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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, tabagista
ha 40 anos, com carga tabagica de 45 macos/ano, portador de
hipertenséo arterial sistémica ha 30 anos, em uso irregular de
medicacdo, além de diabetes melito por 35 anos sem controle
glicémico adequado, apresenta ha cerca de um més edema de
membros inferiores, nicturia, astenia, perda ponderal de 10% do
peso em dois meses, redugcdo do débito urinario. Na avaliacdo
médica, foi solicitada propedéutica laboratorial e de imagem para
avaliagdo da fungfo renal.

Considerando o caso clinico descrito e os multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

51 O controle glicémico e tempo de diabetes estdo relacionados
com a presenca de proteinuria e fundoscopia positiva para
retinopatia diabética.

52 Noédulos de Kimmelstiel-Wilson sfo éareas de expansio
mesangial encontrados na histologia de pacientes com
diabetes que desenvolvem proteinuria.

53 Na ultrassonografia de pacientes com nefroesclerose
hipertensiva, achados de rins com preservagdo de
diferenciagdo cortico-medular e dimensdes preservadas s@o
0s mais comuns.

54 Os achados descritos no caso em tela sdo compativeis com
sindrome urémica.

55 Em paciente com nefropatia diabética com doenca renal
cronica classe IV, o uso de inibidores da enzima conversora
de angiotensina ou bloqueadores de renina deve ser
ponderado pelo efeito protetor renal e redugéo da proteinuria.

A doenca renal cronica (DRC) é uma causa importante de
morbimortalidade e um problema sério de saude publica.
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, sua
incidéncia tem aumentado significativamente nos ultimos anos.
Acerca da DRC e de suas consequéncias, julgue os itens a seguir.

62 A medida da creatinina sérica ¢ um instrumento amplamente
utilizado na avaliagdo da fungfo renal, por fornecer uma
medida exata da taxa de filtragdo glomerular e um 6timo
indicador para inicio da terapia renal substitutiva.

63 Pacientes em estadiamento 5 devem iniciar terapia renal
substitutiva ou ser encaminhados ao transplante renal.

64 As glomerulopatias de etiologia imunoldgica sdo as
principais causas de doenca renal cronica em estagio final.

65 O hiperparatireoidismo associado a elevagdes dos niveis de
calcio e fosforo séricos e acompanhado da administragdo de
quelantes de fésforo e suplementagdo de vitamina D eleva o
risco de doengas cardiovasculares.

66 A anemia na doenca renal cronica, caracterizada por
hemacias normociticas e normocroémicas, ¢ uma complicagéo
comum e precoce.

67 A deficiéncia de ferro ¢ a causa mais comum de resisténcia a
eritropoetina exdgena em pacientes renais cronicos, devendo
a reposi¢do ser iniciada quando a saturacdo de transferrina
for menor que 30% e a de ferritina, menor que 500 ng/ml.

Hipertensdo arterial sistémica essencial ¢ um termo utilizado na
descricdo da elevagdo da pressdo arterial sem uma causa
prontamente  detectdvel. Considerando os  mecanismos
fisiopatologicos e a abordagem dessa entidade, julgue os itens
que se seguem.

56 Os fatores envolvidos na génese da hipertensdo essencial sdo
multiplos, interativos e representam uma tentativa de
equilibrio entre o0s mecanismos vasopressores e
vasoconstritores.

57 A educacdo continuada do publico e dos profissionais de
satide ¢ necessaria para atingir taxas ideais de controle da
pressdo arterial.

58 Os efeitos da hereditariedade sdo poligénicos e altamente
variaveis, o que a torna um fator de risco muito baixo.

59 Anormalidades na resisténcia vascular periférica, como um
aumento resultante ou uma diminui¢do insuficiente, é uma
parte essencial da hipertensdo arterial sistémica em quase
todos os pacientes.

60 Segundo a hipdtese de Guyton, o mecanismo mais relevante
utilizado pelo organismo para regular a pressdo arterial
consiste na alteragdio do manuseio renal de sodio,
controlando, assim, o volume extracelular ¢ o débito
cardiaco.

61 O sistema nervoso simpatico € parte essencial no controle da
pressdo arterial, e sua ativacdo pode ser uma etapa inicial
importante no processo da resisténcia renovascular
aumentada, que leva a perda de sdédio e retencéo hidrica.

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, negra, sem
comorbidades prévias, procurou o pronto socorro com queixa de
diarreia e vOmito havia quatro dias. Relatou piora nas ultimas
48 horas, tendo apresentado cerca de 10 dejecdes de aspecto
liquido, mucoso e ndo sanguinolento, além de 1 episodio de
vomito e febre mensurada em 38,4 °C. A paciente queixava-se,
ainda, de oliguria e fadiga nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico,
encontrava-se desidratada (+++/4+), taquicardica (frequéncia
cardiaca = 120 bpm) e hipotensa (90 mmHg x 60 mmHg), além
de abdome flacido, com ruidos hidroaéreos aumentados,
discretamente doloroso a palpagdo profunda; figado e bago néo
palpaveis. N&o apresentava outras alteracdes significativas.
Controles laboratoriais: gasometria arterial: pH = 7,22; [HCO3"]
= 15 mEq/L; pCO2 = 28 mmHg; base excess (BE) = -6,0; anion
gap (AG) = 10; sodio = 149 mEq/L, potassio = 6,8 mEq/L,
fosforo = 4,9 mg/dl, ureia = 170 mg/dl, creatinina sérica =
2,8 mg/dl; hemoglobina 14,5, hematocrito 44%, leucocitos
18.600 sem desvio.

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

68 Trata-se de um caso de lesdo renal aguda de etiologia
pré-renal e a corregdo da causa de forma rapida e efetiva
oferece bom prognostico.

69 Esta indicado antibioticoterapia no caso, sendo dose plena
nas primeiras 24 horas, com corregdo apos esse periodo.

70 A redugo da taxa de filtragdo glomerular leva a oliguria e,
consequentemente, a inibi¢do do sistema renina angiotensina
aldosterona, com o objetivo de reter sodio e agua.

71 O tratamento principal para o caso seria o inicio de
hemodialise visando-se ultrafiltracéo.
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As doengas glomerulares podem ser agrupadas em quatro
sindromes clinicas: sindrome nefrotica, sindrome nefritica,
glomerulonefrite rapidamente progressiva (uma variante da
sindrome nefritica) e anormalidades assintomaticas urinarias.
No que se refere as doengas glomerulares, julgue os itens
subsequentes.

72 A doenga de lesdo minima apresenta, a microscopia oOtica,
aparéncia glomerular sem alteragdes.

73 A  glomerulopatia =~ membranosa ¢  caracterizada
histologicamente por paredes capilares glomerulares finas,
extensa proliferacdo celular e presenga de depdsitos imunes
subepiteliais.

74 A nefropatia diabética ¢ a causa mais comum de sindrome
nefrotica.

A respeito de calculos renais (nefrolitiase), uma condi¢do de alta
prevaléncia e recorréncia, julgue o item seguinte.

84 Calculos primariamente associados a infecgdo sdo formados
por fosfato de amoénio e magnésio (estruvita ou triplo
fosfato) ou, mais raramente, por apatita (fosfato de célcio),
tendo sua génese mais frequentemente associada a
Escherichia coli.

A glomerulopatia ¢ dita secundédria quando o acometimento
glomerular é resultante de doencas sistémicas, como nefrite
lupica, nefroesclerose diabética etc. Quando doencgas originarias
do sistema renal levam ao acometimento glomerular, a
glomerulopatia é dita primaria. Considerando essa tematica,
julgue os itens a seguir.

75 Em qualquer uma das formas, primaria ou secundaria, a
lesdo ao glomérulo pode manifestar-se por meio de alguns
sintomas e sinais clinicos, estando a elevagdo da ureia e da
creatinina associada a queda no ritmo de filtragdo
glomerular.

76 Deve-se realizar bidpsia renal rotineiramente em pacientes
com hematria isolada.

77 Hipertensdo arterial e hipertrofia glomerular podem
ocasionar, inicialmente, por mecanismo adaptativo, uma
diminuic¢do no ritmo de filtragdo por glomérulo e incremento
na fungfo tubular.

78 Dada a prevaléncia de diabetes melito na populaggo adulta, a
simples associacdo entre sindrome nefrotica e diabetes ¢
suficiente para determinar o diagndstico de nefropatia
diabética.

O desenvolvimento da Dbiologia molecular ampliou a

caracterizagdo dos receptores celulares e isso favoreceu a

farmacologia das drogas imunomoduladoras utilizadas nos

transplantes. No que diz respeito a esse assunto, julgue o item a

seguir.

85 O micofenolato inibe a formagdo da guanosina monofosfato
(GMP).

Com relagfo a hipertensdo arterial, julgue os itens seguintes.

79 Considerando-se as concentragdes equimolares, a endotelina
tem um efeito vasoconstritor menor que o da angiotensina I1.

80 O estudo de Framingham demonstra que a pressdo
diferencial ou de pulso (pressdo sistélica menos pressdo
diastdlica) tem melhor correlagdo com o risco cardiovascular
do que a pressdo sistdlica ou diastolica isoladamente.

Para a avaliagdo da fungdo renal e interpretagdo com definigéo
diagnostica, ¢ importante a compreensdo dos exames clinicos
laboratoriais. A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

86 Para uniformizar a fungdo renal para diferencas no tamanho
do rim, deve-se ajustar a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
a area de superficie corporal (ASC), o que ndo trard
diferencas entre a TFG dos homens se comparada & das
mulheres.

87 Acidose tubular renal tipo I caracteriza-se por secregdo
deficiente de H+ e, portanto, de amdnio pelos ductos
coletores, podendo também apresentar hipocalemia.

88 Na glomerulonefrite membranosa, os imunocomplexos s&o
formados pela ligagdo de anticorpos a antigenos que
constituem parte da membrana basal ou provenientes de
outro local e depositados pela circulagdo sistémica; esta é a
principal causa de sindrome nefrética em adultos.

89 A albumintria ¢ um marcador de lesdo renal e pode ser
determinada pelo céalculo da razdo albumina/creatinina
(RAC) em uma amostra de urina aleatoria.

90 Sédo exemplos de doengas glomerulares ndo proliferativas a
glomeruloesclerose segmentar e focal, a glomerulopatia
membranosa e a nefropatia por IgA.

Entre as patologias renais, a lesdo renal aguda representa um
problema de saude publica mundial, com taxas elevadas de
morbimortalidade, o que gera altos custos para a saude publica,
com aumento do tempo de internag@o e possibilidade de evolugéo
para doenga renal cronica a longo prazo. Considerando essa
tematica e assuntos correlacionados, julgue os itens que se
seguem.

81 Os niveis de Ca sérico refletem pouquissimo o Ca total do
organismo.

82 A insuficiéncia renal pode elevar o volume de distribuigo de
farmacos hidrossoluveis, em decorréncia de edema e ascite.

A assisténcia a pacientes com doenga critica representa uma das
ocupagdes dominantes da pratica nefrologica hospitalar. Acerca
desse assunto e de aspectos relacionados a ele, julgue o item
seguinte.

83 Na sepse, o fluxo sanguineo renal se mantém sempre
reduzido e o fluxo da microcirculagdo permanece
homogéneo.

O treinamento médico para avaliacdo nefrouroldgica por meio de
propedéutica com uso de equipamentos, tanto invasivos como por
imagem, ¢ fundamental para avaliagdes de processos obstrutivos
e também de neoplasias renais. Acerca desse assunto, julgue os
itens a seguir.

91 Angiomiolipoma, também denominados hamartomas, so
tumores mesenquimais benignos que acometem com maior
frequéncia homens entre a 4. e a 5.* década da vida.

92 Os tumores benignos podem originar-se de qualquer um dos
multiplos tipos celulares que compdem o rim. Os mais
comuns sdo o cisto cortical simples, o angiomiolipoma, o
oncocitoma e o adenoma.

93 A ressondncia magnética com contraste gadolinio ¢ indicada
a pacientes com taxa de filtragdo glomerular abaixo de 30
mL/min/1,73 m’.

94 Estenose da juncdo ureteropiélica (JUP) ¢ a causa mais
comum de hidronefrose desde o periodo pré-natal até a
adolescéncia.

95 A injuria renal aguda (IRA) associada a administragdo de
contraste tem sido relatada como a terceira causa mais
comum de IRA hospitalar.

96 E contraindicada a bidpsia renal em pacientes que possuem
um Unico rim funcionante, independentemene de haver ou
ndo fatores de risco para sangramento.
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A respeito da sindrome hemolitico-urémica (SHU), julgue os

itens subsecutivos.

97 Essa sindrome ocorre principalmente em criangas, estando a

maioria dos casos associada a infecgdo por toxina
semelhante a Shiga (Stx) — produzida por uma Escherichia

coli (STEC).

98 A trombocitopenia em criangas com STEC-SHU apresenta
correlagfo direta com a evolugdo da doenca renal.

99 Tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial,
nivel de fibrinogénio e fatores de coagulagdo sdo normais na
SHU, o que a diferencia da coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD).

100 Na SHU, os microtrombos estdo presentes principalmente no

cérebro, ao passo que na purpura trombocitopénica

trombotica (PTT) eles acometem sobretudo os rins.

101 SHU associada a neuraminidase ¢ uma doenga rara, mas
potencialmente fatal, que pode principiar pneumonia ou,
menos frequentemente, causada

meningite por S.

Pneumoniae.
102 Virias cepas de Escherichia coli produzem Stx (STEC),

predominando na maior parte o sorotipo O111:HS.

A respeito da sindrome nefrotica, que € sugestiva de doenca
glomerular e tem efeitos metabolicos que influenciam o estado
geral de satude do paciente, julgue os proximos itens.

108 Pacientes com hipoalbuminemia crénica podem apresentar
unhas brancas ou com bandas brancas se a sindrome
nefrotica for transitoria (linhas de Muehrcke).

109 A micro-hematiria é comum em muitas doengas
glomerulares, especialmente na nefropatia por IgA e na

nefropatia de membrana basal fina.

110 Na sindrome nefrética, o aumento na ingestdo proteica
melhora o metabolismo da albumina, porque a resposta
hemodindmica para o aumento da ingestdo resulta no
aumento da pressdo glomerular, elevando as perdas proteicas
urinarias.

111 A cistoscopia ¢ mandatéria para excluir doengas malignas
uroepiteliais em pacientes acima de 20 anos de idade que
tém micro-hematuria persistente isolada, sem evidéncia de
origem glomerular.

112 A macro-hematuria causada por doenga glomerular é
observada principalmente em criangas e adultos jovens,
sendo raramente vista em pacientes com mais de 40 anos de

idade.

Com relagdo a sindrome hepatorrenal (SHR), lesdo renal

funcional potencialmente reversivel que ocorre em pacientes com

doenga hepatica aguda ou cronica, insuficiéncia hepatica
avancada e hipertensdo portal, julgue os itens a seguir.

103 Entre os critérios diagndsticos de SHR, de acordo com o
International Ascites Club, incluem-se nivel de creatinina
sérica > 2,5 mg/dl, cirrose sem ascite e presenca de choque
hipovolémico.

104 Na SHR tipo 2, pode ocorrer piora aguda e rapida da
fungdo renal, com niveis de creatinina sérica > 2,5 mg/dl ou
220 pmol/L em menos de 2 semanas, acompanhada de
faléncia de outros érgéos ou sistemas, como coagulopatia e

encefalopatia hepatica.

105 Em contraste aos niveis aumentados de vasoconstritores
plasmaticos e urinarios, niveis de vasodilatadores urinarios
diminuidos sdo observados na SHR; estes incluem a
prostaglandina E2, a 6-cetoprostaglandina F1 (um metabolito
estavel da prostaciclina renal) e a calicreina.

106 Na predi¢do com eficiéncia da SHR, podem-se utilizar tanto
o escore de ChildPugh quanto o escore do modelo para
doenga hepatica em estadio terminal (MELD).

107 A SHR tipo 2 ¢ caracterizada pelo inicio insidioso e
progressdo lenta da deterioracdo da fung@o renal; ja a SHR
tipo 1, se ndo tratada, tende a apresentar um curso rapido e
de piora progressiva, que poderd resultar na morte do

paciente em média de 2 a 3 semanas.

O termo colagenose relaciona-se a um grupo de doenca que
apresenta acumulo de fibras de colageno no corpo, de causa ainda
desconhecida, e afeta principalmente a pele e as articulagdes,
podendo também atingir a circulagdo do sangue e outros 6rgios
internos, como pulmdes, coragdo, rins e trato gastrointestinal.
A esse respeito, julgue os itens subsequentes.

113 A forma de glomerulonefrite crescéntica necrosante
pauci-imune corresponde a aproximadamente 50% de todas
as glomerulonefrites rapidamente progressivas (GNRP).

114 A prevaléncia real da nefropatia lipica é de, no maximo,
30%, uma vez que a biopsia renal em pacientes sem qualquer
evidéncia clinica dessa complicag@o pode revelar alteragdes
glomerulares, especialmente depositos de imunoagregados a

microscopia de imunofluorescéncia (IF).

115 As lesdes histologicas renais no lupus eritematoso sistémico

(LES) sdo homogéneas em sua apresentagdo histologica.

116 Glomerulonefrite lupica membranosa apresenta padrdo
histolégico que se caracteriza pelos depodsitos imunes
predominantes no espaco subepitelial do glomérulo, em geral
associados a hipercelularidade mesangial, com depdsitos de

imunoglobulinas e complemento nessa regido.

A respeito de nefrites intersticiais, julgue os proximos itens.

117 Nas formas farmaco-induzidas de necrose intersticial aguda,
ocorre infiltracdo leucocitaria do parénquima renal com
predominéancia de eosinofilos.

118 A nefrite intersticial cronica ¢ uma entidade progressiva do
compartimento tubuloinstersticial, com atrofia tubular,

infiltrado de linfocitos e macrofagos e fibrose intersticial.

119 Atualmente, a nefrite intersticial aguda (NIA) é mais
frequentemente relacionada a quadros infecciosos, como

escarlatina e difteria.

120 O litio ¢ causa comum de hipercalcemia, que pode
potencializar o defeito na concentragdo tubular e contribuir
para o desenvolvimento de nefrite intersticial cronica em

pacientes tratados com litio.




