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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Uma jovem mée levou seu filho & emergéncia pediatrica
apos observar que a urina armazenada da crianca apresentava
coloragfo castanho escuro

Essa coloragdo pode estar associada

a alcaptonuria.

a trauma renal recente.

a presenca de uratos na urina.

ao uso de substincias contendo fenolftaleina.

(mIN O MO Mo I >]

a ingestdo de beterraba.

QUESTAO 32

Um pediatra solicitou exame de urina (EAS — Elementos
Anormais de Sedimentagdo), no qual verificou a presenca de
proteindria.

Com relagdo a esse caso, assinale a opgéo correta.

O A proteintiria pode ser encontrada em elevado percentual na
urina de recém-nascidos, tanto em prematuros como nos de
termo, durante os primeiros dias.

® Emcriangas normais, a eliminagfo urinaria proteica, conforme
alguns autores, é de até 150 mg/24h ou 100 mg/m*/24 h, e néo
¢ seletiva.

® Apds crise febril, sempre se verifica a presenga de proteintiria
transitoria.

® Na glomerulonefrite membranoproliferativa, a proteintria
apresenta-se seletiva, sendo constituida por uma proporgéo
maior de globulinas.

@ Na sindrome nefrética por lesdes glomerulares minimas, a
proteinuria apresenta-se com baixa seletividade, sendo
constituida, principalmente, de albumina.

QUESTAO 33 1

Um garoto de seis anos de idade, apds cair jogando
futebol, apresentou material purulento na sua escoriagéo do joelho.
Apds um periodo de oito dias, segundo relato da mie, a crianca
estava edemaciada e apresentava urina de cor avermelhada.
O plantonista da emergéncia pediatrica verificou que a crianca
apresentava hipertensdo, conforme tabela propria.

Na mais provavel glomerulonefrite que acometeu o paciente,

O aatividade hemolitica total CH,,deve estar aumentada.
® osniveis de IgG e [gM devem estar diminuidos na maioria dos
€asos.

® o nivel da fragdo C3 do complemento retorna ao normal,
geralmente, em uma ou duas semanas.

® ¢ possivel encontrar, na minoria dos casos, a presenca de
crioglobulinas nas duas primeiras semanas da doenga.

@ o nivel da fragdo C3 do complemento deve estar diminuido.

QUESTAO 34 1

Ahospitaliza¢@o de uma crianga com glomerulonefrite difusa aguda
pds-estreptococica € indicada no caso de

auséncia de comprometimento cardiovascular.
uso de medicagdo especifica para tratamento do caso.
certeza na hipdtese diagndstica.

hipertens@o arterial significativa.

©@ 0 ® @ O

auséncia de comprometimento cerebrovascular.

QUESTAO 35

Deve-se restringir cada vez mais a indica¢do de bidpsia renal em
sindrome nefrdtica na infancia. Com relagéo a esse tema, assinale
a opcdo que apresenta fator que pode auxiliar na indicacdo de
bidpsia renal para confirmar diagnostico primario de sindrome
nefrética idiopatica.

O alteragdes clinico-laboratoriais que confirmem esse diagndstico

® resposta clinica a terapia entre quatro e seis semanas apds seu
inicio

® auséncia de desenvolvimento de resisténcia aos esteroides

® presenga de proteintria persistente de 100 mg/m*/24 h

@ inicio antes de um ano de idade ou ap6s os dez anos de idade

QUESTAO 36 1

O quadro clinico denominado sindrome nefrotica pode ocorrer

como consequéncia, em associagdo ou como parte de diferentes
enfermidades e de multiplas patologias renais. A causa mais
comum de sindrome nefrdtica idiopatica primaria na infancia
estd associada a

glomerulonefrite membranoproliferativa.
glomerulopatia membranosa.
glomerulonefrite proliferativa mesangial.

lesdo glomerular minima.

@ 0 ® @ O

esclerose glomerular segmentar focal.

QUESTAO 37 |

O inicio precoce, em geral nos trés primeiros meses de vida, de

quadro clinico compativel com sindrome nefrética congénita do
tipo finlandés

apresenta padrdo de heranca genética autossomica recessiva.
apresenta padrio de heranca genética recessiva ligada ao X.

apresenta padréo de heranga genética autossomica dominante.

© ® @ ©

apresenta padrdo de heranga genética dominante e ligada ao
cromossomo X.

@ ndo apresenta padrdo genético caracteristico.
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QUESTAO 38 .

Um paciente com diagndstico de sindrome nefrética

primaria apresenta historico de cortico-resisténcia, proteintria
intensa e uso frequente de diurético. Com base nessas informagdes,

assinale a opgdo que apresenta uma possivel complicagdo inicial.

pneumonia
tromboembolismo
peritonite

sindrome da resposta inflamatoria sistémica

@ © @ © ©

bacteremia

QUESTAO 39

Um recém-nascido nascido de parto normal, sem
intercorréncias que necessitassem de procedimentos como
cateterizagdo da artéria renal, apresentou insuficiéncia renal com
presenga, ao exame fisico, de massas abdominais palpaveis
bilateralmente, associadas & massa supra-pubica na linha média. A
avaliaggo radioldgica inicial da estrutura 6ssea desse paciente ndo

mostrou alteragdes.

O quadro clinico apresentado ¢ mais sugestivo do diagnostico de

rins policisticos com cisto de uraco.
trombose de veias renais bilaterais.
obstrugdo baixa por valvula de uretra posterior.

trombose da artéria renal bilateral.

®@ © @ © ©

neuroblastoma com metastase.

QUESTAO 40 1

Insuficiéncia renal crénica (IRC) ¢ definida como uma redugio

irreversivel da taxa glomerular. A provavel causa de IRC em uma

crianga de trés anos de idade é

glomerulonefrite focal e segmentar.
glomerulonefrite membranoproliferativa.
uropatia obstrutiva.

glomerulonefrite mesangial

@ © @ © ©

glomerulonefrite membranosa.

QUESTAO 41 1

Os primeiros relatos de associagdo entre insuficiéncia renal cronica

(IRC) e doenga dssea surgiram na literatura médica pediatrica ha
mais de um século. A osteodistrofia renal, doenga secundériaa IRC,
estd associada as alteragcdes do metabolismo mineral. Assinale a
opcdo que apresenta caracteristica relacionada ao provavel

mecanismo dessa patologia.

deposigdo de bario nos 0ssos

resisténcia esquelética a agdo calcémica do paratormonio

(A)

(B]

® metabolismo tireoidiano

® hiposecregio do paratormonio
(E)

aumento da biossintese do calcitriol

QUESTAO 42 1

Assinale a opcdo que apresenta a doenca renal hereditaria mais

comum.

O displasia multicistica renal

©

rim esponjoso medular

® associagdo VATER, acrénimo para designar a ocorréncia
concomitante das seguintes anomalias congénitas: V de
vertebral; A de anal; TE de fistula traqueo-esofagiana e R de

renal ou radial
® doenga policistica renal autossdmica recessiva

@ doenga policistica renal autossémica dominante

QUESTAO 43 |

Osrins, o6rgéos responsaveis pela homeostase do organismo, atuam

na depuracdo de produtos quimicos enddgenos e exogenos e
também na manutengdo do volume e da composigdo quimica dos
liquidos corporais. Com relagdo a esse tema, assinale a opgdo que
apresenta a estrutura constituida por célula epiteliais especializadas,

responsaveis pela secreg@o de renina.

alga de Henle
aparelho justaglomerular
tubulo contorcido distal

tubulo contorcido proximal

@ © @ ©@ ©

glomérulo
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QUESTAO 44 1

A regulacdo precisa da concentragdo de H+ no organismo ¢

essencial, pois a atividade da grande maioria dos sistemas
enzimaticos do corpo é influenciada pelo pH. Os rins possuem
papel essencial nesse controle. A quebra da glutamina, que sera
importante no sistema tamp&o-amonia, ocorre

na célula do ducto coletor.
na célula do tubulo distal.
na célula do tubulo proximal.

no glomérulo.

® O ® © ©

na capsula de Bowman.

QUESTAO 45

Pacientes com doenga hepatica grave podem desenvolver sindrome
hepatorrenal, que tem como caracteristica

a politria.

sédio urinario alto.

(A]

(B]

© alta osmolaridade urinaria.
@ o incremento de acido urico.
(E]

a hiperperfuséo renal.

QUESTAO 46 1

Em pacientes recém-nascidos, eventualmente € necessario
avaliar o sistema renal utilizando-se exames de imagens com
contraste.

Com relagdo a esses casos, assinale a opgdo que apresenta
contraindicac@o a realizacdo de urografia excretora.

hiperbilirrubinemia
duplicagédo renal
vélvula de uretra posterior

taquipneia transitoria do recém-nascido

®@ ©® © ©

carga osmotica do contraste

QUESTAO 47

1
Nos ultimos anos, o transplante renal em crianga com insuficiéncia
renal cronica, vem apresentando melhora tanto nos numeros de
transplantados, como também na qualidade do procedimento. Sendo
assim, assinale a op¢éo que expressa a melhor condigfo clinica para
a realizacdo do transplante renal.

doenca primaria com possibilidade de recorréncia
infecgdo cronica por HIV
doenga hepatica avancada

retardo mental grave

® O ® © ©

doenca neoplasica metastatica

QUESTAO 48 |

Com relagdo ao comprometimento renal observado em diversas
doengas sistémicas, assinale a op¢do correta.

O O acometimento renal devido a artrite reumatoide juvenil é
frequente.

® A poliarterite nodosa é uma vasculite necrosante de artérias
musculares de pequeno e médio calibre, considerada doenca
rara na infancia.

® Na esclerodermia observam-se alteragbes inflamatodrias
microvasculares e predominio de fibrose, sem alteragdes
histopatologicas na area cortical dos rins.

® O lupus eritematoso sistémico é doenga inflamatoria do tecido
conjuntivo e apresenta-se com frequéncia na infancia.

@ Ha comprometimento renal em mais de 90% dos casos de
purpura de Henoch-Schonlein.

QUESTAO 49 1

A aferigdo da pressdo arterial na crianca e no adolescente ainda ndo
¢ um habito na consulta pedidtrica, deixando-se de registrar,
por isso, muitos hipertensos. Além disso, alguns pediatras
desconhecem a metodologia dessa afericdo e/ou ndo possuem o
instrumental adequado. Assinale a opcdo correta acerca da
hipertensdo arterial na infancia.

O A hipertensfio arterial geralmente é primaria em criangas
abaixo dos dez anos de idade.

® A doenga renal ¢ a principal patologia envolvida na causa da
hipertens&o arterial em criangas abaixo dos dez anos de idade.

® A interpretagdo dos valores de pressdo arterial obtidos em
criangas e adolescentes deve levar em conta a massa corporal
presente na tabela de percentil para a pressdo arterial.

® Hipertensio arterial na populagdo infantil geralmente ¢
considerada como pressdo igual ou maior ao percentil 97,5 de
distribuig@o da pressdo arterial.

@ A prevaléncia da hipertensdo arterial na crianga/adolescente
esta situada em torno de 15%.

QUESTAO 50 |

A insuficiéncia renal aguda ¢ uma sindrome clinica complexa,
caracterizada pela subita redu¢éo ou aboli¢do da fun¢o renal, com
diminuigfo ou cessagio da diurese e perda da homeostase, retengéo
de produtos nitrogenados e disturbios do equilibrio hidroeletrolitico
e acido basico. Acerca da investigagdo laboratorial para diagndstico
de insuficiéncia renal aguda, assinale a op¢éo correta.

O Em pacientes com insuficiéncia renal nfo ha necessidade de
fornecimento adequado das necessidades caloricas.

® Os rins eliminam diariamente cerca de 40% do potassio.

® Osniveis de ureia e creatinina sfo basicos e insuficientes para
avaliagdo de uma crianga com insuficiéncia renal aguda.

® A analise de diversos componentes, como sedimento urinario,
osmolaridade urinaria e densidade urindria ndo ajuda a
diferenciar insuficiéncia renal aguda pré-renal do tipo
intrarrenal.

@ Os individuos que apresentam quadro de oliguria pos-renal e
processo obstrutivo no sistema renal devem, geralmente, ser
submetidos a drenagens, ao uso de cateteres ou a cirurgia
uroldgica.

-10 -
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QUESTAO 51 1

A nefrite intersticial consiste em um distarbio dos rins que envolve
processo inflamatdrio dos espacos entre os tubulos renais e também
pode inclui-los. Acerca dessa patologia, assinale a opg&o correta.

O A nefrite intersticial aguda induzida por drogas é dose-
dependente.

® Em geral, trata-se de lesdo temporaria sempre associada aos
efeitos de varios medicamentos sobre os rins.

® Sio medicamentos correlacionados a nefrite intersticial a
penicilina, a ampicilina, a meticilina, as sulfonamidas, entre
outros antibidticos.
A alcalose metabdlica pode ocorrer devido a incapacidade de
o0s rins excretarem os acidos.
A nefrite intersticial aguda constitui mais de 15% dos casos de
insuficiéncia renal aguda.

QUESTAO 52 1

Existem diversas explicagdes a respeito das causas e mecanismos
fisiopatoldgicos da litiase urinaria, embora se saiba que existe certo
nimero de fatores que favorecem ou que predispdem a litogénese.
Assinale a opco que apresenta a etiologia de formagao do calculo
de maior frequéncia na infancia.

O Ateoria da auséncia de inibidores da cristalizagdo postula que
a presenca de certas substdncias diminui o crescimento de
agregados de cristais.

® Estase e infecgfo constituem a etiologia de maior frequéncia
para calculo na inféncia. A estase leva a infeccéo e esta leva a
estase.

® Alteragdes metabdlicas, que conduzem a excre¢do de
quantidade excessivas de certos elementos, podem se precipitar
nos tubulos, formando calculos.

A teoria da matriz envolve a participagdo de cristal ou de
matriz no inicio da formagéo do calculo.

A teoria da lesdo localizada procura demonstrar que um foco
de calcificacdo ou de detritos celulares se instala dentro do
tubulo ou do intersticio, provocando reagio local com actimulo
de mucoproteinas.

QUESTAO 53 .

A insuficiéncia renal aguda (IRA) em crianca deve ser avaliada de
forma integral, sendo aconselhavel instituir tratamento para as
varias alteragdes homeostaticas nos diversos sistemas do organismo,
antes mesmo da exploracdo e identificaggo etiologica. Acerca de
situacdes que envolvem esse tipo de paciente, assinale a opgdo
correta.

O O rim é o 6rgdo mais importante e eficaz na eliminagdo do
sodio. Assim sendo, o sddio sérico sempre esta aumentado na
insuficiéncia renal aguda.

A acidose metabdlica que pode ocorrer no paciente com IRA
ndo contribui com a hipercalemia.

O uso de calcio, por meio do gluconato de calcio 10%,
antagoniza os efeitos toxicos do potassio sobre a fibra
cardiaca, melhorando a condug@o do miocardio, apesar de ser
menos efetivo que o bicarbonato de sodio.

De maneira geral, as criangas com IRA podem apresentar
hipofosfatemia.

Em criangas com hipovolemia, insuficiéncia circulatdria, queda
da pressdo arterial e da pressdo venosa central, com grave
deplecdo de volume necessitando expandir imediatamente a
volemia, utiliza-se, em geral, plasma ou soro fisioldgico
a 0,9%. A solugdo salina devera ser administrada na dose de
50 mL/kg durante vinte a sessenta minutos, podendo ser
repetida até a normalizagdo da circulagéo e da diurese.

QUESTAO 54 |

Nos Estados Unidos da América, um em cada quatro pacientes que
desenvolvem uremia ¢ diabético, o que demonstra o envolvimento
histopatologico renal no diabetes melito (DM). Considerando o DM
e sua relagcdo com a doenga renal, assinale a opgdo correta.

O Umadas complicagdes renais frequentes antes da adolescéncia
¢ a glomérulo esclerose diabética (Sindrome de Kimmestil-
Wilson) no DM tipo 1.

A microalbumindria clinica esta presente quando a taxa de
excregdo urindria de albumina € menor que 20 mecg/min.

Na nefropatia diabética, ha diminuicdo da membrana basal
glomerular, especialmente na lamina densa.

Na nefropatia diabética, ha alargamento mesangial, com
aumento da matriz (glomérulo esclerose difusa).

No DM insulino-dependente, geralmente, a proteinaria se
desenvolve nos primeiros dois anos da doenca.

QUESTAO 55 |

A pielonefrite cronica como entidade isolada, secundéria & infecg@o
do trato urinario (ITU), é considerada como responsavel pela causa
de insuficiénciarenal cronica (IRC), em pequena proporg¢éo. Acerca
dessa tema, assinale a opgdo correta.

@ © ® ©0

O Nio ¢ frequente a associagdo entre infecgfo do trato urinario
(ITU) e ma-formagéo do trato urinario.

® Disturbios miccionais ndo sdo fatores potencializadores da
evolugdo para IRC, visto que o aumento da presséo vesical ndo
provoca, nesses casos, a perda de néfrons.

® Lactente com déficit de crescimento, anorexia, vomitos, sede
e constipagdo muitas vezes tem seu quadro clinico interpretado
como doenga do refluxo gastroesofagico ou alergia alimentar,
pois nessa faixa etaria ndo ha manifestacdo das tubulopatias.
Em meninas, estima-se que 75% a 90% dos casos de ITU
sejam provocados por Klebsiela seguida de Proteus e E. coli.
As mas-formagdes do trato urinario na infancia, segundo
alguns autores, pode atingir 25% das causas de insuficiéncia
renal cronica (IRC) na infancia.

QUESTAO 56 |

Os tampdes sdo substdncias que podem doar ou absorver ions H+
e que, em associagdo com mecanismos reguladores fisiologicos
renais e respiratorios, evitam alteragdes intensas do PH sanguineo,
mantido, normalmente, dentro da faixa de 7,35 a 7,45. De acordo
com essas informagdes, assinale a op¢do que apresenta o mais
importante tamp&o encontrado nos fluidos corpdreos.

hemoglobina
bicarbonato
fosfatos
aminoacidos
proteinas

(m O NON @i

QUESTAO 57

1
A hipercalemia, elevagio do potassio sérico acima de 5,5 mEq/L,
pode ser classificada em leve, moderada e grave. Com base nessa
classificagdo, assinale a opgfo que pode ocasionar aumento da
oferta exdgena de potassio.

coagulagdo intravascular disseminada
hematoma

hipercatabolismo

lise celular

infusdo endovenosa de potassio iatrogénica

(m O NON @i
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QUESTAO 58 .

A insuficiéncia renal aguda (IRA) mantém um progndstico ruim,
apesar do desenvolvimento de técnicas modernas de tratamento e
do avanco no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos. As
causas da insuficiéncia renal aguda podem ser classificadas em trés
tipos: pré-renal, renal (intrinseca) e pds-renal. A respeito desse
assunto, ¢ correto afirmar que a IRA pré-renal

0O ¢ facilmente reversivel se diagnosticada e tratada
precocemente, pois resulta de uma resposta a hipoperfuséo
renal, mantendo a integridade do tecido renal.

® tem como tratamento a desobstrugdo do trato urinario, que na
grande maioria ¢ seguida por politria apds isquemia tubular.

® secundaria & pielonefrite ocorre devido a lesdo glomerular
associada ao uso de antibioticoterapia.

® tem como causa principal na infancia a obstrugéo tubular por
precipitagdo de cristais de oxalato de calcio, que tem como
tratamento o uso de sulfonamidas e hiper-hidratac&o.

@ geralmente é secundaria ao uso de radiocontrastes, que causam
hipoperfusdo renal e morte das células tubulares e
glomerulares.

QUESTAO 59 1

Assinale a opgdo que apresenta caso de indicagdo de tratamento
dialitico agudo em crianga.

sindrome de lise tumoral ou hiperuricemia grave complicando
a quimioterapia para doencas malignas

intoxicacdo exogena pela digoxina

hipocalemia com alteragéo eletrocardiografica

acidose respiratdria secundaria a broncoespasmo generalizado
hiponatremia secundaria a desidratag@o por diarreia aguda

P00 ©

QUESTAO 60

Assinale a opgdo que esta associada a inibi¢do da cristalizagdo
urinaria.

pirofosfato

hipercalcinuria
hipersecrecéo de acido urico
redugéo do volume urinario
cistintiria

000

QUESTAO 61

No tocante ao diagnostico de hiperoxaltria primaria, assinale a
opg¢do correta.

0O E realizado apés confirmagio da doenga de Chron por bidpsia
intestinal.

E realizado somente com a bidpsia hepatica.

E realizado somente pela analise do céalculo urinario, que
mostra a presenca de cristais de oxalato de célcio.

A excrecdo de oxalato é considerada aumentada somente
quando a relagdo oxalato/creatinina for maior que 0,3.

O diagndstico do aumento da excrec¢éo urinaria de oxalato ¢
feito pela dosagem de oxalato na urina. A excrecdo
¢ considerada elevada quando acima de 50 mg/dia/1,73 m* ou
quando a relagdo for maior que 0,061.

@ 0 006

QUESTAO 62 |

O diagndstico do disturbio metabdlico que predispde a formagédo de
calculos em criangas ¢ fundamental para o adequado planejamento
terapéutico. Com relagdo a esse assunto, assinale a opgéo correta.

® A hiperuricosuria € o principal distirbio metabolico
responsavel pela formacéo de célculos urinarios na infancia e
o tratamento com hidroclorotiazida na dose de 5 mg/kg/dia ¢
recomendado apds confirmaggo diagndstica.

® Ahipercitrataria idiopatica é um frequente erro metabdlico que
facilita a formag&o de calculos urinarios na infancia, sendo o
uso de hidroclorotiazida na dose de 2 mg/kg/dia, o tratamento
preconizado.

® A excrecdo urinaria de calcio é considerada aumentada quando
a relacdo Ca/Cr > 0,21, sendo recomendado o uso de
alopurinol na dose de 10 mg/kg/dia.

® A hipercalcitrria idiopatica é confirmada quando a excregéo
urinaria de célcio ¢ maior ou igual a 4 mg/kg/24 h e o
tratamento com diuréticos tiazidicos tem boa resposta porque
reduzem o célcio urinario.

@ A hipercalcitiria idiopatica é o principal disturbio metabolico
responsavel pela formagéo de calculos urinarios na inféncia,
sendo o uso de piridoxina na dose de 1 a 10 mg/kg/dia o
tratamento correto a ser adotado.

QUESTAO 63 1

Assinale a opgdo que apresenta a doenga renal cistica mais
frequente na pediatria.

O policisticaautossémica recessiva determinada pelo gene PKD1

® policistica autossomica dominante determinada pelo gene

PKHDI1

policistica autossdmica recessiva determinada pelo gene PKD2

policistica autossomica dominante determinada pelo gene

PKD2

O policistica autossdmica recessiva determinada pelo gene
PKHDI1

QUESTAO 64 |

O uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) é muito comum
em pediatria, tanto pelo efeito anti-inflamatdrio quanto pela
analgesia ou pelo efeito antitérmico. Em relagdo a nefrite tubulo-
intersticial causada pelo uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais,
assinale a op¢do correta.

©®

O A lesdorenal tiibulo-intersticial secundaria ao uso de AINH s6
ocorre em criangas com hipertensdo arterial.

® Os AINH sio, na grande maioria, de excre¢do hepatica, por
isso ndo causam lesdo renal.

©® A lesdo renal tabulo-intersticial ocorre por reagfio de
hipersensibilidade mediada por mecanismos imune-humorais
e celulares, sendo geralmente idiossincrasica.

® Os AINH sfo, em sua maioria, de metaboliza¢do renal e
causam lesdo tubulo-intersticial direta porque sdo altamente
citotoxicos, ndo ocasionando reacdo de hipersensibilidade.

@ Os anti-inflamatérios hormonais causam lesdo renal tiibulo-
intersticial direta devido a sua citotoxicidade.
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QUESTAO 65 .

A nefrite tabulo-intersticial por nefrotoxicidade deve ser

monitorada em pacientes que utilizam imunossupressores, como 0s
pacientes transplantados renais. De acordo com essa informagao,
assinale a opgdo que apresenta a medicag@o que tem como efeito

colateral causar nefrite tubulo-intersticial por nefrotoxicidade.

micofenolato mofetil

ciclosporina

(A)

(E)

® azatioprina
® prednisona
(E)

micofenolato sodico

Texto para questdes de 66 a 69

Uma menina de um ano e seis meses de idade deu entrada
no pronto atendimento infantil com quadro de febre havia trés dias,
que melhorava apés uso de antitérmico, discreta irritabilidade, sem
tosse ou vomito. Apés avaliacdo clinica, foram solicitados exames

que confirmaram infecgo urinaria.

QUESTAO 66 .

Considerando a idade do paciente, assinale a op¢do que indica o

melhor método de coleta de amostra urinaria para a realizagdo de

urocultura.

® Por saco coletor de urina, apds adequada assepsia local; é
considerada positiva com qualquer contagem de colonia.

® Por cateterismo vesical, depois de adequada assepsia local; é
considerada positiva quando o niimero de unidade formadora

de colonia (UFC) for > 1.000UFC/ml.

® Por saco coletor de urina, apds adequada assepsia
local; ¢ considerada positiva quando o numero de
UFC for > 10.000 UFC/ml.

® Por cateterismo vesical, é considerada positiva quando o
numero de UFC for > 100 UFC/ml.

@ Por jato médio, apos adequada assepsia local; é considerada

positiva quando o nimero de UFC for > 1.000UFC/mL.

QUESTAO 67 1

Com relacdo ao caso descrito acima, o agente etiologico mais

provavel, por ser também o mais frequente na infancia, é

O Proteus vulgaris.

® Staphylococcus aureos.
®© céndida.

® pseudomonas.

(E)

Escherichia coli.

QUESTAO 68 |

Ainda, em relagdo ao caso clinico apresentado anteriormente,
assinale a opg¢do que apresenta o fator que predispds o paciente a
infec¢do urinaria.

O auséncia de receptores especificos na area periureteral € no
uroepitelio

aleitamento artificial

alto teor de IgA secretora na urina

flora vaginal normal

OO0

aleitamento materno

QUESTAO 69

De acordo com o texto, apds confirmagdo diagndstica, assinale a
opcdo que apresenta a melhor maneira de controlar o caso de
infec¢do urinaria em questdo.

O Como a maioria das criangas consegue controlar a infecgéo
urindria com o proprio sistema imunolégico, ndo é necessario
o uso de antibidticos, mas sim ampliar investigago
epidemioldgica e radioldgica.

® Iniciar antibioticoterapia e ampliar investigacdo diagnostica
com avaliagdo por imagem do trato urindrio.

® Iniciar antifungico e solicitar nova urocultura apds uma semana
do tratamento; se estiver negativa, ndo ampliar a investigacio
diagnostica com avaliagdo por imagem do trato urinario.

® Iniciar antibioticoterapia com base no antibiograma e orientar
a familia que a infec¢do urinaria € uma condigéo benigna em
meninas, ndo necessitando ampliar a investigag&o.

@ Internar a paciente para iniciar antibioticoterapia endovenosa,
e orientar a familia sobre o fato de que a maioria das meninas
apresenta um unico episddio, geralmente associado ao uso de
fraldas, ndo necessitando de avaliagdo por imagem do trato
urindrio.

QUESTAO 70 |

Assinale a op¢do que apresenta critério absoluto de exclusgo do
receptor para o transplante renal.

transfusdo sanguinea recente

obesidade moérbida

paciente portadores de sorologia positiva para HIV

paciente portador de neoplasia maligna em tratamento hé 1 ano

(m I © B O B o >

criangas com peso inferior a 10kg

QUESTAO 71 |

Para minimizar os riscos de recidiva, o preparo dos pacientes que
serdo submetidos a transplantes renal deve ser minucioso. Sendo
assim, assinale a opg¢do que apresenta a doenca que tem maior
chance de recidiva no transplante renal.

sindrome nefrotica por lesdo minima
doenga do refluxo vesico-ureteral

sindrome hemolitica urémico

doenga renal cistica autossémica dominante

(mIN© RO R I>>)

estenose da jungdo uretero-pélvica
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QUESTAO 72 1

Na avaliacdo de fragmento renal, segundo a classificacdo de
Banff para nefropatia cronica do enxerto renal, o grau III
¢ caracterizado por

@ atrofia tubular com fibrose intersticial acentuada, com ou sem
lesdo vascular sugestiva de rejeigdo cronica.

atrofia tubular com fibrose discreta, com ou sem lesdo vascular
sugestiva de rejei¢do cronica.

auséncia de atrofia tubular com fibrose intersticial moderada,
com ou sem lesdo vascular sugestiva de rejei¢éo cronica.
atrofia tubular com fibrose intersticial moderada, com ou sem
lesdo vascular sugestiva de rejeigdo cronica.

@ 0 o ©0

atrofia tubular discreta, sem fibrose intersticial e sem lesdes
vasculares sugestivas de rejei¢do cronica.

QUESTAO 73

Com relagdo ao preparo do receptor para transplante renal, o risco
de infecgdo por citomegalovirus (CMV) no receptor € maior no
pos-transplante renal quando o transplante é de

O doador IgG positivo para CMV e receptor IgG positivo para
CMV.

doador IgG negativo para CMV e receptor IgG negativo para
CMV.

doador IgG negativo para CMV e receptor IgG positivo para
CMV.

doador IgM negativo para CMV e receptor IgG positivo para
CMV.

doador IgG positivo para CMV e receptor IgG negativo para
CMV.

QUESTAO 74 1

Assinale a opgdo que contém o exame de imagem mais utilizado
para investigaggo de alteragdes renais.

@ 0 o ©0

ressonancia magnética
cintilografia renal com DTPA
urografia excretora
uretrocistografia miccional
ultrassonografia

QOO0

QUESTAO 75 1

Assinale a opgfio que apresenta as caracteristicas do estagio II do
tumor de Wilms, de acordo com a Sociedade Internacional de
Oncologia Pediatrica (SIOP-2001).

O tumores bilaterais ao diagnostico

® ressecgdo incompleta do tumor que se estende além das
margens

® tumor que se estende além do rim ou transpde a capsula e/ou
pseudocépsula, mas foi completamente ressecado (margens
livres)

® tumor restrito ao rim ou envolto por pseudocapsula fibrosa

@ metastase hematogénica a distancia (pulmio, figado, ossos,
cérebro etc) ou metastase para linfonodos além da regido
abdominoperineal

QUESTAO 76 |

Em relagdo aos radiofarmacos utilizados na medicina nuclear
em pediatria, 0 99mTc-Acido dietilenotriaminato pentacético
(99mTc-DTPA) ¢ depurado no sangue por

O fixacdo no rim por pontes de sulfidrilas nos tuabulos
contornados proximais.

® excregdo tubular (95%) com pouca filtragdo glomerular.

® secregdo tubular (60%) com pouca filtragdo glomerular.

®© fixagdo no rim por pontes sulfidrilas (95%) apos secre¢do
tubular.

@ filtragdo glomerular (95%) com excrecdo tubular ndo
significativa.

QUESTAO 77 1

A triade classica que caracteriza a sindrome hemolitico-urémica na
infancia é

insuficiéncia renal, edema e hematuria.

proteinuria, insuficiéncia renal e anemia hemolitica.
hematuria, edema e proteindria.

anemia hemolitica, trombocitopenia e insuficiéncia renal.

Q0000

hematuria, antiria e anemia hemolitica.

QUESTAO 78

O diagnostico diferencial da sindrome hemolitico urémica ¢ feito
com

purpura trombocitopénica trombdética.
glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptococcica.
litiase renal.

sindrome nefrética por lesdo minima.

Q0009

hemorragia digestiva baixa.

QUESTAO 79

1
Na infancia, a grande maioria dos casos de sindrome

nefrotica (80% a 90%) corresponde a

O sindrome nefrotica secundaria a doengas infecciosas como
hepatite b.

® sindrome nefrdtica secundaria a doengas metabdlicas como
hiperoxaluria.

® sindrome nefrética primaria ou idiopatica.
® sindrome nefrotica secundaria ao uso excessivo de antibidticos.
@ sindrome nefrotica secundaria ao diabete melito.

QUESTAO 80

A causa mais comum de obstru¢do uretral na infancia ¢

fimose.

estenose de uretra apos cateterismo vesical.
estenose de ureteral bilateral (estenose de JUP).
estenose de uretra por obstruggo por calculo.

@009

presenca de valvula de uretra posterior (VUP).
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