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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais e o nome do programa de
residéncia a que vocé concorre, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na
sua Folha de Respostas e no seu Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.
Confira também o seu nome em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em seguida, verifique se ele
contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de Respostas, correspondentes a prova objetiva, e a prova
discursiva de respostas curtas, acompanhada de espago para rascunho, de uso opcional. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou ao nome do
programa de residéncia a que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da Folha de
Respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O descumprimento dessa instru¢éo implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do processo seletivo.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo.

5 Naduragdo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da Folha de Respostas e a transcrigao dos textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas
para o Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.

6 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua Folha de Respostas e o seu Caderno
de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas e deixe o local de provas.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na Folha de
Respostas ou no Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas podera implicar a anulagéo
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 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 corregéo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Considerando os cuidados ambulatoriais em pacientes com doenca
renal crénica (DRC) nos estagios III, IV e V, julgue os itens
subsequentes.

A politica nacional de transplantes de 6rgdos e tecidos possui bases
legais e tem como diretrizes a gratuidade da doag@o, a beneficéncia
em relacdo aos receptores e a ndo maleficéncia em relagdo aos
doadores vivos. De acordo com as normas que regulamentam esse
tema no pais, julgue os itens a seguir.

1 Uma pessoa juridicamente capaz pode dispor em vida de seus
tecidos, orgdos e partes do proprio corpo para transplantes em
conjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau ou, em
qualquer outra pessoa, mediante autorizago judicial. No caso
de doagdo de medula oOssea, a autorizacdo judicial &
dispensada.

2 A inscrigdo em lista unica de espera confere ao pretenso
receptor, ou a sua familia, direito & indenizag&o, no caso do
transplante ndo ocorrer devido ao transporte inadequado dos
orgdos ou tecidos objetos do transplante.

3 A retirada post mortem de tecidos, drgdos ou partes do corpo
humano, destinados a transplante ou tratamento, devera ser
precedida de diagndstico de morte encefélica constatada e
registrada por dois médicos, podendo ser um deles participante
de equipe de remogo e transplante. O procedimento deve ser
realizado mediante a utilizagdo de critérios clinicos e
tecnologicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de
Medicina.

4 E vedada a remogdo post mortem de tecidos, 6rgios ou partes
do corpo de pessoas ndo identificadas.

Acerca das complicacdes pos-transplante renal, julgue os itens a
seguir.

5 Osinibidores da calcineurina podem induzir hipercalcemia no
pos transplante geralmente associado a niveis séricos mais
elevados destas drogas, sendo o mecanismo subjacente
semelhante a acidose tubular tipo IV com acidose
hiperclorémica e urina com pH 4acido.

6 Doengas linfoproliferativas pos transplante renal (PTLD)
geralmente estdo associadas com imunossupressdo mais
intensa, sendo a maior parte dos casos associados a infec¢des
pelo Epstein Barr virus.

7 As rejeigdes mediadas por anticorpos podem se apresentar
através de sindromes clinicas distintas: rejei¢@o hiperaguda por
presenca de anticorpos pré-existentes, rejeicdo aguda por
anticorpos pré-existentes ou de novo ou cronica principalmente
pela presenga de anticorpos de novo.

8  Diabetes melitus e dislipidemia sdo efeitos colaterais incomuns
dos agentes imunossupressores.

9 O retardo do funcionamento do enxerto no periodo
pos-transplante, causado por multiplos fatores como condi¢des
clinicas do doador, tempo de isquemia fria, intercorréncias
cirurgicas e compatibilidade com o receptor, geralmente ndo
interfere na sobrevida renal em longo prazo.

10

Nos estagios IV e V, instrui-se o paciente acerca das
modalidades de substituicdo renal disponiveis, incluindo
entre as opg¢des de tratamento a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante renal. Assim, de acordo com a
escolha feita, o paciente poderd ser preparado com
antecedéncia, evitando procedimentos de urgéncia que
configuram um fator de risco adicional.

O controle pressorico deverd ser rigoroso com niveis de
pressdo arterial menores ou igual a 140x90 mmHg ou
130x80 mmHg se a proteindria de 24 hs for maior que 1
grama, incluindo como primeira linha de tratamento os
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou
bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA), salvo
quando houver contraindica¢des a essa farmacoterapia.

A prevencdo de doenca cardiovascular deve ser prioritaria nos
pacientes com DRC. Nesse sentido, deve ser feito controle
rigoroso dos fatores de risco, tais como: diabetes melitus,
dislipidemia, obesidade e sedentarismo, as principais causas
de morbidade e mortalidade cardiovascular nesses casos.

Na prevengdo de doengas infecciosas, deve-se orientar a
vacinagdo dos referidos pacientes contra hepatite B,
pneumococo, influenza, febre amarela e dengue.

Acerca da sindrome nefrética, julgue os itens a seguir.

14

Hiperlipidemia e lipiduria sdo achados frequentes em pacientes
com sindrome nefrotica que, associados ao estado de
hipercoagulabilidade, elevam a incidéncia de eventos
cardiovasculares nesses pacientes, tornando-se a estratificagdo
corondria invasiva mandatoria na prevengdo desses eventos.

Na investigagdo de disfungdo renal aguda em pacientes
nefrdticos, deve-se considerar deplecdo de volume, necrose
tubular aguda, trombose de veia renal, transformagdo para
doenga proliferativa com presenca de crescentes, nefrite
intersticial aguda por drogas, uso de drogas nefrotoxicas e uso
de anti-inflamatdrios néo esteroidais.

O transporte dos diuréticos de alca do capilar peri-tubular até
o tibulo, onde exercem sua agdo necessita, de uma proteina
carreadora, que geralmente estd diminuida nos estados de
hipoalbuminemia, conferindo aos pacientes nefroticos
resisténcia a acdo dos diuréticos mesmo com filtragdo
glomerular em niveis normais.

Bandas esbranquigadas nas unhas dos pacientes com sindrome
nefrética, denominadas bandas de Muehrcke, caracterizam um
sinal de hipoalbuminemia.

O edema na sindrome nefrdtica pode ser explicado pelo
mecanismo de underfill, que promove a retencdo de sodio e
agua; e pelo mecanismo de overflow, que se caracteriza pela
hipoalbuminemia.

O estado de hipercoagulabilidade na sindrome nefrética ocorre
em consequéncia de desequilibrio na sintese e perda de fatores
procoagulantes e anticoagulantes, provocando maior agregagdo
plaquetaria, imobilidade do paciente e hemoconcentragéo por
deplecdo intravascular.
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A biopsia renal constitui uma ferramenta que fornece com maior
exatiddo o prognostico renal do paciente e a comorbidade
enfrentada. Acerca desse procedimento, julgue os itens a seguir.

20

21

22

As contraindicagdes a biopsia renal se dividem em fatores
relacionados ao rim — como multiplos cistos, pielonefrite
aguda ou neoplasias — e fatores relacionados ao paciente —
como disturbios de coagulagdo, hipertensdo arterial ndo
controlada, uremia e obesidade moérbida.

Sdo indicagdes formais para biopsia renal: sindromes
nefroticas em pacientes de qualquer idade, sindromes
nefriticas, hematiria microscopica com proteinuria nao
nefrética, insuficiéncia renal aguda e cronica de causa
indeterminada e doengas sistémicas com acometimento renal.

Nos cuidados pds-bidpsia, as complicagdes mais comuns sdo
hematuria, hematoma subcapsular e dor no local da pungio,
que ocorrem com maior frequéncia vinte e quatro horas apds
a realizacdo do procedimento.

Com relagdo as tubulopatias, julgue os itens a seguir.

23

24

25

26

Entre os achados clinicos da sindrome de Fanconi, inclui-se
raquitismo e osteomalacia, retardo do crescimento, politria,
desidratag@o, proteindria e alcalose metabélica.

A sindrome de Gitelman se apresenta como heranca
autossOmica recessiva, caracterizada por alcalose metabolica
hipocalcémica com hipocalciuria e hipomagnesemia.

A sindrome de Liddle se apresenta como heranga autossomica
dominante, cursando com hipertensdo arterial sistémica e
diferentes graus de acidose metabolica hipercalcémica.

Na sindrome de Bartter, ocorre disfungdio global no tubulo
proximal, causando aumento na excre¢do urindria de
aminodacidos, glicose, fésforo, bicarbonato e outros solutos,
que inicialmente seriam reabsorvidos nesse seguimento do
néfron.

As glomerulopatias sdo importantes causas de doengarenal cronica.
A respeito das recomendagdes mais recentes acerca do seu
tratamento, julgue os itens de 27 a 33.

27

28

29

Ouso de antibioticos (penicilina ou eritromicina) nos pacientes
com glomerulonefrite pds estreptocdcica, com confirmagéo de
infecgdo ativa, pode reverter a reagdo inflamatdria renal, ndo
prevenindo no entanto a disseminag&o das cepas nefritogénicas
do estreptococcos entre os familiares e contatos proximos.

Na nefropatia por imunoglobulina A com proteindria
persistentemente maior que lg/dia esta indicada a terapia
com corticosteroide por 06 meses se ja tiver sido
implementado tratamento de 3-6 meses com inibidores da
enzima conversora de angiotensina ou antangonistas dos
receptores de angiotensina II e a taxa de filtracdo glomerular
for inferior a S0 ml/min por 1,73 m2.

O tratamento dos casos graves de nefropatia por
imunoglobulina A com presenca de crescentes em mais de
50% da amostra e rapida deterioracdo da fungfo renal,
deverda ser realizado com agentes imunossupressores
combinados com corticosteroides, sendo a ciclosporina o
farmaco de primeira escolha.

30

3

32

33

Nos pacientes que apresentam o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), com bidpsia renal que confirme nefropatia
associada ao HIV, recomenda-se que a terapia antirretroviral
seja iniciada independentemente da contagem de CD4.

Para pacientes com glomerulonefrite membranoproliferativa
idiopatica com sindrome nefrotica e declinio progressivo da
fungdo renal, recomenda-se o tratamento com ciclofosfamida
oral ou micofenolato oral associados a baixas doses de
corticosteroides.

Na nefrite ltpica classes 111 e [V, o tratamento de manutengéo
apos inducdo de remissdo (proteinuria < 500 mg/dia e
clearence de creatinina no nivel basal) deve ser realizado
preferencialmente com azatioprina ou micofenolato. No caso
de intolerdncia a esses medicamentos, recomenda-se o uso de
inibidores da calcineurina associados a baixas doses de
corticosteroides.

O uso de hidroxicloroquina (6 a 6,5 mg/Kg/dia) esta indicado
somente aos pacientes com nefrite lipica classes 111 e IV, ndo
havendo beneficios para pacientes das classes Il e V.

Acerca dos cuidados com os receptores de transplante renal, julgue
os itens a seguir.

34

35

36

37

Pacientes receptores de transplante renal infectados com o
virus da hepatite C somente deverfo receber tratamento com
interferon convencional se apresentarem alteragdes sistémicas
que os coloquem em risco de morte.

Receptores de transplante renal com hepatite cronica pelo virus
B e HBsAg positivos deverdo receber profilaxia com tenofovir,
entecavir ou lamivudina. Além disso, a monitorizagdo dos
niveis de HBV-DNA e das enzimas hepaticas deverdo ser
realizados trimestralmente.

O regime imunossupressor empregado no pos-transplante
geralmente envolve trés tipos de farmacos, um corticosteroide,
um inibidor da calcineurina e um agente antiproliferativo ou
inibidor da mTORi, sendo este ultimo o responsavel pelo
surgimento de diabetes no periodo pos-transplante.

O aumento dos niveis de creatinina sérica apds procedimento
de pulsoterapia para rejei¢do celular aguda pode indicar
infeccdo pelo polioma virus. Nesse caso, apos confirmagéo
diagnéstica, o tratamento de escolha para redugdo da
imunossupressio deve ser realizado com ganciclovir em doses
elevadas.

Os pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica que realizam
hemodialise ou que sdo candidatos a transplante renal devem ser
submetidos a sorologia para hepatite C. Acerca desse assunto,
julgue os itens que se seguem.

38

39

40

4

42

O quadro clinico dos pacientes portadores de hepatite C deve
ser avaliado pelo menos uma vez a cada seis meses.

O progndstico pos-transplante de paciente portador de hepatite
C que realizou enxerto renal é o mesmo dos pacientes ndo
contaminados com hepatite C.

A sorologia para hepatite C deve ser solicitada sempre que os
pacientes iniciarem terapia dialitica.

Os pacientes portadores de hepatite C que se submeterdo a
transplante de rins devem realizar, antes do transplante,
tratamento contra a hepatite C.

A ribavirina é a melhor opgdo terapéutica para pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica da classe VD.
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Em pacientes portadores de lupus eritematoso sistémico (LES), o
comprometimento renal é normalmente ocasionado pela deposigéo
de imunocomplexos. No que se refere ao tratamento clinico e ao
acompanhamento desses pacientes, julgue os itens a seguir.

43 Os critérios para a confirmacfo de resposta terapéutica
completa ao tratamento de LES sdo a reducéio de creatinina,
aos seus valores basais, e o nivel de proteintiria inferior a
500mg/g creatinina.

44 A pacientes portadores de nefrite lipica da classe V € indicado
o uso de corticosteroide e ciclofosfamida ou de inibidor de
calcineurina ou, ainda, de micofenolato.

45 O uso de hidroxicloroquina é indicado a pacientes portadores
de nefrite lipica das classes III, IV e V.

46 E contraindicada a gestagdio a pacientes portadoras de nefrite
lupica da classe IV.

47 A pacientes portadores de nefrite lipica da classe 11 que
apresentem, em 24 horas, nivel de proteinuria superiora 3,5 g
deve ser receitado o uso de corticosteroide ou de inibidor de
calcineurina.

Uma paciente de onze anos de idade foi atendida em
pronto socorro apresentando dor abdominal forte, iniciada haviaum
dia. A paciente relatou sofrer fortes dores articulares,
principalmente nas méos e nos joelhos, e ndo ter sofrido alteracéo
no habito intestinal. Ao exame fisico, a paciente apresentou-se com
purpura palpavel em membros inferiores.

Nos exames laboratoriais, constataram-se os seguintes
resultados: proteinuria de 2000 mg, em 24 horas; creatinina de 0,8
mg/dl e EAS com numerosas hemacias.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

48 Caso o controle da proteindria ndo seja feito mediante o uso de
inibidores da enzima conversora de angiontensina ou de
bloqueadores do receptor de angiotensina II, pode-se realiza-lo
por meio do uso de corticoides durante seis meses.

49 Se a paciente for submetida a exame de imunofluorescéncia,
serdo detectados depdsitos de [gA em regides paramesangeais.

50 Essa paciente apresenta consumo da via classica do
complemento.

Julgue os préximos itens, relativos a doenga de Fabry.

51 As principais manifestacdes renais dessa doenga sdo
proteinuria e diminui¢&o da fungéo renal.

52 O achado histopatologico caracteristico dessa doenga ¢ a

presenga de corpos zebroides, constatada mediante

microscopia eletronica.

53 A dose, a durag@o e a indicagdo terapéutica para o tratamento
da doenga de Fabry ndo foram estabelecidas com precisdo na
literatura cientifica.

54 Essa doenga & hereditaria e apresenta padrdo de heranga
autossomico dominante.

A presenga de acidose metabolica em pacientes com fungéo renal
preservada indica quadro clinico tipico de acidose tubular renal.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

55 A criangas que apresentam déficit de crescimento deve-se
indicar a realizagdo de exames para a investigagdo de quadro

clinico de acidose tubular do tipo IV.

56 Em pacientes com acidose tubular do tipo 2, observa-se
inabilidade renal em excretar o acimulo de acido produzido

pelo organismo.

O uso indiscriminado de alguns medicamentos pode acarretar
complicagdes renais, como nefrite intersticial aguda (NIA). Acerca

dessa doenga, julgue os itens a seguir.

57 Em geral, pacientes com NIA apresentam eosinofilia em exame

de sumario de urina simples.

58 O diagnostico diferencial de NIA, em relacdo a
glomerulonefrite pds-infecciosa, é dado com base na presenca

de complemento C3 ou C4 consumido no organismo.

59 A ocorréncia simultanea de NIA e uveite indica quadro clinico

de sindrome de TINU.

60 Ciprofloxacino, rifampicina, AINES e alopurinol sdo drogas

cujo uso pode acarretar NIA.

No que diz respeito ao tratamento da anemia em pacientes com

doenga renal crénica (DRC), julgue os itens que se seguem.

61 A paciente com neoplasia ativa ¢ indicado o uso, em doses
elevadas, de eritropoetinina, dada a resisténcia a a¢do dessa

substancia.

62 N&o se deve receitar eritropoetina a pacientes que necessitam

manter seus niveis de hemoglobina acima de 13g/dL.

63 E recomendado o uso de androgénios no tratamento adjuvante

a reposigdo de eritropoetina.

64 O uso de vitamina C ¢ indicado a pacientes com deficiéncia

relativa de ferro, pois aumenta o transporte desse metal.

65 A ingestdo de vitamina B12 e acido folico ndo ¢ indicada,
como tratamento profilatico, a pacientes anémicos com DRC,
mas apenas a pacientes que, de fato, tenham deficiéncia dessas

substancias.
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No que diz respeito a nefropatia diabética, doenga que pode ocorrer
em pacientes portadores de diabetes melito do tipo 1 ou do tipo 2
e de doenga renal cronica da classe V dialitica, julgue os itens a
seguir.

66 A pacientes portadores, ha menos de cinco anos, de diabetes
melito do tipo 1 que manifestem proteinuria é indicada a
realizacdo de biopsia renal.

67 E indicado a paciente com hiperfiltragio glomerular o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina ou de
bloqueadores do receptor de angiotensina I1.

68 O alvo terapéutico para o controle pressdrico de pacientes
portadores de nefropatia diabética é a manutengo de pressdo
arterial inferior a 125 x 75 mmHg.

69 Em pacientes diabéticos e transplantados renais, o uso de
inibidor de calcineurina pode provocar piora no controle
glicémico secundario.

70 Em pacientes portadores de diabetes do tipo 2, observa-se forte
correlagdo entre a ocorréncia de retinopatia e de nefropatia
diabética.

No que diz respeito a peritonite, julgue os itens que se seguem.

71 O tratamento das infec¢des do sitio de saida causadas por P.
aeruginosa requer a realizagdo de terapia prolongada,
mediante o uso simultaneo de dois antibidticos.

72 Pacientes com peritonite apresentam infec¢do no sitio de
saida de cateter de dialise peritoneal, definida pela presenca
de eritema da pele na interface epidérmica do cateter.

713 Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa sdo os
patdgenos mais graves e comuns de infec¢@o do sitio de saida.

74 A antibioticoterapia oral é recomendada aos pacientes com
peritonite, exceto aos que apresentam infec¢édo causada por S.
aureus meticilinoresistente.

75 No tratamento de pacientes com peritonite e infecgdo do sitio
de saida, a antibioticoterapia oral é mais eficiente que a terapia
intraperitoneal.

A ocorréncia de episddios de peritonite é uma das principais causas
da substituicdo da dialise peritoneal pela hemodialise, de modo que
o tratamento de pacientes submetidos a dialise peritoneal deve
abranger agdes voltadas & preveng@o e ao tratamento de infecgdes.
Com relagdo a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

76 Recomenda-se a remocgdo do cateter em caso de peritonite
refratéria, que consiste na faléncia do efluente em clarear apds
cinco dias de uso apropriado de antibidticos, pois, assim,
protege-se a membrana peritoneal.

77 A remocgdo do cateter é necessaria em caso de peritonite
causada por Pseudomonas aeruginosa.

78 O diagndstico de peritonite presumido deve ser dado a paciente
que realiza dialise peritoneal e apresenta efluente turvo.

79 Tratando-se de pacientes com peritonite associada a dialise
peritoneal, a terapia antimicrobiana deve ser iniciada logo apds
o resultado das culturas, a fim de se evitar a resisténcia
bacteriana e, consequentemente, a retirada de cateter.

80 A presengade peritonite consiste em diagnodstico diferencial de
paciente com dor abdominal, mesmo se o efluente estiver
limpido, ja que uma pequena porcentagem de pacientes tem
essa apresentacdo atipica.

81 Paraotratamento da peritonite, a administragdo de antibidticos
por via intravenosa propicia melhores resultados que a
administrag@o por via intraperitoneal.

Em face do declinio da fungdo renal, ocorrem alteragdes
progressivas no metabolismo mineral e no disturbio mineral e 6sseo
da DRC (DMO-DRC), as quais acometem os niveis séricos de
calcio, fosforo e hormdnios reguladores, tais como o horménio da
paratireoide (PTH), da 1,25-hidroxivitamina D (calcitriol) e do
fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF23). Considerando
essas informagdes, julgue os itens a seguir.

82 Em caso de declinio da fung¢fo renal, verifica-se aumento dos
receptores de calcio, fundamentais reguladores da sintese e
secrecdo de PTH pelas paratireoides, o que estimula a secrego
de PTH.

83 Uma das principais consequéncias da perda de fungfo renal é
a retengdo de fosforo, a qual, apesar de presente desde os
primeiros estagios da DRC, ¢ compensada por aumento da
secrecdo do FGF23 e do PTH, que promovem fosfaturia pelos
néfrons remanescentes.

84 Em caso de declinio de fungfo renal, observa-se diminui¢do da
concentragdo de 25-hidroxi-vitamina D na DRC, pois o rim ¢
o principal érgdo responsavel pela producdo dessa vitamina.

85 A deficiéncia de 1,25- vitamina D acarreta hipocalcemia, em
fungfo da menor absorg¢éo intestinal de célcio, que, por meio
de um mecanismo indireto, estimula a produgdo de PTH.

Acerca de dialise e de hiperparatireoidismo secundario (HPTS),
julgue os itens a seguir.

86 Cinacalcete so6 deve ser receitado a paciente que apresente
niveis séricos de célcio total maior que 8,4 mg/dl.

87 Os principais sintomas de HPTS séo dores dsseas e articulares,
mialgia e fraqueza muscular. Fraturas, prurido, deformidades
Osseas, tumor marrom, calcificagdes de partes moles e ruptura
de tenddes sdo sintomas presentes, especialmente, em pacientes
portadores de doenga de longa durago.

88 Durante a sessdo de hemodialise, o fosforo é removido do
organismo, principalmente nas duas primeiras horas do
procedimento.

89 E indicado o uso de quelantes de fosforo a base calcio a
pacientes portadores de doenga renal cronica em fase dialitica
que apresentem niveis de fosforo acima de 5,5mg/dl e niveis
séricos de calcio abaixo de 9,5 mg/dl.

90 O tratamento de pacientes com hipovitaminose D pode ser
feito mediante reposigéo de calcidiol ou de calcitriol.

91 O paricalcitol, empregado no tratamento de pacientes com
HPTS, ¢ considerado um ativador mais seletivo do receptor da
vitamina D que o calcitriol, visto que seu uso diminui a
secrecdo de PTH intacto, causando menos hipercalcemia e
hiperfosfatemia.

Com relagdo a fisiologia renal, julgue os itens a seguir.
92 A porgo espessa da alga de Henle € muito permeavel a agua
e pouco permeavel ao soluto.

93 Apesar de ter capacidade de gerar fluxos idnicos, o tibulo
proximal € incapaz de manter gradientes de concentragéo.

94 A excreco renal de compostos enddgenos, como o 4cido Urico
e alguns farmacos, ocorre na porgdo S3 do tubulo proximal.
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Julgue os itens a seguir, relativos a drogas diuréticas.
95 O uso prolongado de diurético tiazidico pode induzir a
ocorréncia de hiponatremia no paciente.

96 O uso de diuréticos de algca pode ocasionar hipocalcemia,

acidose metabolica e hipomagnesemia.

97 O amiloride ¢ um bloqueador do canal luminal de sodio,

enquanto a espironolactona ¢ um antagonista da aldosterona.

Com relagdo a infecg¢do no trato urinario (ITU), julgue os itens a

seguir.

98 A cintilografia com o 4cido dimercaptosucinico marcado com
tecnésio 99 é comumente utilizada para diagnosticar obstrugéo

do trato urinario em adultos.

99 A obstrugéo do trato urinario ¢ um fator predisponente para
ITU.

100 A incidéncia da ITU ¢ maior em homens que estfo na fase da

vida adulta, devido a atividade sexual.

101 Para as mulheres, o fluxo urinario maior € o principal fator de

protecdo contra ITU.

102 A Escherichia coli é um dos germes gram-positivos

responsaveis pela ITU.

A litiase renal apresenta indices crescentes de incidéncia e
prevaléncia no mundo ocidental. Com relago a esse assunto, julgue
os itens que se seguem.

108 A cistinuria é uma doenca metabolica caracterizada pelo
defeito no transporte tubular de aminoacidos dibasicos, sendo
tratada pela alcalinizagdo da urina.

108 Na avaliacdo metabdlica, a hipercalciuria € o distiirbio mais
frequente, sendo, em geral, secundaria ao aumento na produgéo
de paratormonio por adenoma na paratireoide.

110 A hiperoxaluria é mais frequente quando associada a doengas
do trato digestivo, como a sindrome de ma absor¢fio e as
colites.

Com relacdo as alteragdes renais em pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) ou portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), julgue os itens subsequentes.

111 A insuficiéncia renal aguda estd mais frequentemente
relacionada a infecgdes graves, sepse ou uso de drogas
nefrotoxicas.

112 A nefropatia associada ao HIV (HIVAN) se caracteriza por
provocar proteintria e pela rapida evolug@o para insuficiéncia
renal cronica.

113 O indinavir, a zidovudina, a pentamidina e o aciclovir sdo
exemplos de medicamentos utilizados pelos pacientes
portadores de HIV que séo nefrotdxicos.

114 A lesdo glomerular mais frequente em pacientes com SIDA ¢
a doenca por lesdes minimas.

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

103 A cistatina C é um biomarcador para IRA caracterizada por ser
uma proteina glicosilada, produzida pelas células nucleares, de
baixo peso molecular, que € livremente filtrada pelo glomérulo
e cujo nivel sérico varia significativamente com a idade, o sexo

e araca.

104 A N-acetil-B-D-glucosaminidase ¢ um biomarcador promissor
para IRA por ser uma enzima lisossomal de baixo peso

molecular facilmente filtrada pelo glomérulo.

105 A interleucina-18 é um candidato a biomarcador precoce para
IRA, caracterizada por ser uma citocina pro-inflamatoria

gerada pela clivagem da caspase 1.

106 A lipocalina associada com gelatinase de neutrdfilos humanos
ndo é considerada um bom marcador precoce para IRA por
demorar a alterar seu nivel sérico e(ou) urindrio quando

comparada a outros provaveis biomarcadores.

107 A classificagdo de RIFLE (risk-injury-failury-loss-end) para
IRA se baseia nos critérios de elevacdo relativa da creatinina,
queda da filtragdo glomerular e diminuig¢@o do fluxo urinario

por kg de peso.

Julgue os itens seguintes, acerca das alteragdes na funcdo renal das
mulheres durante o periodo gestacional.

115 Quando ocorre a associacdo entre hipertensdio arterial e
proteinuria, ha aumento na taxa de mortalidade perinatal.

116 O aumento do ritmo de filtragdo glomerular, com nivel
maximo, no ultimo més de gestacdo, estd relacionado ao
periodo de maior ganho corporal do feto.

117 A fun¢do tubular esta alterada com aumento na reabsorgéo
tubular como resultado do aumento da filtragdo glomerular.

Julgue os itens a seguir, com relagdo a progressdo da doenga renal
cronica.

118 As principais causas da doenca renal cronica séo a hipertenséo
arterial de longa duragdo e a glomeruloesclerose segmentar e
focal indiopatica. Essas condigdes patologicas ocorrem de
forma insidiosa, uma vez que os rins se adaptam de modo
eficiente a perda cronica de néfrons.

118 A adaptagdo funcional dos glomérulos na doenga renal cronica
¢é caracterizada pela hipertrofia glomerular, com aumento da
presséo e do fluxo glomerular, que ocasiona aumento do ritmo
de filtragdo glomerular.

120 A adaptag@o da funcdo tubular & perda de massa renal ¢ mais
intensa que a glomerular, contribuindo de forma efetiva para
atenuar a queda da funcdo renal e o aparecimento de
sintomatologia.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

*  Nestaprova, faga o que se pede, usando, caso deseje, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva
os textos para 0 CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo sera avaliado fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito na(s) folha(s) de texto definitivo correspondente(s).

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

* Em cada questdo, ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais até 0,50 ponto sera atribuido ao quesito
capacidade de expressdo na modalidade escrita e uso das normas do registro formal culto da Lingua Portuguesa.

QUESTAO 1 1

Um paciente de trinta e dois anos de idade, com peso de 70 Kg, sem comorbidades prévias, foi vitima
de atropelamento e sofreu traumatismo cranio encefalico grave, com multiplas fraturas 6sseas e laceragoes.
A vitima foi colocada em ambiente de terapia intensiva, com ventilagdo mecanica, e recebeu noradrenalina
a 0,6 mcg/Kg/min. Seu quadro clinico evoluiu com piora importante da fungdo renal, tendo sido solicitada
uma avaliacdo, na qual foi observada diurese nas ultimas 24 horas = 50 mL; creatinina = 2,7 mg/dL (basal
0,7 mg/dL); potassio = 5,6 ,mEq/L; bicarbonato = 12 mEq/L; pH da urina = 7,15 e CPK = 35.553 ng/dL.

Com base no caso clinico acima apresentado, especifique o estdgio em que esse paciente se encontra, segundo a classificacdo AKI (acute
kidney injury network), indicando os critérios empregados para realizar essa classificacdo [valor: 3,00 pontos], e descreva, ainda, o

tratamento nefroldgico apropriado para esse paciente. [valor: 1,50 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 1
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QUESTAO 2 1

Um paciente de vinte e cinco anos de idade, com hipertensdo arterial sistémica controlada, ha trés
anos, pelo uso de atenolol na dose de 25 mg por dia, administrada de 12 em 12 horas, compareceu a
consulta nefrologica, devido a presenca de hematlria microscopica persistente. A ecografia renal ndo
apresentou alteragGes, contudo a avaliagdo otorrinolaringoldgica indicou perda auditiva neurossensorial e
a avaliacdo oftalmoldgica mostrou lenticone anterior. Segundo o paciente, seu pai e um de seus irmaos, o
de quarenta e cinco anos de idade, apresentam insuficiéncia renal crénica ndo dialitica. Os exames desse
paciente revelaram dismorfismo eritrocitario com 6% acantoécitos, 0% coddcitos, proteindria 24 horas de 825
mg e creatinina igual a 1,2 mg/dL.

Considerando o caso clinico acima apresentado, identifique o provavel diagnostico [valor: 2,00 pontos], cite dois possiveis diagndsticos
diferenciais [valor: 1,50 ponto] e indique, ainda, a classe de anti-hipertensivo adequada para o tratamento desse paciente.
[valor: 1,00 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

Um paciente de quarenta e dois anos de idade, com hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito
e doenga renal cronica, em hemodialise ha dois anos, foi submetido a transplante renal com 6rgdo de doador
falecido ha dez dias, que foi vitima de acidente automobilistico. Os resultados dos testes de
histocompatibilidade mostraram um mismatch na comparagao entre o HLA do doador. O tempo de isquemia
fria foi de oito horas e a dosagem de creatinina na retirada do 6rgdo foi igual a 1,2 mg/dL. O receptor evoluiu
de maneira favoravel no pds-operatorio imediato e apresentou diurese em sala e queda progressiva da
creatinina de 9,8 para 1,5 mg/dL no sétimo dia. A partir desse dia, o valor da creatinina aumentou
novamente e atingiu 2,7 mg/dL. O paciente foi tratado com prednisona 60 mg/dia, micofenolato mofetil
2.000 mg/dia e tacrolimo 16 mg/dia. Ndo houve dosagem sérica do tacrolimo. A figura abaixo mostra o
resultado da bidpsia renal do receptor. Ecografia do rim transplantado sem colegdes evidentes.

Com base nesse caso clinico, aponte trés diagnosticos diferenciais que poderiam ser considerados antes da realizacdo da bidpsia
[valor: 1,50 ponto], indique a denominacéo da alteracdo histologica encontrada no paciente e o provavel diagndstico, considerando o
resultado da biopsia renal, [valor: 2,00 pontos] e informe, ainda, a conduta terapéutica adequada a ser adotada para esse paciente.

[valor: 1,00 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4

Um paciente do sexo masculino de trinta e cinco anos de idade foi a consultério médico relatando
dor lombar, quadro de hematdria macroscoépica associado a edema de membros e urina espumosa. O
paciente negou diminuicdo do volume urinario e relatou que, havia dois dias, estava com um quadro de tosse
sem expectoracgdo, coriza hialina e hiperemia conjuntival. Os exames realizados apresentaram os seguintes
resultados: creatinina: 1,0 mg/dL, ureia: 40 mg/dL, proteinuria de 4,0 gramas em 24 horas. A biépsia renal
apresentou profileracdo mesangeal na microscopia de luz, ndo sendo detectadas areas de atrofia tubular ou
fibrose intersticia, enquanto, na microscopia por imunofluorescéncia, observou-se depdsito intenso de IgA
em area mesangeal.

Com base no caso clinico apresentado, faga o que se pede a seguir.

>

>

>

Indique o diagnoéstico glomerular. [valor: 1,50 ponto]
Cite duas classes de medicamentos que podem ser usadas no tratamento ndo especifico. [valor: 1,50 ponto]

Indique a classe de medicamento que deve ser utilizado no tratamento especifico da glomerulopatia. [valor: 1,50 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 4
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QUESTAO 5 1

Um paciente, portador de insuficiéncia renal cronica, submetido a hemodialise trés vezes por semana
em sessdes com duracdo de quatro horas, apresentou os seguintes resultados de exames laboratoriais de
rotina: fosforo igual a 7,0 mg/dL, calcio igual a 9,4 mg/dL, PTH igual a 450 pg/mL, fosfatase alcalina igual
a 130 U/L, hemoglobina igual a 8,5 g/100mL, ferritina igual a 120 pg/L e indice de saturacdo de transferrina
de 12%.

Com base no caso clinico apresentado, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» duas medidas ndo medicamentosas para melhorar os niveis de fosforo do paciente; [valor: 1,50 ponto]
» tratamento farmacoterapéutico e sua forma de administrago para reverter o quadro de anemia apresentado pelo paciente em tela;
[valor: 1,50 ponto]

» duas causas de anemia refrataria ao tratamento clinico no paciente em hemodialise. [valor: 1,50 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 5
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