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INSTRUCOES X FAURGS
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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, hotebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletronicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou
qualquer outro adereco que Ihes cubra a cabeca, o pescoco, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comisséo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GFR Considere as situagdes clinicas abaixo.

I - Paciente com diurese mantida ao redor de 1.000
mL/24h necessita de grande aporte parenteral
(nutricdo parenteral total, antibioticos, hemocom-
ponentes) e apresenta balanco hidrico cumulativo
progressivamente alto, superior a 10% do peso
corporal.

II - Paciente tem insuficiéncia cardiaca e se encontra
hipervolémico, com edema pulmonar sem resposta
a diuréticos. Creatinina plasmatica é 1,1mg/dL.

III- Paciente tem sindrome de lise tumoral, com hiperuri-
cemia, hiperfosfatemia e creatinina de 3,0 mg/dL.

Em que situacOes esta indicada terapia renal substitu-
tiva?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

P2 A les3o glomerular minima acomete 15% dos pacientes

com glomerulopatias primarias. Qual é o tratamento de
primeira escolha para essa doenca renal glomerular?

(A) Ciclosporina 1,5-2,0 mg/kg, 2 vezes ao dia, por 1
ano, ou tacrolimus 0,05-0,10 mg/kg 2 vezes ao dia,
por 1 ano.

(B) Ciclofosfamida 2,0-2,5 mg/kg, por 8-12 semanas.

(C) Rituximabe na dose de 1 grama endovenosa, no
dia 19 e no dia 15.

(D) Micofenolato mofetil na dose de 1000 mg, 2 vezes
ao dia, ou micofenolato de sédio na dose de 720 mg,
2 vezes ao dia, por 1 ano.

(E) Prednisona 1 mg/kg/dia, no maximo até 16 semanas.

&Y Em relacdo ao tratamento da &gua da didlise, considere
as assertivas abaixo.

I - Os filtros de carvao ativado do sistema de trata-
mento da agua da hemodidlise removem cloro e
cloramina. Niveis elevados de cloramina podem
causar hemolise aguda e meta-hemoglobinemia
nos pacientes em hemodialise.

II - Intoxicacdo por aluminio nos pacientes em hemo-
didlise pode causar encefalopatia, osteomalacia e
anemia microcitica.

III- Endotoxinas presentes na agua da dialise causam
reacoes pirogénicas, geralmente na primeira hora
da hemodialise, e sdo associadas com estado de
inflamagado cronica. Endotoxinas sdo removidas pelo
sistema de osmose reversa e filtro de endotoxina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

m Uma mulher de 21 anos, com histdria de uso de drogas,
depressdo e ansiedade, chega a emergéncia com
estado mental alterado. Referia queda com perda de
consciéncia e amnésia parcial enquanto participava de
uma festa com amigos. Nao sabia quanto tempo tinha
ficado insconsciente. Na chegada estava afebril, com
pressdo arterial de 115/70 mmHg, frequéncia cardiaca
de 80 bpm, frequéncia respiratdria de 12mpm e satu-
racdo de oxigénio de 99% em ar ambiente. Ao exame
fisico apresentava forga preservada nos quatro membros.
Exames laboratoriais abaixo:

Toxicoldgicos
Benzodiazepinicos: Positivo
Maconha: Positivo
Cocaina: Negativo

Exame qualitativo de urina
Aparéncia: Escura
Hemoglobina: Positivo
Glicose: Negativa
Leucocitos: 10/campo
Hemacias: 3/campo

Dentre as intervengGes terapéuticas abaixo, qual a
indicada para esse caso?

(A) Diazepam.

(B) Eletroencefalografia.
(C) Hidratacao endovenosa.
(D) Observacao.

(E) Flumazenil.

N
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X FAURGS

(F Paciente de sexo feminino, com 62 anos, foi submetida a colectomia esquerda com anastomose terminoterminal. No
quarto dia do pds-operatdrio apresentou piora do quadro geral, com sinais abdominais de irritacdo peritoneal, insta-
bilidade hemodinamica e redugao do volume de diurese (<0,3 mL/Kg/h). Com suspeita de deiscéncia da anastomose
foi submetida a laparotomia exploradora. Os achados da laparotomia confirmaram a suspeita de deiscéncia da anas-
tomose e, adicionalmente, revelaram grande quantidade de conteldo entérico na cavidade. Durante o procedimento
recebeu 5000 mL de solugdo cristaloide e 600 mL de concentrado de hemacias. Seus exames, no retorno a UTI, mostra-
vam: pH 7,14, pCO2 34 mmHg, HCO3 12 mmHg, Na* 142 mmol/L, CI 109 mmol/L, K* 5,6 mmol/L, creatinina sérica
1,46 mg/dL, ureia sérica 98 mg/dL e lactato plasmatico 9,0 mmol/L. Foi indicada, apos avaliagao nefroldgica, terapia
de substituigdo da fungdo renal. Qual o tratamento dialitico recomendado para esta paciente, entre as opgoes da

tabela abaixo?

D=difusao; C=conveccdo; V]=veia jugular; VF=veia femoral.

Depuracao Dose de efluente Ultrafiltracdo efetiva Anticoagulacdo Acesso  Membrana
(mL/Kg/h) (mL/Kg/h) vascular
(A) D 20 0,25a 0,75 Citrato 4% ViD hemofiltro
(B) D+C 25 0,50 Citrato 2% VFD dialisador
(© C 30 0,25 Heparina VIE hemofiltro
(D) C+D 30 0 Citrato 4% ViD hemofiltro
() D 30 1,0 Citrato 2% VIE dialisador

Sdo causas de acidose metabdlica com anion gap
normal:

(A) diarreia profusa e acidose tubular renal.
(B) insuficiéncia renal cronica e acidose lactica.
(C) acidose lactica e cetoacidose diabética.

(D) insuficiéncia renal crénica e insuficiéncia renal
aguda.

(E) insuficiéncia renal aguda e diarreia profusa.

Em relagdo as vacinagGes em pacientes transplantados
renais e candidatos ao transplante renal, assinale a
alternativa correta.

(A) Os esquemas de vacinagdao devem preferencial-
mente ser executados na fase da doenca renal
cronica pré-transplante.

(B) Ndo ha necessidade de vacinas, pois a imunossu-
pressao as torna ineficazes.

(C) Vacinas com virus inativados e atenuados sdo
seguras em pacientes transplantados.

(D) A vacina da febre amarela deve ser feita em trans-
plantados que residem ou viajam para regidoes
endémicas.

(E) As vacinagoes de contatos e equipes de saude ndo

sao indicadas para a protegao ao paciente trans-
plantado.

N
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0F} Paciente de 65 anos, de sexo masculino, em dilise peri-

tonial ambulatorial continua (DPAC) ha 3 anos, procura
atendimento por dor abdominal difusa, que se iniciou ha
dois dias; sem febre ou alteracdo do habito intestinal ou
gueixas urinarias. A pressao arterial (PA) era de 140/90
mmHg, encontrava-se prostado, afebril, com sinais de
irritacdo peritonial difusa e sem sinais flogisticos no dstio
do cateter. O liquido de didlise tinha aspecto levemente
turvo, com 146 células, sendo 60% de neutrdfilos, com
bacterioscdpico negativo. Foi feito o diagndstico de peri-
tonite relacionada a DPAC e tratado, por protocolo, com
cefepime e vancomicina intraperitoneal além de analgesia
via oral. Em 48 horas referia alivio da intensidade da dor,
que persistia agora localizada apenas na fossa iliaca e
flanco esquerdos, sem febre ou outras queixas. A PA era
de 150/80 mmHg, e, ao exame, apresentava dor a palpa-
¢ao e sinais de irritacdo peritoneal, localizados na fossa
iliaca e flanco esquerdos; o liquido de didlise era limpido
e mostrava 24 células com 8% de neutrdfilos. Foi intensi-
ficada a analgesia e solicitados hemograma, provas de
funcdo hepdtica e pancreatica.

Considerando a evolucdo do caso, pode-se afirmar que:

(A) a evolugdo do quadro de dor abdominal e do
liquido de didlise é compativel com peritonite rela-
cionada a dialise peritoneal e apenas o tratamento
com antibidticos e analgésicos é necessario.

(B) a evolugao da dor abdominal de forma persistente
e localizada, apesar da melhora da citologia do
liquido de dialise, impde a investigacdo de uma
possivel causa secundaria de peritonite.

(C) esta indicada a remocado imediata do cateter de
dialise peritoneal.

(D) em fungdo da persisténcia dos sintomas, apesar do
bacteriolégico negativo, o esquema antibidtico
deve ser modificado, para incluir um aminoglicosidio.

(E) esta indicada a suspensdo dos antibidticos, porque

houve resolugdo das anormalidades do liquido de
dialise peritoneal.

e
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paciente com sddio sérico de 120 mEg/L e seu trata-
mento.

I - O tratamento deve ser agressivo, independente da
sintomatologia do paciente.

II - Esta indicada a restricdo de aporte de agua livre.

III- Se o paciente apresenta manifestacdes neuroldgicas
secundarias a hiponatremia, pode ser feito "bolus”
de NaCl hipertonico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS
fFX Considere as afirmacdes abaixo sobre a situacdo de um

Em paciente com quadro clinico de sindrome nefrdtica,
com taxa de filtragdo glomerular de 36 mL/min/1,73 m?
(previamente 98 mL/min/1,73 m?) e proteinuria 14,8 g
em 24 horas, foi feito o diagndstico histologico de
nefropatia membranosa por bidpsia renal. Foram
excluidas causas secundarias da doenga através de
exames laboratoriais e soroldgicos negativos. O anticorpo
antirreceptor de fosfolipase A2 (anti-PLA2R) foi positivo.
Indicada imunossupressao, qual a opgao inicial?

(A) Prednisona 0,15 mg/kg/dia e ciclosporina, na dose
de 3,5 mg/kg/dia, por 6 meses.

(B) Metilprednisolona 1 g endovenosa, por 3 dias,
seguida de prednisona 0,5 mg/kg/dia, por 27 dias
associada com rituximabe 1 grama em duas
doses, nos dias 1° e 15 e aos 6 meses.

(C) Prednisona 0,15 mg/kg/dia e tacrolimus, na dose
de 0,1 mg/kg/dia, por 12 meses.

(D) Metilprednisolona 1 g endovenosa, por 3 dias,
seguida de prednisona 0,5 mg/kg/dia, por 27 dias
nos meses 1-3-5, e ciclofosfamida 2,5 mg/kg/dia
nos meses 2-4-6.

(E) Associar inibidor de calcineurina e rituximabe, por
6 meses.

iPA Um homem de 70 anos foi diagnosticado ha dois dias

com infarto do miocardio e foi submetido a cateterismo
cardiaco e angioplastia coronaria da artéria descendente
anterior esquerda. Apresentou elevacdo da creatinina
sérica e queixou-se de alteragGes na coloracdo dos pés
(figura abaixo). Qual das alteragOes abaixo seria mais
provavel de ser encontrada em exames laboratoriais?

(A) Eosinofildria.

(B) Hiponatremia.

(C) Hipocalemia.

(D) Cilindros urinarios granulares.
(E) Leucopenia.

FEW Assinale a alternativa correta a respeito do surgimento

de neoplasias em pacientes transplantados de 6rgdos
sdlidos, incluindo os pacientes transplantados renais.

(A) A taxa de incidéncia padronizada ndo difere da
encontrada na populacdo geral.

(B) Linfomas ndo Hodking sdo as neoplasias mais
frequentes em receptores de transplantes.

(C) Neoplasias cutdneas sdo as neoplasias mais
frequentes em receptores de transplantes.

(D) Transmissao nao intencional de tumores, do
doador para receptores, € um evento comum.

(E) Em receptores de transplantes renais a ocorréncia
de tumores malignos em rins nativos é semelhante
a que ocorre na populacao geral.

Paciente de sexo masculino, 57 anos, com doenca renal
cronica secundaria a nefropatia diabética, cardiopa-
tia isquémica e fibrilacdo atrial, em hemodialise ha trés
anos, usando como medicacao sevelamer, calcitriol,
enalapril, apixabana, complexo B e acido fdlico, queixa-se
de lesbes ulceradas, dolorosas, cobertas por espessas
escaras pretas na regido posterior da perna direita e na
nadega direita. Nao ha sinais de infecgdo como presenca
de eritema ou secrecdo purulenta. Foi feito o diagnds-
tico de calcifilaxia, iniciado tiossulfato de sodio trés vezes
por semana apos hemodialise e suspenso o calcitriol.
Apesar dessas medidas, o paciente continua apresen-
tando muita dor, e as lesdes aumentaram. A avaliagao
laboratorial mostrou calcio sérico de 8,6 mg/dL, fosforo
sérico de 4,2 mg/dL, nivel sérico de hormdnio da
paratireoide (PTH) 120 pg/mL e de 25-hidroxivitamina
D 15 ng/mL. Qual das seguintes opcGes terapéuticas
esta indicada para o paciente neste momento?

(A) Pamidronato.

(B) Colecalciferol.

(C) Paratireoidectomia subtotal.

(D) Tratamento com oxigénio hiperbarico.
(E) Aumentar o tempo da dialise.

N
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acidose respiratoria?

(A) Rapido inicio de hiperventilacdo, com queda na
pCOa..

(B) Rapida reabsorgao tubular renal de bicarbonato,
com elevacao de bicarbonato sérico.

(C) Lenta reducao da pCOa..

(D) Rapido aumento da reabsorcdo tubular de hidrogé-
nio, com reducdo do bicarbonato sérico.

(E) Lenta reabsorcdao tubular renal de bicarbonato,
com elevacao de bicarbonato sérico.

X FAURGS
FZ8 Qual a resposta fisioldgica compensatéria a uma

O teste de equilibrio peritoneal (PET), em pacientes em
didlise peritoneal, avalia a eficiéncia e as propriedades
de transporte da membrana peritoneal, quanto a sua
capacidade de difusdo e ultrafiltracdo. Considere as
afirmativas abaixo quanto ao resultado do PET.

I - Pacientes rapido-transportadores em dialise perito-
neal ambulatorial continua (DPAC) apresentam
uma boa capacidade de remocdo de solutos, mas
baixa taxa de ultrafiltragao.

IT - Pacientes lento-transportadores apresentam-se, em
geral, com sobrecarga de volume.

III- Didlise peritoneal automatizada com tempos de
permanéncia mais curtos é preferivel para pacientes
rapido-transportadores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I el
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

Paciente de sexo feminino, de 70 anos, com doenga

renal cronica secundaria a nefropatia diabética esta
em tratamento com hemodialise ha dois anos. Refere
cansaco, de inicio ha dois meses, principalmente aos
esforcos. Nega epigastralgia e sangramento vaginal,
nas fezes ou no acesso vascular. Faz uso regular de
eritropoietina. Ao exame fisico, com mucosas descoradas,
sem linfadenopatias, sopro de ejegdo em foco aodrtico,
pulmdes limpos, abdémen sem organomegalias ou
massas palpaveis e sem edema periférico. Os exames
de rotina mensal mostraram hemoglobina 8,3 g/dL,
ureia 120 mg/dL, creatinina 6,4 mg/dL, potassio 4,6
mEq/L, ferritina 200 pg/dL, saturacdo da transferrina
15%. Qual a conduta terapéutica para essa paciente?

(A) Aumentar a dose de eritropoietina.

(B) Prescrever hidréxido de ferro parenteral.
(C) Manter o tratamento atual.

(D) Solicitar colonoscopia.

(E) Prescrever vitamina B parenteral.

Considere as doencas glomerulares listadas abaixo.

I - Pdrpura trombocitopénica trombdtica.
II - Doenga do anticorpo antimembrana basal glomerular.
III- Glomerulonefrite imunotactoide.

IV - Variante peri-hilar da glomeruloesclerose segmentar
e focal.

Quais tém indicacao formal de tratamento com plasma-
ferese e corticosteroides, na fase aguda?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I elVv.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(B) I, 11, ITL e 1V.

Mulher de 76 anos, tabagista, usando um maco de
cigarros por dia durante 40 anos, procura atendimento
por hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
diagnosticada ha 5 anos. Ha 8 anos foi submetida a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Ao exame
fisico, peso 66 kg, altura 1,69 m e pressdo arterial
186/106 mmHg, na média de duas medidas. Outros
achados incluiam um sopro carotideo a esquerda e
pulsos pediosos diminuidos bilateralmente. Exames
mostraram creatinina 1,75 mg/dL, o potassio 3,9 mg/dL
e rins direito e esquerdo com tamanhos, respectiva-
mente, de 10,5 cm e 9,4 cm, em ecografia do sistema
urinario. As medicagbes em uso incluiam metoprolol
50 mg 2 vezes/dia, anlodipino 5 mg 2 vezes/dia, hidra-
lazina 100 mg 3 vezes/dia, hidroclorotiazida 25 mg 1
vez/dia e atorvastatina 80 mg/dia. Baseado no quadro
clinico descrito, qual seria o melhor procedimento
diagndstico para a avaliagdo da paciente?

(A) Angiorressondncia magnética do abdémen com
contraste.

(B) Arteriografia renal.
(C) Ultrassonografia com Doppler das artérias renais.

(D) Cintilografia renal com 99m TC-DTPA/MAGS3 e teste
do captopril.

(E) Angiotomografia computadorizada com contraste.

N
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nefropatia pelo virus polioma (PV) em pacientes trans-
plantados renais.

(A) Essa infeccdo pode acometer até 10% dos recep-
tores de transplante renal.

(B) A intensidade da imunossupressao tem papel
importante na ocorréncia da infeccao.

(C) A principal manifestacdo é a deterioracao da
fungao do enxerto renal.

(D) No manejo recomenda-se a redugao da intensi-
dade da imunossupressao.

(E) Cidofovir deve ser utilizado tdo logo o diagndstico
da nefropatia pelo PV seja feito.

X FAURGS
iEY Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da

PXB Um homem de 75 anos, pos-revascularizacdo do

miocardio e substituicdo da valvula bioldgica mitral, é
avaliado na unidade de terapia intensiva. Seu periodo
pos-operatario foi complicado por pneumonia associada
a ventilagdo mecanica e derrame pleural bilateral
exigindo drenos de toérax. Ele foi extubado e teve seus
drenos removidos, recebendo alimentacdo por gastros-
tomia percutdnea nas Ultimas quatro semanas. Atual-
mente em uso de aspirina, carvedilol, atorvastatina,
ceftazidima e pantoprazol. Ao exame: temperatura
35,6°C, pressdo arterial € de 95/55 mmHg, o pulso é
de 50bpm e a frequéncia de respiracao é de 20 mpm.
Paciente esta sonolento mas responde com sons incom-
preensiveis quando estimulado. Seus exames laborato-
riais estdo listados abaixo:

PX] Com relacdo & sindrome de desequilibrio é INCOR-

RETO afirmar que

(A) é caracterizada por cefaleia, confusdo mental,
caimbras, nauseas e vomitos, podendo levar a
convulsdes.

(B) sua prevaléncia diminui com o uso de solugles de
dialise com sddio entre 138 e 140 mEq/L.

(C) pode ser evitada com o uso de difenilidantoina.

(D) deve ser feito o diagnodstico diferencial com hema-
toma subdural.

(E) pode ser previnida com uma prescricdo de didlise
menos eficiente.

Sadio: 145 mEq/L LDH: 200 U/L (140-280
Cloro: 110 mEq/L u/L)

Potassio: 3,4 mEq/L Vitamina D3: 22 pg/mL
Bicarbonato: 26 mEg/L | Paratormonio: 9 pg/mL
Ureia: 70 mg/dL (10-60 pg/mL)

Glicose: 112 mg/dL Leucocitos: 10.000 com
Creatinina: 1,4 mg/dL | diferencial normal
Calcio: 11,1 mg/dL Hemoglobina: 9 g/dL
Fosforo: 1,0 mg/dL Hematocrito: 30%
TGO: 6 U/L Plaquetas: 165.000

Albumina: 2,5 mg/dL /mm~3

Qual é a causa mais provavel de sua hipercalcemia?

(A) Anemia hemolitica.

(B) Imobilizacao.

(C) Malignidade.

(D) Hiperparatireoidismo primario.
(E) Hiperparatireoidismo secundario.

PPA Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a

imunossupressao utilizada no transplante renal.

(A) A globulina antitimocitaria € uma preparagao poli-
clonal que contém anticorpos dirigidos a diversos
marcadores de superficie dos linfocitos T.

(B) O Basiliximabe é um anticorpo dirigido a cadeia alfa
do receptor da interleucina-2, utilizado na profila-
xia e tratamento das rejeicbes celulares agudas.

(C) Imunoglobulinas policlonais sdao utilizadas nas
estratégias de dessensibilizacdo e para o trata-
mento de rejeicdes mediadas por anticorpos.

(D) Os inibidores da calcineurina sdo parte importante
do esquema de imunossupressao profilatica.

(E) Entre os principais efeitos colaterais dos inibidores
da mTOR estdo a proteinuria, dislipidemia e pneu-
monite ndo infecciosa.
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PE] A nefropatia por IgA é a glomerulopatia mais prevalente
nas diferentes regides do mundo. No Brasil acomete
20% de pacientes, na Europa e Estados Unidos 25%,
chegando a uma prevaléncia de 40% no continente
asiatico e 50% na China. No contexto clinico da nefro-
patia por IgA, qual a forma de apresentagdo clinica
mais frequente, em que NAO é necessario o trata-
mento com agentes imunossupressores como predni-
sona, ciclofosfamida ou micofenolato mofetil?

(A) Hematuria glomerular assintomatica, sem proteinuria.
(B) Sindrome nefrotica.

(C) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

(D) Hematuria macroscdpica sinfaringitica.

(E) Presenca de proteinuria nefrotica e perda de funcdo
renal, de forma progressiva.

PXA Em relacdo as complicagdes apds o transplante renal,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Entre as complicacdes infecciosas bacterianas, a
infeccao do trato urindrio é a mais frequente.

(B) As infeccOes por CMV (citomegalovirus) sdo classi-
ficadas em infeccao ativa, doenca citomegalica e
doenca citomegalica invasiva.

(C) A hipertensao arterial sistémica pds-transplante é
uma condicdo de elevada frequéncia.

(D) A mortalidade por doenca cardiovascular pos-trans-
plante é considerada baixa e ndo estd associada a
evolucao do enxerto renal.

(E) Leucopenia é um evento frequente com varias
etiologias possiveis.

PE A glomeruloesclerose segmentar e focal priméaria
apresenta cinco variantes histoldgicas na microscopia
oOptica. Uma destas variantes € a mais comum, apresen-
tando esclerose segmentar com sinéquia que se adere
a capsula de Bowman, podendo evoluir para escle-
rose global, com perda progressiva de fungao renal e
evolucdo para doenca renal cronica. Das variantes
listadas abaixo, qual delas corresponde a descrita?

(A) Tip lesion.

(B) Celular.

(C) Peri-hilar.

(D) Sem outra especificacao (NOS).
(E) Colapsante.
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