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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.
e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

iltipla escglha, com 4 (quatro) alternativas

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

1

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha d

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

o caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da
e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre

e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utilizagdo de ne clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

NEFROLOGIA Caso clinico para responder as questdes 3 e 4.
Questoes de 1 a 100

QUESTAO 1

Uma paciente de 68 anos de idade com diabetes mellitus
insulinodependente desde os 26 anos e desenvolveu DRC
G5, com necessidade de hemodialise (HD) aos 46 anos. Sua
irmd mais velha era totalmente compativel e ela foi
submetida a transplante renal de doador vivo com quatro
anos de HD. Mesmo com boa aderéncia ao regime
imunossupressor, a paciente acabou desenvolvendo
disfungdo crénica do enxerto. Ela ainda tem histérico de
carcinoma de células renais em rim nativo ha 10 anos, curado
apos nefrectomia nativa. Atualmente tem uma taxa de
filtragdo glomerular (TFG) estimada de 15 mL/min/1,73 m?,
ndo possui fistula arteriovenosa funcionante, apresenta
sintomas urémicos discretos, diurese preservada e nenhum
sinal de hipervolemia. Seu nefrologista comecou a planejar
nova terapia renal substitutiva, com o consentimento da
paciente, a qual deseja repetir o transplante de rim.

Assinale a alternativa que indica a melhor opgdo para esse
caso.

(A) Encaminhar para confec¢do de acesso e posterior
inicio de hemodialise, visto que o transplante ¢
contraindicado nessa faixa etaria.

(B) Encaminhar de volta ao centro de transplante da
regido.

carcinoma renal.
(D) Iniciar hemodialise de urgéncia e depois encam
ao centro de transplante da regido.

(C) Contraindicar novo Tx de rim pela histd ‘
inha

QUESTAO 2

Um paciente de 55 anos de idade
renal de doador falecido ha 13
investigacdo atual de aste

Figura 2

Disponivel em: <https://www.ajkd.org>.
Acesso em: 5 dez. 2023, com adaptagdes.

Uma paciente de 24 anos de idade, portadora de DRC 5D de
causa indeterminada apds complicacdes gestacionais, em
hemodialise trés vezes por semana, foi admitida para
i} transplante renal intervivos. A doadora é a irma, sem
Area livre comorbidades, com creatinina de 0,5 mg/dL pré-nefrectomia
e a creatinina da receptora era 11 mg/dL. Nao havia nenhuma
incompatibilidade para os antigenos HLA-A, -B e -DR. O
resultado do PRA era 18% e a prova cruzada por
citotoxicidade dependente do complemento foi negativa.
Sorologias para virus da imunodeficiéncia humana, hepatite
B e C no doador e no receptor todas negativas. A receptora
foi submetida ao transplante renal com o rim direito da
doadora sem intercorréncias intraoperatorias. O regime de
inducdo foi Dbasiliximabe e metilprednisolona. A
transplantada recebeu tacrolimus, micofenolato mofetila e
prednisona para terapia de manuten¢do. No primeiro dia de
pos-operatorio, a diurese foi de 3.300 mL. No segundo
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pos-operatdrio, o débito urinario diminuiu para 360 mL. Foi
realizada ultrassonografia com Doppler do enxerto que
mostrou didmetro, fluxo colorido e forma de onda espectral
da artéria renal principal normais. A perfusdo do rim
transplantado parecia normal. A concentragdo minima de
tacrolimus foi de 10 ng/mL. Nos dias subsequentes, a
paciente se apresentava afebril, com oliglria persistente,
hemograma normal, sem queda da creatinina inicial;
retornando para hemodidlise. O DSA foi negativo e a equipe
prosseguiu a investigagdo com os exames de imagem
apresentados. A bidpsia do aloenxerto foi realizada no quinto
dia apos o transplante e a paciente desenvolveu febre e dor
na area do aloenxerto.

QUESTAO 3

Com base nas imagens desse caso, assinale a alternativa que
apresenta os achados anatomopatologicos da bidpsia do
enxerto e o diagnostico final.

(A) Biopsia normal; nefrotoxicidade induzida pelos
inibidores da calcineurina

(B) Tubulite e inflamagdo intersticial; rejeicdo aguda
mediada por células T: tipo ITA

(C) Necrose cortical aguda por trombose da veia renal

(D) MAT, necrose tubular aguda e glomerulite; rejei¢@o
aguda mediada por anticorpos

QUESTAO 4

Qual o tratamento mais adequado a evolug@o do caso?

(A) Metilprednisolona 1g EV por trés dias e sus
tacrolimus.

(B) Plasmaférese e imunoglobulina.

(C) Anticoagulagio plena.

(D) Enxertectomia.

QUESTAO 5

de DRC 5D

submetida a um

anos. O nivel da

ela estd recebendo

, 1.000 mg, 2 x/dia, e

1 sérico do tacrolimus € 5,0
controlada com amlodipina,

¢ casou ha um ano e pretende
ento familiar. Qual a conduta mais

Uma paciente de 28 anos
secundaria a nefropatia
transplante renal de deade

prednisona, 5 m
tacrolimus, 2 mg,

malformacoes fetais.

A gravidez ndo ¢ recomendada e provavelmente
ausara um declinio na funcao renal.

Prosseguir de acordo com o desejo da paciente, sem

necessidade de ajuste na ISS, visto que sua fungdo

renal e pressdo arterial estdo bem controladas; ndo ha

contraindicagdes para engravidar nesse momento.

Interromper o tratamento com MMF e o tacrolimus e

permanecer apenas com prednisona.
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QUESTAO 6

Um paciente de 50 anos de idade, diabético, apds cinco anos
de transplante renal de doador falecido (creatinina basal de
0,9 mg/dL), foi diagnosticado com tuberculose. Ele iniciou
tratamento com rifampicina e manteve a imunossupressiao
habitual (prednisona, micofenolato mofetil e tacrolimus).
Trés semanas depois, seu nivel de creatinina sérica era 2,1
mg/dL, a relacdo proteina-creatinina urinaria de 500 mg/g e o
exame de urina revelou leucocituria. Ele estd assift@mati
Qual ¢ a causa mais provavel da injuria renal aguda

(A) Rejeicdo do aloenxerto

(B) IRA induzida por rifampicina
intersticial aguda

(C) Piclonefrite do aloenxerto

(D) IRA induzida por rifapapi
tubular aguda

A NCCrose

QUESTAO 7

doenca renal terminal
tido a transplante renal de
Recebeu inducdo com

Um paciente de 5
secundaria agdiab

timoglobulina e
meses. Ele
resultados laboratoriais mostram
viral do citomegalovirus (CMV) por
da polimerase ¢ de 30.000 copias/mL e a
sugestiva de colite. Assinale a alternativa que

Ritonavir
Ganciclovir
Foscarnet
Valganciclovir

Area livre
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QUESTAO 8

Uma paciente de 60 anos de idade, com historico de diabetes
mellitus, obesidade, cirrose compensada por esteatose
hepatica ndo alcodlica, teve osteomielite diagnosticada ha
quatro semanas, ¢ foi submetida a amputag@o transtibial, em
uso de linezolina desde entdo. Durante a internagdo, evoluiu
com dor abdominal ¢ hematémese, com necessidade de
sonda nasogastrica aberta. Realizou exames laboratoriais
com os seguintes resultados: pH = 7.34, HCO3- 19 mmol/L,
PCO2 =20 mmHg, PO2 = 110 mmHg; BE -10; Na = 131
mmol/L; K = 5,5 mmol/L; Cl = 90 mmol/L; creatinina = 1,3
mg/dL, Ca = 7,9 mg/dL; albumina = 3,6 mg/dL; glicose =
160 mg/dL, ureia = 100 mg/dL, osmolaridade sérica = 287
MOsmol/kg; negava dor toracica, dispneia ou sintomas
urinarios. Ela também negou o uso de medicamentos além
dos prescritos, que sdo AAS 81 mg/dia, furosemida 40
mg/dia, insulina NPH 20ui/dia. A paciente esta desidratada,
sem edema periférico, com PA = 100 mmHg x 50 mmHg,
FC =72, bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 98% em ar ambiente.
Seu abdome estava distendido com leve sensibilidade
epigastrica a palpagdo. SNG aberta: 300 mL secregdo escura.
O exame neurologico foi positivo para asterixis. EAS normal
e as hemoculturas foram negativas. A tomografia
computadorizada de abdome demonstrou ascite moderada e
sugeriu cirrose. A radiografia de torax ndo revelou processo
cardiopulmonar agudo. Qual ¢ o diagnostico gasométrico
desse paciente?

(A) Alcalose respiratoria compensada
(B) Acidose dupla (respiratoria e metabdlica)
(C) Acidose metabodlica AG elevado + alcalose respiratoria
(D) Acidose metabdlica AG elevado + alcalose met
e alcalose respiratoria

QUESTAO 9

Um paciente de 65 anos de idade, com de diabetes
mellitus tipo 2 e hiperlipidemia, foi

cirurgia eletiva de ressec¢do de

mg/dia;  gliclazida
sitagliptina/metformina,
procedimento nao
tolerando dieta lig
glicemia foi reg
medicamentg

0 paciente estava

euri dia de pos-operatorio. A
lina de acdo curta. Seus
continuaram a  ser

%. Foram realizados os seguintes exames:
02 = 30 mmHg, bicarbonato = 10 mmol/L,

A interpretagdo correta da gasometria do paciente ¢

(A) acidose respiratoria compensada com alcalose
metabolica.

(B) acidose metabdlica hiperclorémica e alcalose
respiratoria.

PROCESSO SELETIVO
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(C) distarbio triplice: acidose hiperclorémica, cetoacidose
euglicémica induzida pela glifozina e acidose
respiratoria.

(D) acidose latica por sepse e acidose respiratoria.

QUESTAO 10

Uma paciente fragil de 70 anos de idade foi trazida ao
pronto-socorro com confusdo mental, nduseas e vomitos ha
um dia. Seu médico havia prescrito clortalidona, !

ha uma semana para tratamento de hipertensdo. A

iniciado solug¢do salina a 0,9%, 1 L

laboratoriais os resultados foram: Na

K sérico = 2,8 mmol/L, ureia

mg/dL. Logo depois, a pal

convulsiva generalizada ¢ foi

ocorrendo mais cris
no momento da crise €
s adequada?

de solucdo fisiologica 0,9%
Continuar com a solugdo
nuten¢do visando uma [Nat] de 130

ecessidade de solugdo salina de manutengao.
Infundir 300 mL de solugdo salina a 3% em 15
minutos no momento da crise. Recalcular o volume
necessario de salina hipertonica visando uma [Na+] de
114-116 mEq/L nas primeiras 24 horas.
Bolus de 100 mL de solugdo salina a 3% em 10
minutos no momento da crise. Recalcular o volume
necessario de salina isotonica visando uma [Na+] de
110-112 mEq/L nas primeiras 24 horas.

Area livre
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QUESTAO 11

Um paciente com historia de deformidades oOsseas e
infec¢des respiratdrias de repeticdo que se iniciaram aos 9
meses de vida e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
perdendo a capacidade de engatinhar e sentar sem apoio. A
investigagdo iniciou-se aos 3 anos de idade, apos fratura
patologlca de umero. Os exames iniciais mostraram:

sérico de 2,2 mg/dL (VN: 4-7), calcio de 7,5 mg/dL\(
8,6-10,2), fosfatase alcalina de 12660 UI/L, PTH de
pg/L. O nivel sérico de albumina se encontrava no
assim como os demais eletrélitos. A concentragdo de fosfo
na urina de 24 h era elevada. A dosagenyd
D =30 ng/mL (VN: 30-60). Os raios X
O ultrassom renal mostrava alteracdo
parénquima renal, mas a fung
preservada. A bidpsia ossea d
osteomalacia e foi feito o

anos de idade.

encontrava
presenga de

internagao

acamado e sendo

yaliado por um nefropediatra
edicamentosa ¢ melhora
ito ponderoestatural e do

com adequacdo
mgmﬁcatwa do

Calcitriol isoladamente
Sais de fosfato, calcio e colecalciferol em altas doses

Area livre
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QUESTAO 12

Um paciente de 60 anos de idade foi internado no hospital
relatando dor abdominal e astenia, sem diarreia ou vOmito.
Tinha histéria de diabetes mellitus tipo 2 e tumor de bexiga
com metastases pulmonares diagnosticado ha dois anos. Na
época, foi tratado com cistoprostatectomia e confec¢do de
conduto ileal e quimioterapia paliativa com carboplatina e
etoposideo. Seus medicamentos atualmente incluem
escitalopram 20 mg/dia, bromazepam 3 mg/dia, 0

850 mg 2x/dia e enalapril 5 mg/dia. Ao exa
encontra-se orientado, hidratado, PA = 163 mm

mmHg, FC = 82 bpm e SatO2 =

laboratorial inicial mostrou: potassio

distirbios eletroliticos
to, enquanto a glicemia

na ¢ aldosterona plasmatica e
s estavam na faixa de referéncia. Um
o com dexametasona deu resultados

Sindrome de Cushing por tumor neuroendédcrino
secretor de ACTH

Sindrome de Conn

Hipertensdo renovascular

Sindrome de Cushing ACTH dependente por tumor de
hipofise

QUESTAO 13

Uma paciente de 23 anos de idade, portadora de sindrome
nefrotica por GESF. Ela apresenta edema, proteinuria e
hipoalbuminemia ha trés meses, quando foi prescrito
lisinopril e furosemida. Apos bidpsia renal ha dois meses
foram adicionados prednisona, omeprazol e sulfametoxazol-
trimetoprim. A paciente nega o uso de outras medicagdes e
tem o habito intestinal preservado. Hd um més, a proteintiria
caiu de 7900 mg/24 h para 3400 mg/24 h e o seu peso
diminuiu de 84 para 75 kg. O nivel sérico de magnésio
permaneceu baixo apesar da suplementacdo oral agressiva.
Hoje, ao exame fisico, PA = 130 mmHg x 70 mmHg,
FC = 88 bpm e hd edema (2+). Os dados laboratoriais
incluem sédio = 138 mEq/L, potassio = 3,6 mEq/L, calcio =
8,9 mg/dL, magnésio = 1,1 mg/dL, ureia = 23 mg/dL e
creatinina = 0,9 mg/dL (estavel).

O proximo passo no tratamento da hipomagnesemia ¢é

(A) suspender a furosemida.

(B) internar e prescrever cloreto de magnésio I'V.
(C) prescrever amilorida e suspender o omeprazol.
(D) prescrever clortalidona.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 14

Uma paciente de 45 anos de idade, com historia de
osteoporose, refere calculos recorrentes de oxalato de calcio
e foi encaminhada para avaliagdo. Ela ja foi submetida a
colectomia parcial com anastomose primaria para cancer de
colon localizado e tem habito intestinal 3x/dia com fezes
amolecidas. Nega historico familiar de litiase. Ao exame
fisico, normal. Ela trouxe os seguintes exames: creatinina =
1,8 mg/dL, gasometria normal, calcio = 10,9 mg/dL , fésforo
= 3 mg/dL, PTH = 85 pg/mL e 25-OH-vitamina D = 30
ng/mL. Demais eletrélitos normais. O perfil metabdlico na
urina de 24 h foi: volume = 2500 ml/24 h, pH 5.1, célcio =
300 mg/24h, oxalato = 30 mg/24h, fosforo = 840 mg/24 h,
acido urico = 450 mg/24h, sédio = 180 mEq/24h, K = 37
mEq/24h e citrato = 480 mg/24h. Faz uso, diariamente, de
colecalciferol 1.000 UI, calcio 500 mg e faz reposigdo
hormonal. Qual a terapia mais apropriada para evitar a
formagdo de novos calculos de oxalato de calcio?

(A) Suspender colecalciferol e
hidroclorotiazida.

(B) Encaminhar para paratircoidectomia.

(C) Suspender o calcio e prescrever citrato de potassio.

(D) Suspender colecalciferol e alimentos que contém
oxalato.

prescrever

QUESTAO 15

TABELA 1 — exames laboratoriais

Sangue Valores de refer
pH 7,45 7,35-7,45
HCO3 26 21-27
PCO2 41 35-45
Creatinina 0,4 mg/dL
Sodio
Potassio
Cloro
Fosforo 2,710 4.9
Calcio 9, /dL 8,0 to 10,5
Magnésio 1.4 dL 1,5t02,2
Relagllo calcio/@peatinina 0,06 <0,24 mg célcio por mg de
creatinina
sio 100 mmol/L <20 mmol/L
So 136 mmol/L <40 mmol/L
Cloro 193 mmol/L <40 mmol/L

Umapaciente de 14 anos de idade, com historico de
ansiedade, apresentou-se no pronto-socorro com mal-estar,
tontura (hipotensdo ortostatica) e palpitacdes. Os resultados
dos exames laboratoriais estdo representados na Tabela 1.
Foi lhe fornecida suplementagdo oral de potassio e recebeu
alta, mas ela retornou apdés uma semana com as mesmas
queixas, desta vez atribuidas a suspeita de anorexia e foi
internada. A paciente fazia psicoterapia, estava em uso de
sertralina e negava alimentagdo restritiva ou uso de laxantes,

PROCESSO SELETIVO
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comportamento purgativo ou abuso de diuréticos. Ela ndo
tomava outros medicamentos, ndo fazia uso de tabaco,
drogas ilicitas ou alcool. Nao apresentava febre, dor toracica,
vOmito, diarreia ou dor abdominal. Ao exame fisico, estava
alerta e ansiosa, afebril, PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC =120 bpm, FR = 18 rpm e a SatO2 = 100%, peso era 55
kg, ndo tinha edema. A funcdo hepdtica e o nivel de lactato
eram normais. A paciente recebia bolus parenterais de
cloreto de potéssio e sulfato de magnésio com frequéncia. O
nivel de bicarbonato sérico estava intermitgatemente
elevado, atingindo um méximo de 32 mmol/L, com i
leve e persistente; hipomagnesemia e hipocalemia) E
seriados mostraram ondas U e dada a idade

transferida para UTI. A reabsorgao,
superior a 96%. A USG renal era no

e lamber o sal),
nocturia frequente na adolescéncia. Qual o

diagnodstico mais

a paciente de 34 anos de idade, com historia de transtorno
olar, é encaminhada ao nefrologista por alteragdo da
do renal e poliuria. Na consulta, ela afirma que tem
inado “constantemente” no Ultimo ano, quase 15 vezes ao
1a, incluindo 5 episddios de noctiria. Ela se queixa de
bastante sede e bebe mais de 5 L de 4gua diariamente. Relata
dieta equilibrada e ndo consome quantidades anormais de
sodio ou proteina. Seus medicamentos incluem anti-
inflamatorios conforme necessario para enxaquecas €
carbonato de litio para transtorno bipolar, que ela toma desde
os 17 anos de idade. Os dados laboratoriais sdo: sédio = 150
mEq/L, creatinina = 1,4 mg/dL, com TFGe = 5I
mL/min/1.73 m?; bicarbonato = 22 mmol/L, foésforo = 4
mg/dL, calcio = 11 mg/dL, Albumina = 4,2 g/dL, PTH e
TSH dentro da faixa da normalidade, 25-OH-vitaminaD = 44
ng/mL; calcio = 88 mg/dia na urina de 24 h (VN > 200).
Osmolaridade plasmatica = 290 mOsm/kg (VR 275-290) e
osmolaridade urinaria = 200 mOsm/kg H20. Feito o teste de
privacdo de 4gua a urina permaneceu diluida; o teste da
desmopressina foi negativo. A dosagem da copeptina estava
elevada. De acordo com esse caso clinico, qual é o
diagnostico?

(A) Polidipsia primaria

(B) Diabetes insipitus nefrogénico
(C) Diabetes insipitus central

(D) Hiperparatireoidismo primario

Area livre
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QUESTAO 17

Uma paciente de 41 anos de idade foi encaminhada para
avaliagdo de hipertensdo de dificil controle diagnosticada aos
28 anos, com varias medidas de pressdo arterial domiciliares
maiores que PA = 160 mmHg x 90 mmHg, em tratamento
com amlodipino 10 mg/dia, valsartana 320 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia. A paciente também tinha
historico de sindrome do ovario policistico e estava em
tratamento com anticoncepcional oral
(etinilestradiol/drospirenona). Fung¢ao tireoidiana normal. Ela
ja havia tentado descontinuar o ACO, mas sua pressdo
arterial permaneceu elevada. Ela se absteve de alcool, tabaco
e outras drogas ilicitas ou medicamentos. Ao exame fisico,
apresentava achados normais, exceto pela pressdo arterial;
indice de massa corporal = 24,4 kg/m?, sem alteracGes
retinianas, hirsutismo, estrias ou edema. Os exames
laboratoriais revelaram fungdo renal normal, eletrdlitos
normais, atividade de renina plasmatica (PRA) > 181,7
ng/mL/h e concentragdo plasmatica de aldosterona = 215
ng/dL, repetida e confirmada. O anticoncepcional foi
suspenso definitivamente ¢ um tratamento especifico foi
realizado, com bom controle dos niveis pressoricos. Assinale
a alternativa que indica o diagnostico dessa paciente.
(A) Hiperaldosteronismo secundério
hiperplasia adrenal
(B) Hipertensao essencial
(C) Sindrome de Liddle
(D) Hipertensdo renovascular por estenose de artéria renal

primario,

QUESTAO 18

Um paciente de 60 anos de idade, diabético com do

renal cronica G3bA3, uma relagdo albumina-creati
urinaria de 700 mg/g, hipertensdo e dislipidemia, retornou
consulta ambulatorial apods seis mesg

farmacoldgicas de melhora do estilo de

permaneceu estavel no altimo ano

glomerular estimada (TFRe) di

mL/min/1,73 m? nos tltimos seis an

de valsartana 320

dona 25 mg/dia,

ifozina 10 mg e sinvastatina
apropriada para reduzir o

ir clortalidona por furosemida.
ar ramipril ao esquema atual.

com mialgia e fraqueza generalizada. Duas semanas antes,
ele apresentava dor abdominal, inapeténcia, nauseas e
vOmitos. Negou diarreia. Uma semana antes da internagdo,
ele desenvolveu fraqueza muscular generalizada, com
dificuldade até de se levantar da cama. Seu historico médico
era normal. Fez uso de ibuprofeno e codeina para dor cronica
nas costas, 2-3 cp/dia durante pelo menos trés meses. Negou
abuso de éalcool ou drogas ilicitas. Ao exame fisico,
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encontrava-se alerta e orientado, sinais vitais normais,
paraparesia, reflexos tendinosos profundos diminuidos e
sensibilidade superficial intacta. A investiga¢do laboratorial
inicial mostrou hemograma e fungdo renal normais,
hipocalemia grave (potassio = 1,8 mEq/L) e a gasometria =
pH 7,32 com PCO2 31 mmHg e PO2 158 mmHg,
bicarbonato = 15 mEqg/L. Os demais exames eram
sodio = 140 mEq/L, cloro = 116 mEq/L, glicose = 120
mg/dL e albumina = 4,3 g/dL. O ECG mostrou ondas T
achatadas nas derivagdes laterais. O paciente rece

mEq de potassio durante a noite e, 12 horas apds a

seu nivel sérico de potassio aumentou para 2,1 mE
amostra de urina, o Na+ era 51 mEq/L,

Cl- 76 mEq/L. A nefrologia foi acig

K urinario = 110 mEq/24 h, cloro uri
urina 1 normal, com pH = 7,0.
tratamento com

drasticamente e ele

subsequentes. Qual disty]

(A)
(B)
©
(D)

dicada no paciente transplantado renal

Covid-19.
varicela.
influenza.
HPV.

QUESTAO 21

Um paciente de 50 anos de idade, obeso, com histdria de
hipertensdo e diabetes, apresentou-se ao pronto-socorro com
queixa de lombalgia. Ele ndo apresentava sintomas urinarios
e a radiografia abdominal simples ndo demonstrava
alteracdes dignas de nota. Apds analgesia, recebeu alta.
Retornou trés dias depois com piora da dor, dessa vez,
irradiando  para a  virilha. Realizou tomografia
computadorizada de abdome e pelve que mostrou numerosos
calculos. O perfil metabolico urinario de 24 horas solicitado
ambulatorialmente consta de 800 ml/24 h, pH 5,2, calcio =
250 mg/24h, oxalato = 33 mg/24h, acido trico = 810
mg/24h, soédio = 130 mEq/24h, foésforo = 1050 mg/24 h,
potassio = 87 mEq/24h, citrato = 300mg/24h. Assinale a
alternativa que corresponde ao principal fator de risco para
formacdo desse tipo de célculo e ao tratamento mais
apropriado para reduzir a recorréncia dos célculos do
paciente em questdo, respectivamente.

(A) Alto teor de célcio na urina, iniciar hidroclorotiazida.

(B) Alto teor de oxalato na urina, iniciar citrato de calcio.

(C) Baixo pH da urina, iniciar bicarbonato de sodio e
alopurinol.

(D) Alto teor de fosfato na urina, aumentar ingesta de
liquidos e limitar ingestao de sal e proteinas.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 22

Um paciente de 50 anos de idade foi, admitido no pronto-
socorro com hipertensdo nio controlada, piora da dispneia e
ganho de peso de 8 kg em duas semanas. E diagnosticado
com insuficiéncia cardiaca congestiva e, além da hipertenséo,
ele tem diabetes tipo 2, doenga arterial coronariana, com
cardiomiopatia isquémica (fracdo de ejecdo de 30%) e
doenga renal crénica estdgio G3b A2, com creatinina basal =
2 mg/dL. Ele faz uso de losartana (50 mg duas vezes ao dia),
furosemida (40 mg 1 vez ao dia), atorvastatina e insulina. Os
sinais vitais demonstravam PA = 162 mmHg x 92 mmHg e a
FC = 104 bpm. Ao exame fisico, estertores finos bilaterais e
edema depressivel (3+) e o cardiopulmonar revelava uma B3.
Os dados laboratoriais incluem nivel sérico de sodio = 132
mEq/L, potassio = 5,8 mEq/ L, ureia = 63 mg/dL e creatinina
sérica = 2,1 mg/dL (normal até 1,4 mg/dL).

Assinale a alternativa que indica o melhor passo nessa
emergéncia.

(A) Terapia renal substitutiva: ultrafiltra¢do isolada.
(B) Prescrever furosemida (IV) em bolus 80 mg.
(C) Susbstutir a losartana por finerenone.

(D) Associar a dapagliflozina.

QUESTAO 23

Uma paciente de 28 anos de idade, com lipus sistémico
iniciou tratamento de hemodialise ap6s um longo periodo de
varios tratamentos imunorreguladores. Ao iniciar a terapia de
dialise, com queixas de astenia e com concentragdo d

7,1 g/dL; também iniciou tratamento com alfapoeti
concentragdo de Hb aumentou para 9,8 g/dL no
seguinte, mas ndo aumentou além disso, apesar dos aumery

fadiga continua. Seu lipus estd inativ
clinico e os resultados de testes soroldgi
concentragdo sérica de ferritina er:
saturacdo de transferrina = 13,7
tratamento da anemia dessa paciente

A

(B)

© . .

D) i de alfapoetina.

anemia ¢ uma das principais
da doenga renal cronica, assinale a alternativa
toe que ¢ o responsavel pela detec¢do de
a celular'® um potencial alvo terapéutico.

Eritropoietina

epcidina
Fator de crescimento de fibroblastos
Fator induzivel por hipoxia (HIF) - alfa

Area livre
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QUESTAO 25

Uma paciente de 50 anos de idade, portadora de doenga renal
cronica secundaria a LES - nefrite lapica - classe 4, em
hemodialise ha 10 anos, compareceu ao pronto-socorro com
queixa de dor oOssea e prurido. Nega fraturas. Relatava uso
prolongado de corticoide. Dieta adequada. Encontra-se em
uso de carbonato de calcio 500 mg 1 cp no café, almogo e no
jantar; calcitriol 0,25 mcg 1 cp/dia. Peso seco = 65 kg, Kt/V
1,4 e banho [Ca+] 3,0. Ela trouxe os seguintes exames: PTH
= 1090 (anterior 640), FA 462, céalcio = 8,0 ¢ fosfo

Com base nesse caso clinico, assinale a altern
apresenta a conduta correta visando a melk

(B)
©

de calcio nas refeigdes;
, iniciar sevelamer 3 cp nas
cinacalcet 30 mg/dia.

sta o hiperparatireoidismo persistente com

nificado clinico, apds transplante renal, com PTH acima

limite superior da normalidade (se clearence > 60

in) ou > 2x LSN (se clearence 30-60 mL/min), assinale
Iternativa correta.

(A) Frequentemente  encontra-se  hipercalcemia e
hiperfosfatemia, mas ndo ha lesdo em orgao-alvo
(hipercalciuria, nefrocalcinose, nefrolitiase,
osteoporose).

O uso do cinacalcet é semelhante a paratireoidectomia
subtotal em termos de normaliza¢do do PTH e da
calcemia.

Existe maior risco de fratura, mas nao ha implicagdo
na sobrevida do enxerto.

Esta indicada PTX subtotal se calcio i6nico > 1,8 e
(ou) na presenca de complicagdes graves (perda da
funcdo do enxerto sem causa aparente, fratura,
osteoporose, hipercalciuria, nefrolitiase/nefrocalcinose,
diabéticos).

QUESTAO 27

A respeito do tratamento da dgua na hemodidlise, assinale a
alternativa correta,

(A) O filtro de carvao retira cloro e substancias organicas.

(B) O deionizador é um extrator de cations e anions, por
meio do processo de regeneracdo automdtica com
cloreto de sodio.

(C) O abrandador ¢ um extrator de anions, que protege a
membrana da osmose reversa ¢ aumenta sua vida util.

(D) A osmose reversa retira até 70% da carga i0nica, além
de remover substdncias organicas, particulas e
bactérias.
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QUESTAO 28

Um paciente de 30 anos de idade, portador de doenga renal
cronica secundaria a GESF em hemodialise ha seis anos,
compareceu a consulta com queixa de “carogos na fistula” e
tempo de sangramento prolongado. HD convencional por
FAV Braquiocefalica direita, confecgdo ha quatro anos. Ao
exame fisico ndo havia edema ou circulagdo colateral no
torax; na fistula, havia aneurismas, pulso em martelo d'4gua,
frémito mais agudo, forte e intermitente, ndo colapsando a
elevacdo do braco; ultimos Kt/V: 1,1; 1,0 e 1,1. Pressao
venosa +300 mmHg e pressdo arterial -80 mmHg na
maquina, com dificuldade de atingir fluxo sanguineo
prescrito de 450 mL/min. Assinale a alternativa que indica
onde esta a estenose.

(A) Estenose venosa central

(B) Estenose eferente

(C) Estenose aferente

(D) Estenose da anastomose arteriovenosa

QUESTAO 29

Uma paciente de 60 anos de idade com diagndstico de
osteoporose (T Score -3,0 em colo de fémur), histéria de
fratura de fémur e doenca renal cronica com TFGe 20
mL/min/1,7 m2. Em relagdo a condugdo desse caso, assinale
a alternativa correta.

(A) A densitometria 6ssea ndo tem valor diagndstico nessa
populagdo e ndo deve ser utilizada.

(B) A paciente é candidata a denosumab, desde
doenga mineral e Ossea esteja sob controle,
adequada suplementacdo de calcio e calcitriol ante
tratamento, pelo risco de hipocalcemia.

A paciente deve iniciar bifosfonado imediatame
pelo alto risco de nova fratura

excre¢do renal e ndo influencia

0sseo.

A paciente tem indicagdo

somente; independentemente

vitamina D e PTH.

ponde ao nivel recomendado de
a dieta para esse paciente.

1,00-1,20 g/kg de peso corporal por dia

oy e—
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QUESTAO 31

Uma paciente de 68 anos de idade, com hipertensdo, diabetes
e doenca renal cronica (DRC) estagio 5, que dara inicio a
hemodialise por sobrecarga de volume refrataria a
diuréticoterapia. Dez minutos apos o inicio da sua primeira
sessdo, ela relata prurido generalizado, dispneia e dor
toracica, chiado audivel, dessaturacdo e hipotensdo, com
PA =86 mmHg x 50 mmHg (em comparagdo com PA = 145
mmHg x 90 mmHg antes do inicio da i
SatO2 = 85%. Suspeita-se de uma reagdo ao d

Acerca da conduta mais apropriada para o tratame
paciente, assinale a alternativa correta.

Continuar a dialise

extracorporeo ao pacient
Continuar a dialise e a
histaminicos.
Interromper

circuito ext

elho cer€ja mais brilhante que o normal. Os pacientes
ctados sdo transportados para o hospital mais proximo,
de os testes laboratoriais revelam niveis de hemoglobina
do de 5 a 8 g/dL (em comparacdo com 10 a 11 g/dL
eriormente) e hipercalemia leve a moderada. Assinale a
alternativa que indica o que poderia ter causado hemolise
nesses pacientes.

(A) Dialisato hipertonico

(B) Exposigdo a cloramina

(C) Reagdo ao primeiro uso

(D) Contaminagdo de bactérias e endotoxinas

Area livre

Area livre
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QUESTAO 33

Microscopia de urina

Um jovem de 15 anos de idade apresentou-se ao pronto-
socorro com dor no flanco direito pela terceira vez no tltimo
ano. Ele relatou historico familiar de calculos renais.
Realizou avaliagdo tomografica que revelou calculos de 2
mm no ureter esquerdo e calculos calicinais bilaterais
variando de 5 a 10 mm de tamanho. A microscopia de urina
mostrou cristais (figura apresentada). Os exames de sangue
estavam normais. Ele foi mandado para casa com tansulosina
¢ eliminou um calculo cinco dias depois. Estudos de urina
foram realizados confirmando a suspeita inicial.

Com base nesse caso clinico e na figura, assinale a
alternativa que apresenta o que mais o paciente pode fazer
para limitar a formacdo futura de calculos além de beber
muito liquido.

(A) Aumentar a ingesta proteica.

(B) Usar citrato de calcio.

(C) Usar tiopronina.

(D) Diminuir ingesta de sodio e liquid

QUESTAO 34

Uma paciente de 55 an
encaminhada para avaliaca
Ela refere véarias ip
Escherichia coli. }
confirmado. Qual

opausa, foi

renais de repetigdo.

rinario baixo por

> 6,7 repetido e

tem maior probabilidade de

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes de 35 a 38.

Um paciente 54 anos de idade, tem diagnodstico de
hipertensdo bem controlada ha 10 anos e diabetes mellitus
tipo 2 ha oito anos, faz acompanhamento irregular na
unidade basica de saude. Esta em uso de losartana 50 mg 2x
ao dia, metformina 1000 mg 2x ao dia, glibenclamida 10 mg
2x ao dia, atorvastatina 20 mg. Foi encaminhado ao
nefrologista por edema progressivo de membros inferiores de
inicio ha 3 meses e piora da relagdo albumina/creati

656 mg/g para 4,6 g/g em um ano, além de hipoalb

1,8 mg/dl, sumario de urina demonstrando glicose
proteinas +++, hemacias 5.000, leucocit 000, t
filtragdo glomerular estimada em 58 ml/} 2

QUESTAO 35

Em relagdo a pesquisa de

1abética deve ser com a
anualmente em todos

atoria de urina (mg/L) tem boa
excrecdo de albumina em urina de 24

amostra isolada de urina ndo deve ser
a rastreio de doenga renal diabética.
confirmagdo de albumintria, ndo ha
necessidade de controle evolutivo.

QUESTAO 36

Assinale a alternativa que indica sinal de alerta para
investigag@o de outras nefropatias no paciente diabético.

(A) Sedimento urinario normal

(B) Presenca de retinopatia ou neuropatia periférica

(C) Queda de 20% na taxa de filtragdo glomerular apos
inicio de IECA ou BRA

(D) Proteinuria rapidamente progressiva e declinio da taxa
de filtragcao glomerular > 4 mL/min/ano

QUESTAO 37

Entre os diagnosticos diferenciais do caso clinico anterior,
inclui-se

(A) sindrome nefrética — nefropatia membranosa.
(B) sindrome nefritica — doenga de lesdes minimas.
(C) sindrome mista — glomerulonefrite difusa aguda.
(D) sindrome nefritica — nefropatia membranosa.

Area livre
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QUESTAO 38

Foi realizada bidpsia renal percutanea no paciente do caso
clinico anterior e o resultado demonstrou - 50 glomérulos e
23 destes (46%) apresentam esclerose global. A microscopia
de luz foram notados aumento acentuado e difuso da matriz e
celularidade mesangiais, com formagdo nodular mesangial
multifocal, adesdes capsulares fibrosas, hialinose,
espessamento da membrana basal tubular e céapsula de
Bowman. A imunofluorescéncia foi negativa para todos os
marcadores, que incluiram IgA, IgM, IgG, C3, Clgq,
fibrinogénio, kappa e lambda. Com base nos achados
morfolégicos, assinale a alternativa que indica o diagndstico.

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal

(B) Nefropatia membranosa

(C) Doenga renal diabética classe 111

(D) Gamopatia monoclonal de significado renal

QUESTAO 39

Nos ultimos anos, estudos de impacto foram publicados
demonstrando beneficio de algumas medicagdes no
tratamento da hipertensdo no paciente com doenca renal
diabética, entre eles, alguns foram capazes de reduzir
desfechos renais e cardiovasculares. A respeito do tratamento
da hipertensdo no paciente com doenga renal diabética,
assinale a alternativa correta.

A) O uso de antagonistas de receptores
mineralocorticoides ndo esteroides como a finerenona
ndo é recomendado para prote¢do renal em pagien
com doenga renal diabética e albuminuria > 30 m{g
A combinagdo de inibidor enzima conversora
angiotensina (IECA) e bloqueador do receptor
angiotensina II (BRA) tem grande potencial prote
sem grandes efeitos colaterais.

o uso de antagonistas
mineralocorticoides ndo estegli

Recomenda-se o uso de
com doenca g i

d hemodinamica da cirrose hepatica.
e 18% dos pacientes com cirrose ¢ ascite

ocorre intensa vasoconstric¢do esplancnica.

aumento da resisténcia vascular periférica e
hipertensao arterial.

aumento do volume arterial efetivo circulante.
aumento da atividade dos sistemas renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), sistema nervoso
simpatico (SNS) e aumento da vasopressina.
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QUESTAO 41

Acerca do diagndstico diferencial da injuria renal aguda
(IRA) em pacientes cirroticos internados, assinale a
alternativa correta.

(A) A sindrome hepatorrenal corresponde a mais de 80%
de todos os casos.

(B) Sindrome hepatorrenal ¢é confirmada se houver
melhora da funcdo renal apds expansdo co
20%.

(C) Necrose tubular aguda e IRA pré-renal compre
maioria dos casos.

(D) A sindrome hepatorrenal é cg
melhora da funcdo renal apos $
em uso.

Caso clinico para responder

Um paciente 58 ano
por causa de ede
inicio ha cerca
espumosa. Relata
hipertensao ial
320 mg/dia. Ne

fisico encontra-se

caminhado a nefrologia

membros inferiores de

percepcdo de urina

e ¢ ex-tapagista e tem diagndstico de
émi 'm controlada com valsartana
uve ganho de 18 kg. Ao exame

bom estado geral, lucido e orientado,
ando 97% a.a, ausculta cardiaca e

, PA = 120 mmHg x 70 mmHg, edema

= 13,4 Leucdcitos totais = 8940,
160.000, eletroforese de proteinas séricas

densidade 1015, proteinas +++, hemacias 2.000, leucocitos
8.000, células epiteliais 4.000.

Procedeu-se com bidpsia renal e a microscopia de luz
demonstrou 10 glomérulos com celularidade normal,
membrana basal com presenga de espiculas difusas. Ttbulo e
intersticio sem alteragdes. Imunofluorescéncia com presenga
de IgG 3+, tragos de IgM, Clq +2, C3 tragos, kappa 2+,
lambda +1, distribui¢do em alg¢a capilar, padrio granular.

QUESTAO 42

Qual diagnostico anatomopatologico se enquadra no caso
discutido?

(A) Amiloidose AL

(B) Glomerulonefrite proliferativa difusa
(C) Doenga de lesdes minimas

(D) Nefropatia membranosa

QUESTAO 43

Entre as coloragdes listadas, a que permite avaliacdo
detalhada da membrana basal glomerular na microscopia de
luz, denomina-se

(A) tricromatico de Azan.

(B) prata metenamina de Jones.
(C) hematoxilina e eosina.

(D) tricomico de masson.
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QUESTAO 44

Doengas glomerulares sdo causa comum de doenga renal
cronica e o diagnostico por meio de biopsia renal continua
sendo o padrido-ouro em muitas glomerulopatias, no entanto
a presenca de biomarcadores sorologicos pode predizer com
grande acuracia o diagndstico de algumas dessas doengas
dispensando a realizagdo de um procedimento invasivo e
autorizando o tratamento. No contexto de sindrome nefrotica,
dispensa a realizacdo de bidpsia renal a presenca de

(A) anti-DNA dupla-hélice em paciente de 20 anos de
idade com diagnoéstico de lupus eritematoso sist€émico
e sindrome nefritico-nefrotica.

(B) presenga de antitrombospondina tipo I em paciente de
8 anos de idade com sindrome nefritica.

(C) anti-PLA2R em adultos com sindrome nefrética.

(D) anti-DNA de fita simples em criangas com sindrome
nefrotica.

QUESTAO 45

Apbs estratificacdo de risco para progressdo da doenca,
assinale a alternativa que apresenta a classificagdo do
paciente e melhor estratégia terapéutica.

(A) Alto risco; considerar imunossupressdo com rituximab
ou ciclofosfamida e glicocorticoides ou inibidores da
calcineurina.

(B) Baixo risco; otimizagdo da dose de BRA ou IECA,
com reavaliagdo em seis meses.

(C) Moderado risco; otimizar dose de BRA ou IECA

reavaliacdo em seis meses.

(D) Alto risco; otimizar dose de BRA ou IECA, obsg
por trés meses e, caso nao haja controle da proteind
iniciar tratamento imunossupressor.

QUESTAO 46

Acerca de exames diagnosticos, asst

OsticO seguro e que

(A) A bidpsia renal é um
d 0s pacientes que

deve ser indi
apresentam
O exame d

exclusivas de doengas
fim método diagndstico seguro, que

também dados relacionados ao
ico renal na avaliacdo de glomerulopatias.

paciente de 25 anos de idade, previamente higido, foi
admitido com quadro de hipertensdo, edema de membros
inferiores, oliglria, tosse com presenca de hemoptoicos e
dispneia progressiva de evolugdo rdpida. Realizou alguns
exames como tomografia de toérax que revelou hemorragia
alveolar difusa e a biopsia renal que demonstrou
glomerulonefrite difusa proliferativa, com crescentes
celulares e depositos lineares de IgG em algas capilares.

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

Considerando esse quadro clinico, a conduta terapéutica
especifica mais indicada a ser iniciada, denomina-se

(A) plasmaferese.

(B) eculizumabe.

(C) ravulizumabe.

(D) metilprednisolona.

QUESTAO 48

Uma paciente de 25 anos de idade, portadora
eritematoso sistémico, estd na décima primeira ser
gestagdo e apresenta edema, hematiria e proteing

com crescentes celulares. Entre
incluem-se

(A) azatioprina e hidroxiclo
(B)
©
(D)

A ultrassonografia de rins e vias urinarias ¢ uma ferramenta
ndo invasiva e bastante Util na avaliagdo das doencas renais.
Com base na imagem, acerca das estruturas enumeradas,
assinale a alternativa correta.

(A) O rim apresentado exibe perda da diferenciagdo
corticomedular, que estd representada pelos numeros
le2.

(B) O rim apresentado exibe boa diferenciagdo
corticomedular, que esta representada pelos nimeros
1e3.

(C) O rim apresentado exibe boa diferenciago
corticomedular, que esta representada pelos nimeros
le2.

O rim apresentado exibe perda da diferenciacio
corticomedular, que estd representada pelos numeros
2e3.

Area livre
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QUESTAO 50

Entre as vantagens da utilizagdo de ultrassonografia a beira
do leito, a possibilidade de pungdo vascular ecoguiada
aumenta as taxas de sucesso na primeira tentativa, reduz o
risco de complicagdes, permite a avaliagdio do
posicionamento dos cateteres implantados para hemodialise,
alélm do monitoramento de possiveis complicacdes
relacionadas ao acesso. Quanto a escolha do transdutor para
puncdo vascular ecoguiada, assinale a alternativa correta.

(A) Os transdutores lineares de baixa frequéncia sdo
adequados, pois permitem a melhor visualizacdo de
estruturas profundas.

(B) Devem ser utilizados, os transdutores convexos que
trabalham com alta frequéncia, visto que eles possuem
otima resolugdo temporal, permitindo a identificagéo
precisa da agulha durante a punc¢@o.

Os transdutores lineares de alta frequéncia devem ser
utilizados, porque permitem a visualizacdo dos vasos
sanguineos ¢ dos movimentos pleurais, desta forma
podem ser utilizados, também, para avaliacdo de
possiveis complicagdes relacionadas ao procedimento,
como o pneumotorax.

Os transdutores convexos de baixa frequéncia devem
ser utilizados, uma vez que possuem Otima resolugéo
axial o que permite melhor identificagdo de estruturas
superficiais como os vasos sanguineos.

QUESTAO 51

ciente 'd® 25 anos de idade foi admitido no pronto

fimento com queixa de hematiria e dor em flanco

eito. Foi realizada ultrassonografia a beira do leito, que
revelou a imagem apresentada a qual representa

(A) rim ecograficamente normal.
(B) hidronefrose.

(C) cistos simples renais.

(D) cisto renal complexo.
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QUESTAO 52

Illllllllillllllllllll

S

idade, trabalhador rural,
puscou atendimento médico na
ia com relato de hiporexia e nauseas de
s e oligaria ha trés dias. Realizou
que demonstraram creatinina = 7,5
45 mg/dL, bicarbonato = 12,5 mEq/L e
= 5,8 mg/dL. Foi realizada, também,
1acdo clinica com ultrassonografia a beira do leito.

base nesse caso clinico e considerando a imagem,
aprésentada, assinale a alternativa correta.

(A) O rim direito apresenta-se hiperecogénico em relacdo
ao figado, com perda completa da diferenciagdo
corticomedular, sugerindo diagndstico de doenca renal
cronica.

O rim direito apresenta-se hipoecoico em relagdo ao
figado, com perda completa da diferenciagdo
corticomedular, sugerindo diagndstico de injuria renal
aguda.

O rim direito apresenta-se hiperecogénico em relagdo
ao figado, mantendo boa diferenciag@o corticomedular,
sugerindo diagndstico de doenga renal cronica.

O rim direito apresenta-se hipoecoico em relacdo ao
figado, com perda da diferenciacdo corticomedular por
dilatacdo pielocalicial, sugerindo injuria renal aguda
pos-renal.

Area livre
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TIPO “U”
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QUESTAO 53

Um paciente de 70 anos de idade, diabético e tabagista, foi
submetido a cateterismo cardiaco e angioplastia. No terceiro
dia de pos-operatorio, foi solicitada avaliacdo da nefrologia
por piora da creatinina de 0,8 mg/dL para 3,5 mg/dL. Ao
exame fisico, apresenta febre de 38 °C, rash cutineo em
tronco, presenca de livedo reticular difuso em membros
inferiores. Exames solicitados na urgéncia demonstram
eosinofilia. Assinale a alternativa que apresenta a principal
hipotese diagndstica para esse caso.

(A) Ateroembolismo por colesterol

(B) Injuria renal aguda por contraste iodado
(C) Sindrome do anticorpo antifosfolipede
(D) Glomerulonefrite difusa aguda

QUESTAO 54

Um paciente de 28 anos de idade, buscou atendimento
médico na emergéncia com dor abdominal em flanco direito
¢ hemataria macroscopica. Relata aumento do volume
abdominal nos ultimos meses. Nega historico de trauma
abdominal. Nao tem contato com o pai, mas sabe que realiza
hemodialise. Realizou ultrassonografia do trato urinario, a
beira do leito, a qual revelou rins de tamanho aumentado
com presenga de multiplos cistos bilateralmente. Com
relacdo a doenga renal policistica autossdmica dominante,
assinale a alternativa correta.

(A) Filhos e irmdos de pacientes com doenga renal
policistica autossomica dominante possuem < 30% de
chance de desenvolverem a doenga.

(B) Cistos pancreaticos sdo a manifestagdo extr
mais prevalente.

(C) Os genes PKD1 e PKD2 representam < 50%
familias afetadas.

(D) E a doenga monogénica mais pr
doenga renal cronica no mundo.

ente associada

QUESTAO 55

r ferramenta
ca renal policistica
tomada de decisdo

A classificacdo de Mayo
para definir o risco de p
autossomica domi
terapéutica. Qual

essa classificagdo

ar magnética
com DMSA

as para uso de tolvaptan na doenga renal policistica
autossomica dominante (DRPAD).

(A) Hiponatrenia nio corrigida e gestagdo
(B) Hipernatremia nao corrigida e amamentagao
(C) Historia de edema agudo de pulmdo e insuficiéncia
hepatica
(D) Incontinéncia urindria e taxa de filtracdo glomerular <
50%
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QUESTAO 57

A injuria renal aguda (IRA) ou Lesédo renal aguda representa
uma situacdo frequente em hospitais e especialmente
unidades de terapia intensiva. Em geral, a IRA ¢ definida
como redugdo abrupta da taxa de filtragdo glomerular,
levando a azotemia, distirbios hidroeletroliticos e
acido-base. A fragdo de excrecdo de sodio (FENa) pode
auxiliar no diagnostico, nesse sentido a excrecdo de
sodio esta

(A) FENa maior que 1% na IRA pré-renal.
(B) FENa menor ou igual a 1% na necros

©
(D) FENa maior ou igual a 1% na

QUESTAO 58

atividade

apresenta mal-est

atendimento em

depois da

laboratoriais

2.,4; ureia = 130
io de urina

dlatou uso de analgésicos

de dor. Realizou exames

os resultados, creatinina =

0; potassio = 5,5; fosforo = 6,0;

3 D 1013 proteinas +, hemoglobina

Injuria renal aguda pré-renal causada por desidratacdo
Injuria renal aguda por rabdomidlise

Injuria renal aguda por glomerulonefrite rapidamente
progressiva

Injuria renal aguda por abuso de anti-inflamatdrios

QUESTAO 59

Um paciente de 58 anos de idade, com diagnoéstico de injaria
renal aguda KDIGO 2, secundaria a sepse em unidade de
terapia intensiva.

Com base nesse caso ¢ considerando as orientagdes ¢
justificativas recebidas pelo paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) A injaria renal aguda oliglrica possui pior progndstico
do que a ndo oligurica, nesse caso o uso de diuréticos
de alga podem ser usados para reducdo da mortalidade
e da progressdo da injuria renal aguda.

Caso o paciente seja submetido & cirurgia cardiaca,
deve-se proceder a prescricdo de N-acetilcisteina para
profilaxia de novo insulto renal.

O emprego de multiplas doses de aminoglicosideos é
considerado boa uma estratégia para minimizar sua
nefrotoxicidade tubular.

O uso de anfotericina B em sua formulagdo lipidica
esta associado a menor toxicidade se comparada a
formulagdo convencional.
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QUESTAO 60

A definigdo de injuria renal aguda, inclui

(A) aumento da creatinina basal em 0,2 mg/dL em sete
dias.

(B) aumento de 1,5 x a creatinina basal em 6 horas.

(C) volume urinario < 0,5 mL/kg em 6 horas.

(D) volume urinario 1 mL/kg/dia.

QUESTAO 61

Em relacdo a dose de didlise para pacientes em suporte renal
artificial agudo, assinale a alternativa correta.

(A) Na hemodialise intermitente ou prolongada, o KTV
semanal ideal deve ser 3,9.

(B) Em terapias continuas, o alvo de volume de efluente
deve ser de 15-20 ml/kg/h.

(C) Apos equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico, ndo sdo
necessarios ajustes diarios na prescricao.

(D) Habitualmente em terapias continuas, a dose prescrita
nio ¢ a mesma ofertada, sendo necessaria a prescricao
de alvo de efluente de 50 ml/kg/h para atingir 50% da
dose.

QUESTAO 62

Acerca do tratamento da injiria renal aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) As terapias continuas se mostram superio
reducdo de mortalidade em relagdo a moda
intermitente.

(B) Dialise peritoneal ¢ uma modalidade possivel
injuria renal aguda.

(C) A dialise precoce, com menos de
da IRA Kdigo II, melhora os desfeck

(D) Controle da volemia nio &j\indic

icoagulantes orais.
a0 do trato urinario.
om aminoglicosideos.

aciente de 65 anos de idade, hipertenso de longa data,
deu entrada na unidade de emergéncia com quadro de dor
toracica subita, secundaria a infarto agudo do miocardio com
tempo de isquemia de 24 h, evolui com edema agudo de
pulmio e injuria renal. Exames realizados hd um més
mostravam creatinina = 0,7 mg/dL. No terceiro dia de
internagdo hospitalar, a creatinina aumentou para 2,8 mg/dL.
Levantada a hipdtese de sindrome cardiorrenal (SCR), com
base no quadro clinico, qual seria a classificagao?
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(A) Sindrome cardiorrenal tipo 2
(B) Sindrome cardiorrenal tipo 1
(C) Sindrome cardiorrenal tipo 5
(D) Sindrome cardiorrenal tipo 3

QUESTAO 65

Um paciente de 22 anos de idade relata historia de edema de
membros inferiores ha trés meses, febre ndo termometrada
intermitente e lesdes eritematopapulares em palmasfdas

e plantas dos pés. Os primeiros exames de
creatinina = 0,7; ureia = 62, colesterol total = 335,
= 2,3 g/dL, complemento normal, antiDNZ& ativo,
reagente 1/64, sumdario de urina g

hemaécias 2.000, proteintiria de 24

espiculas, imunofluorescéncia
padrdo granular.
etiologico e histologi

(A) Si iti ifili seulite pauci-imune
B) Si Oti lupus, glomerulopatia
©) Si sifilis, glomerulopatia

lapus, glomerulonefrite

paciente de 32 anos de idade, foi encaminhado ao

nefgologista por hematiria microscopica recorrente,

esentando também, hipoacusia e lenticone anterior. Diante

do exposto, a hipotese diagndstica que se enquadra nesse
caso ¢

(A) sindrome de Liddle.
(B) doenga de Berger.
(C) mal de Pott.

(D) sindrome de Alport.

QUESTAO 67

Um paciente de 56 anos de idade foi encaminhado pelo
cardiologista por proteintria nefrética = 7 g. O paciente tem
diagnostico recente de insuficiéncia cardiaca por
cardiomiopatia restritiva em investigacdo e queixa-se,
também, de macroglossia. Procedeu-se bidpsia renal que
demonstrou expansdao mesangial com deposicéo de fibrilas.

Considerando esse caso clinico e a bidpsia, assinale a
alternativa que indica a sugestdo diagnostica.

(A) Amiloidose priméria

(B) Granulomatose de Wegener

(C) Nefropatia membranosa

(D) Glomeruloesclerose segmentar e focal

Area livre

GRUPO 13
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




g
Lspecs| 1adES

Caso clinico para responder as questdes de 68 a 71.

Uma paciente de 24 anos de idade, gestante 34 semanas,
G2AO0P1, encontra-se em consulta de pré-natal de rotina, sem
queixas do trato geniturinario ¢ apresenta exames de rotina:
creatinina = 0,4 mg/dl, ureia = 30 mg/dL, hemoglobina = 9,5
g/dL, leucdcitos = 4400 /uL, plaquetas = 180.000 10*/mm?,
Exame sumario de urina: densidade = 1010, pH 7,0,
proteinas negativas, hemoglobina negativas, leucdcitos =
100.000, heméacias = 4.000, nitrito positivo, cristais de
oxalato, urocultura positiva: Escherichia coli, sensivel a
ciprofloxacino, amoxicilinatclavulanato, cefalexina,
piperacilina-tazobactam. O médico assistente, preocupado
com os exames laboratoriais, solicitou um ultrassom de rins e
vias urinarias que evidenciou rins aumentados de tamanho
bilateralmente com hidronefrose Dbilateralmente, mais
acentuada a direita, sem evidéncia de fator obstrutivo.

QUESTAO 68

Quanto as alteragdes fisiologicas da gravidez, assinale a
alternativa correta.

(A) Hidronefrose bilateral mais proeminente a esquerda

(B) Aumento do tamanho renal de 1-2 cm em razdo do
incremento do compartimento tubular

(C) Aumento do volume plasmatico circulante
aproximadamente em 1,25 litros, porém sem que
ocorra hemodiluigdo

(D) Redugdo substancial de creatinina por causa do
aumento da taxa de filtragdo glomerular em cerca de
50%

QUESTAO 69

Com base no caso clinico, assinale a alternativa que indic
melhor conduta a ser tomada nesse mo

(A) Internar a paciente para
passagem de cateter duplo J.
(B) Orientar a paciente acerca
urinaria e de infec i

de infeccdo
da e iniciar

©

DIGO, qual ¢ a classificagcdo dessa paciente?

KDIGO 1
KDIGO 2
KDIGO 3
Essa paciente nao tem critério de injuria renal aguda

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 71

Mesmo apo6s a estabilizagdo clinica, expansdo volémica
adequada e guiada por metas, a paciente ndo apresentou
melhora dos exames laboratoriais, mantendo diurese de 500
mL nas Gltimas 6 h e foi encaminhada para a UTI. A equipe
da nefrologia foi chamada para avaliacdo. Acerca da melhor
conduta a ser tomada, assinale a alternativa correta.

(A) Trocar de antibidtico e iniciar terapia dialitia
manter a vitalidade fetal objetivando ureia
100mg/dL.

(B) Manter expansdo volémica, com 0@
maior que 3000 mL nas proximag

(C) Manter observac¢do dos exame§ |
corticoide para maturacdo fetal.

(D) Apenas trocar o antibioti

QUESTAO 72

Glicos 2 Creatinina

O teste de equilibrio peritoneal (PET) € um método
semiquantitativo da fung¢fo de transporte da membrana
peritoneal em pacientes em dialise peritoneal. O PET basal e
suas caracteristicas devem ser estabelecidas no inicio da
terapia entre 4 ¢ 8 semanas ap6s o seu inicio, podendo ser
reavaliado quando houver indicagdo clinica. O grafico
apresentado representa o PET de 4 pacientes diferentes que
iniciaram dialise peritoneal no mesmo dia. Conforme os
graficos, acerca da classificagdo quanto ao equilibrio
peritoneal dos pacientes 1, 2, 3 e 4, assinale a alternativa
correta.

(A) 1- baixo transportador, 2- alto transportador, 3- médio-
alto transportador, 4- médio-baixo transportador

(B) 1- baixo transportador, 2 médio-baixo transportador, 3-
médio-alto transportador, 4 alto transportador

(C) 1- alto transportador, 2 médio-baixo transportador, 3-
médio-alto transportador, 4 baixo transportador

(D) 1- alto transportador, 2- médio-alto transportador, 3-
médio-baixo transportador, 4- baixo transportador

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 73 e 74.

Terapia executada pelo paciente

10 p.m. 7 am. 10 p.m.

Um paciente de 50 anos de idade, diabético e hipertenso, em
dialise peritoneal ha cinco meses, iniciou ha 10 dias com dor
suprapubica de modera intensidade apds os esvaziamentos da
cavidade durante a terapia. A enfermeira da sala de dialise
peritoneal realizou coleta do liquido peritoneal com o
resultado de andlise do liquido peritoneal limpido,
celularidade 20 células/mL, 60% linfocitos e bacterioscopia
negativa.

QUESTAO 73

De acordo com a modalidade de dialise peritoneal feita pelo
paciente, o grafico tempo versus volume de infusdo, assinale
a alternativa que apresenta

(A) Dialise peritoneal automatizada intermitente.
(B) Dialise peritoneal manual continua.

(C) Dialise peritoneal automatizada continua.
(D) Tidal.

QUESTAO 74

Com relagdo a melhor conduta diante do quadro de dor do
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Reduzir o volume de infusdo na cavidade.

(B) Trocar a modalidade para Tidal.

(C) Trocar a terapia para hemodialise temporariamente.

(D) Tratar peritonite bacteriana secun om cefazolin
e amicacina intraperitoneal.

QUESTAO 75

Um Paciente em dialise
conector do cateter degile

, liquido peritoneal
de neutrofilos com
estavel clinicamente, sem

> x 80 mmHg, FC = 80 bpm.

turvo com 250
crescimento de
sinais de sg

acar cateter de Tenckhoff sem necessidade de
tratamento com antibiotico.
Sacar cateter de Tenckhoff e tratamento com
antibiotico endovenoso.
Nao ha necessidade de tratamento.

Area livre
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QUESTAO 76

Conforme as recomendagdes do Guideline de Peritonite da
Sociedade Internacional de Dialise Peritoneal (ISPD) 2022,
em um centro de didlise, a taxa de pacientes livres de
peritonite deve ser

(A) menor que 80% e deve ser calculada uma vez ao ano.
(B) maior que 80% e deve ser calculada uma vez a cada
trés meses.
(C) menor que 50% e deve ser calculada uma ve
(D) maior que 50% e deve ser calculada uma v¢
trés meses.

QUESTAO 77

Assinale a alternativa que apresenta
de peritonite.

cheia  durante

que o paciente em dialise
antibiotico para qualquer

o profilatico ap6s contaminacio
de dialise peritoneal.

a normativa da Sociedade Brasileira de
acerca das recomendacdes técnicas para
odialise intra-hospitalar, assinale a alternativa correta.

A indica¢do, prescricdo e  supervisdo da
hemodepuracdo sdo de responsabilidade do médico
nefrologista ou do intensivista capacitado.

(B) Durante o periodo em que estiver(em) ocorrendo a(as)
hemodialises, por método de curta duracdo, deve haver
médico nefrologista presente no hospital.

(C) No hospital em que estiver ocorrendo a hemodialise,
deve haver médico nefrologista para atender
emergéncias clinicas.

(D) Os filtros e as linhas sanguineas podem ser
reutilizados.

QUESTAO 79

No que concerne aos Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Didlise, assinale a
alternativa correta.

(A) Todos os membros da equipe de saude responsaveis
pelo atendimento ao paciente ao longo do
procedimento hemodialitico devem permanecer no
ambiente de dialise durante toda a sesséo.

E proibido o reuso de dialisadores de paciente com
sorologia positiva para hepatite B e HIV, porém ¢
permitido para paciente com hepatite C.

Os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo
paciente, no maximo, 15 vezes, observando-se a
medida minima permitida do volume interno das
fibras, ndo podendo ter redu¢do maior que 20%.

As amostras da agua para hemodialise para fins de
analises microbioldgicas devem apresentar contagem
de bactérias heterotréficas, no maximo, de 200
UFC/mL.
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QUESTAO 80

Uma paciente de 50 anos de idade, portadora de doenca renal
cronica estagio G5 por hipertensdo, esta se preparando para
inicio de terapia renal substitutiva. Entre os exames para
inicio de hemodialise, foi solicitado HbsAg o qual veio
positivo. Quanto a dialise dessa paciente com sorologia
positiva para hepatite B, assinale a alternativa correta.

(A) A assisténcia a paciente com sorologia positiva para
hepatite B deve ser realizada por profissional exclusivo
apenas durante o inicio e o término da sessdo de
hemodialise.

E vedado ao profissional que ndo soroconverteu, apds
a vacinagdo contra o virus da hepatite B e a adog@o do
protocolo de vacinacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), atuar na sessdo de hemodialise ¢ no
processamento de dialisadores e linhas de pacientes
com sorologia positiva para hepatite B.

E vedado o reuso de dialisadores de pacientes com
sorologia positiva para hepatite B, porém ¢é permitido o
reuso das linhas.

A sala para hemodidlise de pacientes com sorologia
positiva para hepatite B ¢ obrigatéria em todo centro
de dialise.

QUESTAO 81

Nefrologistas geralmente enfrentam conversas dificeis que
geram ansiedade e inseguranga, como dar mas noticias,
discutir prognostico, falar sobre inicio, manutengdo ou
retirada da dialise, ou cuidados no final da vida.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A)

A medida que as doengas de base progridem, as me
de cuidado dos pacientes tendendlya

concentrar quase exclusivamente ni

e ndo na sobrevida, com

emocional, social e familiar.

os pacientes
partilhada.
ise desaparece em
com altos niveis de
funcional ruim.

adequadas para prever

realidade
comorbidad
Nao

pr

Area livre
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QUESTAO 82

Nao obstante os potenciais beneficios de uma dose adequada
de dialise, ha um reconhecimento crescente de que uma carga
significativa de danos pode surgir a partir da administragdo
de dialise convencional. Em paciente idoso e fragil, essa alta
carga de danos parece ser mais pronunciada. Acerca da
possibilidade de inicio de dialise em um paciente com esse
perfil, assinale a alternativa correta.

(A) O mais adequado seria iniciar hemodidlise
por semana, com objetivo de KT/V 1,2.
A indicagdo de didlise incremg
consideracdo a funcdo renal resid
uma transi¢do suave do tratam€nt
tratamento dialitico.
A dialise incremental teg

a pacientes idosos, mas
ativa de vida curta.

substituicdo renal por
ria e sintomas urémicos, o qual escolheu
peritoneal. Em sua primeira prescrigdo,

0 paciente, ja que ele apresenta 1200 mL de diurese em 24 h

oximadamente. No que se refere a escolha por dialise

pneal incremental, assinale a alternativa que indica
sivel risco desse método.

Baixo clearance de solutos

Hipocalemia

Perda mais acelerada da funcdo renal residual
Maior risco de peritonite

(A)
(B)
©
(D)

Caso clinico para responder as questoes 84 e 85.

Registro Brasileiro para Eliminacéo da

*HEPATITE C

nas Unidades de Didlise

@ 9 W

IBRAFIG

Sociedade
Brasileira de
Nefrologia

O projeto Registro Brasileiro para Elimina¢ao da Hepatite C
nas Unidades de Dialise foi criado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), em parceria com a Sociedade
Brasileira de Hepatologia (SBH) e o Instituto Brasileiro do
Figado (IBRAFIG) com o objetivo de eliminar a hepatite C
dos centros de dialise no Brasil.
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QUESTAO 84

Com relagdo a hepatite C no paciente portador de doenga
renal cronica, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento da hepatite C apresenta niveis acima de
90% de resposta soroldgica, porém, nos pacientes em
dialise, a resposta ao tratamento ndo chega a 50%.

(B) Pacientes com alteracdo ndo justificada da enzima
alanina aminotransferase, mesmo que sejam elevagdes
discretas, devem ser investigados para hepatite C
apenas.

(C) O critério de cura ¢ a documentagdo da negatividade
do HCV-RNA 1 meses ap6s o término do tratamento.

(D) Para rastreio inicial, sfo utilizados os testes
imunoenzimaticos, mas, podem apresentar resultados
falsos negativos em pacientes imunocomprometidos e
em hemodialise.

QUESTAO 85

Quanto ao tratamento da hepatite C no paciente portador de
doenca renal cronica, assinale a alternativa correta.

(A) Todo paciente com hepatite C positiva deve dialisar em
sala separada dos demais no centro de dialise.

(B) O esquema de tratamento com interferon e ribavirina ¢
bem aceito em qualquer taxa de filtragdo glomerular.

(C) Pacientes portadores de doenga renal cronica em
tratamento conservador com TFG superior a
30 mL/min podem ser tratados com a combinagdo
ombitasvirtveruprevir+dasabuvir.

(D) Todos os esquemas contendo sofosbuvir s@o s
em pacientes em dilise.

QUESTAO 86

Conforme a nova padronizacio
injuria renal aguda (IRA) e os

aguda aplica-se a quadros com
meses de duraqio

inico para responder as questdes de 87 a 89.

paciente de 40 anos de idade, 90 kg, foi admitido na UTI

adro de pulmao de SARA causado por infec¢do por

virus influenza, P/F = 100, Fio2 = 100%, instavel

hemodinamicamente com noradrenalina 1,2 mcg/Kg/min, em

posicdo de prona. 48 h apds a intubagdo, o paciente evoluiu

com oliguria, diurese = 500 mL e injuria renal aguda com
indicagdo de terapia renal substitutiva.
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QUESTAO 87

Assinale a alternativa que apresenta indicagdo formal de
hemodialise continua.

(A) Edema cerebral

(B) Doses de noradrenalina menores que 1,0 mcg/kg/min
(C) Intoxicag@o por litio

(D) Hipercalemia grave refrataria

QUESTAO 88

Ao optar por iniciar didlise continua
assinale a alternativa correspondentg
terapia e prescricao de dose de dialise:

(A) CVVHD, 4500 mL
(B) CVVHD, 900 mL
(C) CVVH, 900 mL
(D) CVVH, 2250

QUESTAO 8

substituicdo renal continua,
uso de anticoagulagdo regional ou
anter a paténcia do circuito. Com

Hipocalcemia sistémica, alcalose metabodlica
Redugdo do bicarbonato sérico, hiponatremia
Maior risco de sangramento em relagdo a heparina,
acidose metabdlica com anion GAP normal
) Hipercalcemia sistémica, alcalose metabdlica

QUESTAO 90

Um paciente de 60 anos de idade, portador de doenga renal
cronica e diabetes mellitus, estagio G4, CKD- EPI
18 mL/min, com boa diurese residual, sem hipercalemia,
apresentando fosforo sérico = 7,0 mg/dL, ja& em uso de
quelante a base de calcio, ainda em preparo de acesso
vascular para inicio de hemodidlise. O uso de anélogos de
cetoacidos, compostos bioativos de aminoacidos essenciais,
sdo alternativa na estratégia nutricional do paciente DRC
estagios 4 e 5, pois

(A) aumentam a proteinuria e retardam o inicio da dilise.

(B) reduzem as escorias nitrogenadas, porém mantendo o
aporte proteico.

(C) aumentam a carga acida e reduzem as toxinas
urémicas.

(D) aumenta a carga de fosforo.

Area livre
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QUESTAO 91

A maquina de hemodialise comegou a alarmar por causa da
elevagdo de pressdo venosa, apds uma hora do inicio de uma
sessdo em um paciente que faz hemodialise hé 10 anos.

Acerca das causas de elevagdo de pressdo venosa ¢ 0s
possiveis manejos, assinale a alternativa correta.

(A) Causa: coagulacdo no filtro da linha venosa
Manejo: aumentar o fluxo de sangue

(B) Causa: agulha venosa de pequeno calibre
Manejo: troca da agulha por calibre maior

(C) Causa: coagulagdo da agulha venosa
Manejo: inverter a via venosa pela arterial

(D) Causa: acotovelamento da linha venosa
Manejo: troca da linha venosa

Caso clinico para responder as questdes de 92 a 94

\/

> doenga renal
por fistula

Uma paciente de 62 anos de idade,
cronica em hemodialise ha ci
arteriovenosa braqui ali

avaliagdo subjetiva ¢ 95 kg,
mos dois meses. Ao exame

Qual ¢ o padrao-ouro para avaliagdo da composi¢ao corporal
dessa paciente?

(A) Avaliagdo ultrassonografica a beira leito do didmetro
da veia cava

(B) Antropometria e avaliagdo subjetiva global

(C) Dosagem da albumina sérica

(D) Emissdo de raios X de dupla energia (DEXA)
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QUESTAO 93

No que se refere a melhor estratégia diante do quadro clinico
dessa paciente e dos achados ao ultrassom pulmonar a beira
leito, assinale a alternativa correta.

(A) Iniciar antibidtico endovenoso e encaminhar paciente
para a tomografia.

(B) Reduzir o peso seco imediatamente e avaliar ultrassom
pulmonar em duas semanas.

(C) Reduzir o peso seco imediatamente e \feava
ultrassom pulmonar apés o término da se§8dodd
hemodialise.

(D) Iniciar anticoagulacdo terapéuti
angiotomografia de torax.

QUESTAO 94

A melhor estratégia diante do
pontos de pungéo é

ngramento nos

acientefdc 45 anos de idade foi diagnosticado com

¢a renal cronica ha 10 anos. Sua condi¢do evoluiu

ogressivamente para estagio G5 da DRC, necessitando

iar hemodialise, ha dois anos, por fistula arteriovenosa,
mas'nunca precisou utilizar cateter duplo lamen.

Com relagdo aos exames especificos, para a inscricdo de
candidatos na lista de transplantes de rim, assinale a
alternativa correta.

(A) Aanticorpos IgG e IgM contra toxoplasmose, anticorpos
IgG e IgM contra o virus de Epstein-Barr

(B) Reatividade contra painel classe 1 e II, endoscopia
digestiva alta

(C) Ultrassom de abdome total, Doppler arterial e venoso
de iliacas e femorais

(D) Determinacdo dos antigenos leucocitarios humanos -
HLA, cintilografia miocérdica

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 96 e 97.

Um paciente de 40 anos de idade, portador de doenga renal
cronica diabetes do tipo 1, CKD-EPI = 12 mL/min/ 1,72 m?
iniciara dialise por sintomas urémicos refratarios e, ainda,
apresenta boa diurese residual. Em consulta ambulatorial,
foram apresentados os dois métodos para ele, didlise
peritoneal e hemodialise, bem como suas vantagens e
desvantagens.

QUESTAO 96

As vantagens e desvantagens da hemodialise e didlise
peritoneal, sdo respectivamente

(A) Hemodialise: Vantagem: terapia realizada em tempo
menor. Desvantagem: remocao lenta de escorias
Dialise peritoneal: Vantagem: método domiciliar.
Desvantagem: maior perda proteica para o dialisato
Hemodialise: Vantagem: rapida remocdo de escorias.
Desvantagem: necessidade de pung¢do vascular todas as
sessoes
Didlise peritoneal: Vantagem: retirada rapida de
ultrafiltragdo. Desvantagem: maior risco
cardiovascular
Hemodialise: vantagem: maior protecdo
cardiovascular. Desvantagem: risco de infec¢do de
corrente sanguinea
Dialise peritoneal: vantagem: retirada lenta de
ultrafiltragdo. Desvantagem: piora do controle
glicémico
Hemodialise: Vantagem: remogdo rapida de escorias.
Desvantagem: risco de faléncia de acesso
Didlise peritoneal: Vantagem: Preservacdo po
tempo da diurese residual. Desvantagem: risc
peritonite

QUESTAO 97

2000 mL, oito ciclos, tem
bolsa de 2,5%.

om saturacdo = 88%. Na
onstatou derrame pleural a
pulmonar sem sinais de

admissdo raios X
direita vQ

liquido pleural: liquido claro, pH = 6,0,
0 células/L, DHL = 100 U/L, Glicose = 850

alise sérica = DHL = 200 U/L, glicemia = 150 mg/dL,
einas totais = 6

O provavel diagndstico e a melhor conduta sdo

(A) pneumonia; iniciar antibiotico.

(B) hipervolemia; trocar solu¢do para 4,25% e aumentar
tempo de sessdo para 12 horas.

(C) empiema; drenagem do térax.

(D) hidrotorax; pleurodese.
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QUESTAO 98

Um paciente que fara sua primeira sessdo de hemodialise por
fistula radio-cefalica. Entre todo o atendimento inicial e
prescrigdo da primeira hemodialise sera avaliada a maturagéo
da fistula ¢ a avaliagdo de parametros adequados que
permitem a segura pungao.

A pungdo dessa fistula sera autorizada se

(A) houver, no minimo, sete semanas entre a con
fistula e a primeira pungao.

(B) a fistula apresentar no minimo, 600
de sangue.

(C) afistula estiver a mais que 6

(D) a fistula apresentar 4 mm de dia

QUESTAO 99

Uma crianga de 8
uma doenca re
nefropatia por

¢ foi diagnosticada com
io G5, em razdo de
omento, apresenta fadiga
ema nas extremidades,

A hemodialise pode ser indicada nas intoxica¢des quando o
paciente apresentar piora progressiva do quadro clinico
apesar da terapia de suporte, desde que a substancia seja
dialisavel. Diante de um caso de intoxicagdo por fenobarbital
em tentativa de autoexterminio, em paciente de 30 anos de
idade, apresentando rebaixamento de nivel de consciéncia e
necessidade de intubag¢do orotraqueal, a adequagdo da
hemodialise deve observar algumas recomendagdes.

A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Usar dialisadores de alta eficiéncia e alto fluxo.

(B) Hipofosfatemia ndo é um problema que pode ocorrer.

(C) Geralmente sd3o necessarias varias sessdes de
hemodialise para redugdo consideravel dos niveis
sanguineos do fenobarbital.

(D) A terapia de escolha ¢ a didlise peritoneal.
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