdes);
hemoglobina = 14,0; plaquetas = 600.000;
creatinina = 2,4 mg/dL, potassio = 4,9 mEq/L;

sodio = 134 mEq/L: tomografia computadorizada de abdome
total: imagem radiopaca em pelve renal, com extenséo para trés
grupos calicinais direitos e area perirrenal direita com
pseudocapsula associada a contetido com atenuacdo gasosa.
Com base nesse caso clinico, ¢ correto inferir o diagnostico de
calculo coraliforme e abscesso renal, cujo tratamento de
escolha compreende: antibioticoterapia, pungéo e drenagem do
abscesso, além de nefrolitotomia percutdnea, nefrolitotomia
anatrofica ou nefrectomia.

36 Um dos tratamentos para pacientes portadores de calculo
coraliforme € a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque,
estando, entre as complicagdes desse procedimento, 0 aumento
do risco de sepse.

Com relagdo as doengas autoimunes sistémicas de repercusso
renal, julgue os itens seguintes.

37 Considere o seguinte caso clinico.
Um homem branco de setenta anos de idade, portador de
insuficiéncia renal, foi submetido a avaliago laboratorial, que
revelou os seguintes valores: eletrdlitos
séricos — sodio = 135 mEq/L, potassio = 4,2 mEq/L, cloreto =
109 mEq/L, bicarbonato = 24 mEq/L, glicose = 101 mg/dL,
calcio = 13,9 mg/dL, fésforo = 4,3 mg/dL; albumina =
3,4 g/dL; globulina = 3,8 g/dL; urina: depuragdo de
creatinina = 55 mL/min, proteina = 7,2 g/dL; hematdcrito =
29%; proteinuria = 2,400 mg/dia.
Com base nesse quadro clinico, ¢ correto considerar como
primeira hipdtese diagndstica o mieloma multiplo.

38 Considere o seguinte caso clinico.

Um homem negro de quarenta e cinco anos de idade, que se
queixava de anorexia, astenia, emagrecimento e reducdo do
volume urinario, foi submetido a exame fisico, cujo resultado
apresentou eritema nodoso. No exame de raio X,
observaram-se adenopatia peri-hilar e infiltrado pulmonar. Os
demais exames apresentaram: bioquimica com creatinina sérica
= 3,9 mg/dL, ureia = 110 mg/dL, célcio = 14,0 mg/dL,
albumina sérica = 3,2 g/dL; a bidpsia de tecido transbronquico
revelou granulomas nfo caseosos; coloragdes especificas do
tecido pulmonar nfo revelaram microrganismos.

Nesse caso clinico, é correta a hipotese diagndstica de
sarcoidose.

39 A doenga glomerular de cadeias leves de imunoglobulina
monoclonal nos rins € responsavel, principalmente, pelas

vasculites de vasos de médios e grandes calibres.

40 Considere o seguinte caso clinico.

Um homem de vinte e cinco anos de idade chegou ao hospital
com sinais e sintomas respiratorios superiores, seguidos por
raias de sangue no escarro e mal-estar, referindo ter tido uma
gripe havia trinta dias. O paciente apresentava edema nos
membros inferiores e pressdo arterial de 140 mmHg x
90 mmHg. Os dados laboratoriais pertinentes indicaram ureia
sanguinea de 86 mg/dL e nivel de creatinina de 3,5 mg/dL. O
EAS mostrou proteina 2+, sangue 3+, 8 a 12 hemacias por
campo de grande aumento e raros cilindros eritrocitarios. A
radiografia de torax revelou opacidade nos dois campos
pulmonares.

Nesse caso clinico, a doenga anti-MBG ¢ o diagnostico mais

provavel.

Um homem de quarenta e trés anos de idade desenvolveu
celulite no membro inferior esquerdo, durante dez dias, sem
procurar acompanhamento médico. Entretanto, como sua condi¢éo
ndo melhorou, ele procurou o médico, que o hospitalizou
imediatamente. Por ocasido da hospitaliza¢do, o nivel sérico de
creatinina do paciente era de 1,2 mg/dL. Durante duas semanas, o
paciente recebeu terapia antibiotica IV, composta por nafcilina,
clindamicina e gentamicina. Apds dez dias de tratamento, obteve-se
nivel sérico de creatinina de 3,5 mg/dL. A ultrassonografia renal

revelou rins de tamanho normal e sem hidronefrose.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens a

seguir.

41 Considere que o paciente em questdo tenha evoluido, apos

dois dias, com quadro de pressdo arterial de
200 mmHg x 100 mmHg, volume urinério de 30 mL/h e urina
de cor escura; que o exame de EAS tenharevelado proteina 4+,
hemoglobina 3+, cilindros hematicos, cilindros leucocitarios,
cilindros hialinos e cilindros séricos; e que, apds trés semanas
de evolugdo, as taxas de C3 e C4 tenham se apresentado com
valores normais. Nessa situagdo, seria correto afastar o
diagndstico de GNDA poés-estreptococica e indicar a realizagéo

de bidpsia renal.

42 Nesse caso, a insuficiéncia renal aguda do paciente deve-se a
glomerulonefrite aguda mediada por imunocomplexo,
decorrente da infecgdo cutdnea ou de nefrite intesticial,

causada pelo uso de antibidtico betalactdmico.
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A respeito de alteragdes de doencas renais por uso de

anti-inflamatdrios e com relagdo a doengas hereditarias, julgue os

proximos itens.

43

44

Para se investigar doenca renal policistica congénita do adulto,
doenga hereditaria autossomica recessiva, sdo necessarios o
conhecimento da histdria familiar pregressa, o estudo genético

e o aconselhamento genético.

Considere o seguinte caso clinico.

Uma mulher de cinquenta anos de idade, com historico de
diabetes e ndo insulinodependente ha dez anos, queixa-se de
lombalgia, para cujo tratamento foram prescritos 50 mg de
Voltaren®, trés vezes ao dia. Apos quatro semanas, a paciente
retornou para avaliagdo, tendo os exames laboratoriais
eletrdlitos  séricos:

apresentado o seguinte resultado:

sodio = 136,0 mEq/L, potassio = 6,2 mEq/L, cloreto =
106,0 mEq/L, bicarbonato = 18,0 mEq/L; ureia sanguinea =
55 mg/dL; creatinina sérica = 5,3 mg/dL. Além disso, em
exames realizados um ano e seis meses antes, constatou-se que
o nivel sérico de creatinina dessa paciente era de 2,2 mg/dL.

Com base nesse caso clinico, ¢ correto afirmar que a piora da
fungdo renal deve-se ao uso de AINS, cuja agéo de inibi¢do de

prostaglandina e prostaciclina ocasiona isquemia renal.

A respeito de disttrbios eletroliticos, julgue os itens subsequentes.

45
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Considere o seguinte caso clinico.

Um homem de quarenta e cinco anos de idade, em tratamento
de carcinoma de pulmio com radioterapia, deu entrada,
torporoso, no hospital. No exame fisico, apresentava-se
corado, hidratado, sem cianose, com peso de 70 kg, e ndo
parecia emagrecido. Reagiu aos estimulos algicos, abriu os
olhos a solicitagdo verbal e ndo apresentou rigidez de nuca.
Estava normotenso, sem edemas, e a ausculta cardiaca néo
demonstrou anormalidade. O paciente apresentava murmurio
vesicular diminuido na base pulmonar direita, e seu abdome
ndo apresentava visceromegalias. A gasometria arterial e a
glicemia, a creatinina e a ureia séricas estavam em niveis
normais. O sodio sérico era de 110 mEq/L.

Nesse caso clinico, as quantidades aproximadas, em gramas ou
milimoles de sddio, que deveriam ser calculadas inicialmente
parareposigdo nas primeiras vinte e quatro horas do tratamento

seriam, respectivamente: 24 g ou 420 mmol.

A concentracdo de sddio encontrada na solugdo de Ringer

Lactato ¢ de 130 mEq/L.

47
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Considere o seguinte caso clinico.

Um paciente com setenta e cinco anos de idade,
recém-submetido a ressec¢do transuretral da prostata,
apresentava-se confuso e torporoso. Encontrava-se
euvolémico, com PA = 130 mmHg x 90 mmHg, peso = 80 kg,
sodio = 113 mEq/L e potassio = 4,5 mEq/L no sangue e
osmolaridade sérica = 23 mOsm. No intraoperatdrio, ele
recebera 5 L de infusdo intravenosa de cristaloides.

Nesse caso clinico, a conduta correta seria infudir cloreto de
sodio a 3% em uma velocidade de 100 mL/h por trés horas,
devendo-se, posteriormente, repetir os exames e reavaliar a
condi¢do clinica do paciente.

Se um rapaz de vinte anos de idade, sadio, com peso de 70 kg
e altura de 1,72 m, ingerir, rapidamente, 2 L de d4gua mineral,
ele apresentard inibigdo da secregfo de vasopressina, reducéo
da capacidade de concentragfo urinaria, diurese hiposmotica
e redugfo da carga corporal de sddio.

Com relagdo a insuficiéncia renal, julgue os itens seguintes.

49
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Caso uma paciente de vinte oito anos de idade que se submete
a tratamento de terapia renal substitutiva apresente,
frequentemente, quadro de pielonefrite aguda (PNA) por
calculo coraliforme, sera correto indicar a nefrectomia do rim
nativo comprometido, devido ao risco de sepse grave por PNA.

Considere o seguinte caso clinico.

Uma mulher de cinquenta e sete anos de idade procurou o
pronto-socorro, queixando-se de mal-estar e edema. Referiu ser
saudavel e ndo tomar medicamentos. Um exame fisico
abrangente, incluindo provas laboratoriais de rotina, fora
realizado trés meses antes, tendo sido os resultados totalmente
normais. A paciente relatou que esses sintomas ja ocorriam
havia algumas semanas e que ndo observara mudangas no
volume de urina, mas notara nicturia. O exame fisico revelou
paciente em bom estado geral, corada, aciandtica, afebril ao
toque, com edema nos membros inferiores e hipertensdo. Ndo
foram observados achados fisicos dignos de nota. As provas
laboratoriais mostraram os resultados listados a seguir.
Eletrolitos séricos: sodio = 138 mEq/L, potassio = 5,8 mEq/L,

cloreto = 100 mEq/L, bicarbonato = 18 mEgq/L; ureia
sanguinea = 92 mg/dL; creatinina sérica = 5,8 mg/dL;
hematocrito = 31%; contagem de leucécitos = 9.700 mm’® e

VHS = 40 mm/h; EAS: pH = 5,5, proteina = 2+, 10 a 20
hemacias por campo de grande aumento, e raros cilindros
eritrocitarios; anticorpos antinucleares, complemento (CH50),
titulos de antiestreptolisina-O (ASO) e anticorpos reumaticos
normais. Realizou-se bidpsia renal percutinea, cujo resultado
revelou que cerca de 80% dos glomérulos encontrados tinham
crescentes epitélios proliferativos. A imunofluorescéncia
mostrou retencgdo inespecifica de baixos niveis de I1gG e IgA,
complemento e fibrina.

No caso clinico apresentado, ¢ correto o diagndstico de
glomerulonefrite idiopatica rapidamente progressiva, e o
tratamento de escolha deve ser constituido de pulsoterapia com
metilpredisolona venosa e hemodialise.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

Nesta prova, faga o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

Em cada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo méaxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito no espago correspondente.

No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Na avaliac@o de cada questdo, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 :

A peritonite continua sendo a principal causa de complicagdes relacionadas a diadlise peritoneal.
Episddios graves, repetidos e prolongados dessa inflamagdo podem acarretar graves sequelas a membrana
peritoneal, levando a faléncia do método, com necessidade de transicdo para outra modalidade de terapia
renal substitutiva.

ISPD Guidelines — Peritoneal Dialysis — related infections recommendations: 2010 UPDATE

Tendo o fragmento de texto acima como referéncia inicial, responda aos seguintes questionamentos.

» Qual é o quadro clinico sugestivo da peritonite?
» Como se deve realizar o diagnostico?
» Quais sdo as indicagdes de retirada do cateter de dialise peritoneal?

RASCUNHO — QUESTAO 1

Al w]| DN
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Texto para as questoes 2 e 3

Um homem de setenta e dois anos de idade, pesando 100 kg (circunferéncia abdominal de 108 cm),
estatura de 1,70 m, portador de hipertensdo arterial sistémica ha trinta anos com controle inadequado,
diabetes do tipo 2 ha dez anos, em uso de metformina e vidagliptina, realiza consultas regulares com
endocrinologista e nefrologista. Seus exames laboratoriais mais recentes revelaram: microalbuminuria +,
creatinina = 1,5 mg/dL, ureia = 45 mg/dL, Na = 136 mEq/L, K = 4,8 mEq/L, Hb = 12,1 g/dL, Ht = 33 %,
colesterol total = 240 mg/dL, HDL = 33 mg/dL, LDL = 140 mg/dL, trigliceridios = 180 mg/dL e acido
urico = 9,5 mg/dL.

I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (com adaptagdes).

QUESTAO 2 :

Com base no quadro clinico apresentado no texto acima, responda aos seguintes questionamentos.

» Como se define e quais sdo os componentes da sindrome metabdlica (NECP-ATP I1I)?
» Que classe de anti-hipertensivo deve ser prescrita para interferir na progressdo da nefropatia diabética e de eventos
cardiovasculares?

RASCUNHO — QUESTAO 2

a|l ]l W]IDN

QUESTAO 3 |

Ainda com base no caso clinico apresentado, responda a seguinte indagagdo: caso o paciente alcance um clearence de
creatinina <30 mL/min/1,73 m* durante o seguimento nefrologico, quais devem ser as orientagdes médicas a respeito da dieta do paciente,
do controle pressdrico, da modalidade dialitica e do acesso definitivo?

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4 1

Cite quatro principais efeitos colaterais causados pelos inibidores de calcineurina, comumente utilizados na realizagdo de
transplante de 6rgaos solidos.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 1

Uma mulher de quarenta anos de idade, com peso de 70 kg, foi submetida a DPA (dialise peritoneal
automatizada) com cinco ciclos de 2,4 L por noite, mais uma infusdo diaria de 2 L em seis horas. Seu volume
de agua corporal total (V), calculado pela formula de Watson, foi de 40 L; o ultrafiltrado em 24 horas, igual
a 2 L; a dosagem da ureia plasmatica, igual a 100 mg/dL e a armazenada do dialisato, igual a 70 mg/dL; o
KT/V renal da paciente foi igual a 0,4 por semana.

Considerando os dados acima informados, calcule o KT/V semanal da paciente e avalie, com a devida justificativa, se o valor do KT/V
obtido esta adequado.

RASCUNHO — QUESTAO 5




CESPE/UnB - SES-DF/FUB/RMU

QUESTAO 6 1

Um rapaz de vinte anos de idade, portador de insuficiéncia renal crénica secundaria a diabetes melito
do tipo I, que realiza dialise peritoneal continua ambulatorial ha dez meses, procurou o servico de diélise,
queixando-se de dor abdominal, nauseas, voOmitos e mal-estar.

Com referéncia ao quadro clinico apresentado acima, identifique o diagnostico clinico mais provavel e informe os parametros clinicos
laboratoriais necessarios para esse diagndstico. Descreva, ainda, a conduta mais adequada em relag@o a cobertura antibiotica e & remogéo
do cateter de Tenckhoff.

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 :

Cite quatro efeitos colaterais mais frequentes causados pelo tratamento com inibidores da mTOR.

RASCUNHO — QUESTAO 7
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QUESTAO 8 1

Infelizmente, a demanda por transplante no Brasil é desproporcional a oferta de érgdos. Em 2010,
foram realizados 4.630 transplantes renais no Brasil e estima-se que existam mais de 35 mil pacientes em
fila para esse tipo de transplante. De acordo com a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos, esses
dados permitem concluir que, se ndo houvesse mais nenhum cadastro novo de paciente em fila de
transplante renal, seriam necessarios mais de sete anos para zerar a fila de transplante renal no Brasil, o que
torna cada vez mais importante a utilizagdo de doador falecido com critério expandido.

Considerando que o texto acima tem carater unicamente motivador, faga o que se pede a seguir.
» Conceitue doador falecido com critério expandido e esclareca o conceito de receptores priorizados.

» Conceitue fungfo tardia do enxerto.
»  Defina rejeigfo hiperaguda.

RASCUNHO — QUESTAO 8

QUESTAO 9 1

Estudos revelam a preocupante fragmentacdao no cuidado do paciente renal, que envolve
radiologistas, cirurgides vasculares e varios profissionais da area médica fora do ambito nefrologico. Nesse
sentido, os procedimentos realizados pelo nefrologista intervencionista devem ser feitos de maneira eficaz,
de modo a proporcionar ganho de tempo no cuidado do paciente renal.

J. Bras. Nefrol., 2004, 26(3):129-36(com adaptagdes).

Tendo fragmento de texto acima como referéncia inicial, responda aos seguintes questionamentos.

» O que é nefrologia intervencionista?
» Qual é a fungdo do nefrologista intervencionista?

RASCUNHO — QUESTAO 9
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QUESTAO 10 1

Associe as situacdes clinicas de cada um dos pacientes abaixo listados com os achados de gasometria — pH, pCO2 mmHg, O2 mmHg,
e HCO3 mEq /L — normalmente esperados para a situagéo descrita e informe o distirbio metabolico associado a cada um dos casos. Para
os achados de gasometria, utilize termos como baixo, alto, elevado, reduzido.

» Paciente A com embolia pulmonar.
» Paciente B com diabetes descompensado e cetoacidose.
» Paciente C com diarreia e vomitos.

RASCUNHO — QUESTAO 10
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