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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao 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 questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do
certame, portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, éculos
escuros, ou qualquer outro aderecgo que lhes cubra a cabeca, 0 pescoco, os olhos, 0os ouvidos ou parte do
rosto, exceto em situagdes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em
lei (como o caso presente do uso obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os
relogios de pulso serao permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo 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 arealizagdo da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, 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 duragéo 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) apods o inicio. O candidato néo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés 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 nao 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 Paciente apresenta potassio sérico de 3,1 mEg/L, pH

arterial de 7,47 e bicarbonato sérico de 30 mEg/L. Tais
alteracdes NAO se explicam por

(A) vomitos.

(B) diarreia.

(C) uso de diuréticos.

(D) hiperaldosteronismo primario.
(E) sindrome de Bartter.

X FAURGS

Em relacdo as recomendacgGes para vacinagao de pacientes
com doenga renal cronica, assinale e alternativa correta.

(A) O esquema de vacinacao para hepatite B é reco-
mendado somente quando os pacientes com doenga
renal cronica estdo em tratamento de hemodidlise.

(B) A Unica vacina recomendada é da hepatite B, pois
0s pacientes com doenca renal cronica apresentam
baixa resposta imunoldgica as outras vacinas,
sendo elas desnecessarias.

(C) As vacinas recomendadas para 0s pacientes com
doenga renal cronica incluem a vacina da hepatite
B, a vacina pneumocdcica e a vacina da gripe.

(D) A vacina da gripe ndo é recomendada por causar
efeitos colaterais graves nos pacientes com doenca
renal cronica.

(E) Pacientes renais crénicos que ndo desenvolvem
anticorpos especificos apds um ciclo de vacina para
hepatite B nao necessitam ser encaminhados para
novo ciclo por resisténcia a vacina.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2022

kX Com relacdo as recomendacBes praticas de manejo
dietético dos pacientes com doenga glomerular, de
acordo com as diretrizes clinicas 2021 para o manejo
das glomerulopatias publicado pela Kidney Disease
Improving Global Outcome (KDIGO), qual das seguintes
alternativas abaixo estd INCORRETA?

(A) Para os pacientes com proteindria, a ingesta de sddio
total deve ser restrita a <2,5g/dia, visando ao
controle do edema, da hipertensao e da proteinria.

(B) Para pacientes com proteindria nefrotica e taxa
de filtracdo glomerular estimada acima de
60mL/min/1,73m? de superficie corporal, a ingesta
de proteinas indicada é entre 0,8 e 1g/kg de
peso/dia, mais a proteinUria de 24h (até o limite de
59).

(C) Para pacientes com proteiniria nefrdtica e insuficiéncia
renal cronica estagio 3 (taxa de filtragdo glomerular
estimada abaixo de 60mL/min/ 1,73m? de superficie
corporal), a ingesta de proteinas deve ser restrita
a 0,8g/kg de peso/dia, com preferéncia por proteinas
vegetais.

(D) Para pacientes com proteinuria nefrdtica e insuficién-
cia renal cronica estagio 3, a ingesta caldrica deve
ser ajustada para manter o indice de massa corporal
normal.

(E) Para pacientes com proteiniria nefrética e colesterol
total sérico elevado, a ingesta de gorduras deve ser
restrita a 30% das calorias totais.

P8 A bidpsia renal é uma ferramenta importante dentro da
nefrologia, sendo o padrdo-ouro para o diagndstico de
muitas doengas renais. A sua complicagdo mais grave
€ 0 sangramento, podendo levar a nefrectomia ou ao
obito. Por esse motivo é fundamental uma avaliagdo
precisa dos pacientes que vao ser submetidos ao
procedimento. Assinale, abaixo, a alternativa que
NAO apresenta um fator de risco para sangramento
durante a realizacdo de bidpsia renal.

(A) Hipertensao ndo controlada.

(B) Perda de fungao renal avancada.

(C) Paciente com rim Unico.

(D) Uso de antiagregante plaquetario.

(E) Paciente ndo colaborativo durante o procedimento.
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EH As seguintes afirmacGes estdo corretas quanto a nefropatia

induzida pelo litio, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) A apresentacdo mais comum € o diabete insipido
nefrogénico.

(B) As alteragbes mais comuns na bidpsia renal sdo
fibrose intersticial, atrofia tubular e glomeruloes-
clerose.

(C) A ressonancia nuclear magnética sem gadolinio e a
ultrassonografia auxiliam na identificacdo das lesdes
renais microcisticas.

(D) A doenca renal cronica terminal (estagio 5) € comum
nos pacientes que nao apresentam intoxicagao
aguda.

(E) Os diuréticos tiazidicos devem ser evitados nos
pacientes em uso de litio pelo risco de intoxicacao
aguda.

X FAURGS

A sindrome de desequilibrio pode se manifestar em
pacientes com doenca renal cronica em tratamento
com hemodialise e, geralmente, esta associada a uma
diminuicdo muito rapida do nivel da ureia plasmatica
levando a um desequilibrio entre suas concentragdes
no sangue e no liquido cefalorraquidiano. Todas as
medidas abaixo podem contribuir para prevenir a
ocorréncia da sindrome de desequilibrio, EXCETO uma
delas. Assinale-a.

(A) Reduzir o tempo de dialise.

(B) Reduzir o fluxo de sangue.

(C) Reduzir o fluxo da solugdo de dialise.
(D) Usar solucao de dialise com glicose.
(E) Diminuir o sddio da solugdo de dialise.

T A escolha do regime imunossupressor é parte essencial

do sucesso do transplante. Com relagdo a esse tema,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as drogas aos efeitos colaterais mais comuns.

(1) Tacrolimo

(2) Ciclosporina

(3) Micofenolato

(4) Inibidores da mTOR
(5) Azatioprina

( ) Diarreia, nauseas, dor abdominal, supressao medular.

( ) Supressdao medular, hepatotoxicidade, ictericia
colestatica.

( ) Nefrotoxicidade, diabetes, alopecia, hipomagnesemia.
( ) Retardo na cicatrizacdo, proteinuria, dislipidemia.
( ) Nefrotoxicidade, hiperplasia gengival, hipertricose.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-3-2-4-5,
(B) 2-5-1-3-4.
(C)3-1-5-4-2,
(D)3-5-1-4-2.
(E)5-3-1-2-4.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2022

0FY Mulher de 52 anos, fumante, interna com choque atribuido
a sepse de origem pulmonar. Recebe antibidticos,
ressuscitacdo volémica e inicia ventilagdo mecanica.
Necessita, inicialmente, de vasopressores, que vao
sendo, gradualmente, diminuidos nos dias que seguem.
Apresenta periodo de reducdo da diurese por dois dias,
mas o volume urinario aumenta espontanea e progres-
sivamente até 2100 mL/24 h no quinto dia. A ventilagdo
melhorou, também, progressivamente. Nesse dia, seu
peso esta 6 kg acima do seu peso basal, que era de 55 kg,
e apresenta os seguintes exames: ureia 100 mg/dL;
creatinina 1,4 mg/dL; sodio 152 mEqg/L; potassio
3,8 mEg/L; Cl 116 mEqg/L. Foram coletados exames
em amostra de urina, que mostraram: creatinina
80 mg/dL; ureia 350 mg/dL; potassio 60 mEq/L; sddio
40 mEq/L. Qual a melhor conduta para corrigir as alte-
racOes fisiopatoldgicas apresentadas pela paciente?

(A) Dialise.

(B) Solucdo fisioldgica em bolus intravenoso.
(C) Infusdo continua de NaCl a 0,45 %.

(D) Infusdo continua de solugdo glicosada 5%.
(E) Furosemide continuo.
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m Paciente feminina, com 52 anos, diabética, hipertensa,

com cardiopatia isquémica e com histdria de neoplasia
de mama tratada e doenca renal cronica, apresenta
creatinina de 4,5 mg/dL, hemoglobina igual a 9,5 g/dL,
ferritina de 830 ug/L e saturacdo de transferrina de
28%. Nesse caso, quanto ao tratamento da anemia,
pode-se afirmar que

(A) deve-se iniciar o tratamento com eritropoetina
humana recombinante, estabelecendo como alvo
terapéutico uma hemoglobina sérica de 11 a 13
g/dL.

(B) deve-se iniciar o tratamento com eritropoietina
humana recombinante, considerando, por um
lado, beneficios clinicos, impacto na qualidade
de vida e redugdo nas necessidades de transfusdes
e, de outro, os riscos associados ao tratamento
com agentes estimulantes da eritropoese, estabele-
cendo como alvo terapéutico uma hemoglobina
sérica entre 10 e 11 g/dL.

(C) o tratamento da anemia ndo esta indicado, e os
niveis da hemoglobina sérica da paciente devem
ser acompanhados para a definicdo da necessidade
de iniciar a terapia.

(D) a paciente deve receber reposicao de ferro parenteral
antes de iniciar tratamento com eritropoietina.

(E) o tratamento da anemia deve incluir a reposicdo de
vitamina B12.

X FAURGS

Paciente em didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC) ha dois anos apresenta-se para consulta refe-
rindo edema e dispneia aos esforgos. Sua pressao
arterial esta elevada, com valores da sistdlica entre
160 e 200 mmHg e da diastdlica entre 100 e 110 mmHg.
Realiza quatro trocas diarias de 2 litros cada, sendo
duas trocas com solu¢gdo com concentragao de glicose
de 1,5 g/dL, uma com solucao com concentracdo de
glicose de 2,5 g/dL e uma solucao com concentracao
de glicose de 4,25 g/dL. O Kt/V semanal é de 2.2, e a
depuragdo da creatinina de 65 L/semana/ 1.73 m2. O
resultado do teste de equilibrio peritoneal foi de alto
transportador. Qual a melhor conduta para esse paciente?

(A) Trocar a DPAC por dialise peritoneal automatizada
(DPA).

(B) Prescrever duas trocas com solucdo com concen-
tragao de glicose de 4,25 g/dL e manter uma troca
com glicose na concentragao de 1,5 g/dL e uma
troca com 2,5 g/dL de glicose na solucao.

(C) Aumentar o volume de 2 litros para 2,5 litros em
cada troca de dialise.

(D) Transferir o paciente para hemodialise.

(E) Deixar a cavidade abdominal vazia durante a noite.

FER Paciente masculino de 38 anos apresenta doenca renal

crénica por glomeruloesclerose segmentar e focal e
realiza trés sessdes de hemodidlise por semana ha
nove meses. Ele apresenta ganho de peso excessivo
entre as sessoes de hemodialise (5 a 6 kg) e refere ter
muita sede. As Ultimas trés medidas de pressao arterial
pré-didlise foram 160/90, 156/89 e 162/90 mmHg. J3,
as medidas de pressdo arterial pds-didlise foram
130/85, 126/78 e 130/85 mmHg. As medicacdes anti-
hipertensivas sao usadas regularmente e compreendem
enalapril, 20 mg, duas vezes ao dia, anlodipina, 5 mg,
duas vezes ao dia e furosemida, 80 mg, também duas
vezes ao dia. Seu peso seco estimado é de 79 kg. Nao
apresenta intercorréncias durante a didlise. Ao exame
fisico ndo se observa turgéncia jugular, a ausculta
respiratdria é clara, sem ruidos adventicios, a ausculta
cardiaca apresenta ritmo regular de dois tempos, o
abdomen ¢é flacido e sem defesa e ndo apresenta
edema periférico. Exames da rotina mostram creatinina
8,5 mg/dL, sédio 135 mEq/L, potassio 4,5 mEq/L,
bicarbonato 24 mEq/L, calcio 9,2 mg/dL, fésforo
5,6 mg/dL, hormonio da paratireoide 320 pg/mL e
Kt/V da ureia 1,3. A prescricao da dialise inclui: duracao
de 4 horas e solugdo de didlise com concentracdo de
sadio de 140 mEqgL, de potassio de 1 mEq/L, de calcio
de 3,0 mEg/L e de bicarbonato de 40 mEg/L. Qual a
conduta inicial mais adequada com relacdo ao ganho
de peso excessivo entre as dialises e a pressdo arterial
para esse paciente?

(A) Restringir liquidos para menos de 1 litro por dia.

(B) Restringir sddio na dieta (<2 gramas por dia) e
diminuir o sodio da solucdo de dialise.

(C) Aumentar furosemida para 120 mg, 2 vezes/dia.
(D) Aumentar o tempo da sessdo de dialise.

(E) Aumentar a frequéncia da didlise para 4 sessoes
por semana.
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iPA Homem de 65 anos, diabético, hipertenso ha 30 anos,

com creatinina basal de 2,2mg/dL, em uso de losartana,
furosemida, metformina, atorvastatina, vem a emer-
géncia com quadro de trés dias de diarreia, febre, edugdo
do volume urinario e, desde o dia anterior, apresenta
dispneia e rebaixamento do sensdrio. Ao exame, esta
torporoso, taquipneico e palido. Temperatura axilar é
de 37,5 °C e a pressao arterial de 110/60 mmHg. Os
exames coletados mostram: ureia 150 mg/dL; creati-
nina 3,2 mg/dL; Na 140 mEq/L; K = 6,0 mEqg/L; Cl =
96 mEq/L; pH arterial = 7,15; bicarbonato = 10 mEq/L;
pCO2 = 31 mmHg, pO2 = 110 mmHg.

Qual a conduta mais apropriada para o tratamento
desse paciente?

(A) Reposicdo de bicarbonato de sodio.
(B) Hemodialise convencional.

(C) Hemodialise continua.

(D) Reposicdo de solucdo fisiologica.
(E) Ventilacdo mecanica.

X FAURGS

FEX Considere as seguintes afirmativas sobre obstrucdo

venosa central.

I - A ultrassonografia ndo é o melhor método para
avaliar obstrugdo venosa central no térax por causa
da localizacdo retroclavicular das veias centrais.

IT - A obstrugdo venosa central na maioria dos pacientes
decorre da insercdo prévia de cateteres venosos
centrais ou de cabos de marcapasso.

III- A angioplastia transluminal percutdnea é a primeira
opgao de tratamento de obstrucdo de veia central
mas apresenta baixas taxas de paténcia da veia em
um ano e altas taxas de reestenose venosa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I eIl
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

m InfeccGes sdo intercorréncias muito frequentes em

pacientes transplantados renais e devem ser conside-
radas no diagndstico diferencial de complicagGes clinicas
e de disfungdo do enxerto. O tempo decorrido apds o
transplante deve ser levado em consideracdo para o
raciocinio diagndstico, uma vez que reflete o grau de
imunossupressdao e determina os patdgenos mais
comumente encontrados. Numere a segunda coluna
de acordo com a primeira, associando as infecgdes mais
prevalentes com cada periodo de tempo pds-transplante
renal.

(1) 0 — 30 dias.
(2) 1 -6 meses.
(3) > 6 meses.

( ) Infecgdo por citomegalovirus, polionavirus, herpesvi-
rus, Mycobacter ium tuberculosis, Cryptococcus
neoformans.

( ) Infecgao urindria, pneumonia nosocomial, infecgdo
de ferida operatoria.

( ) Aspergilose, nocardiose, micobacteriose atipica,
doenca linfoproliferativa pos-transplante.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-3-2.
(B) 2—-1-3.
(C)3-1-2.
(D)2-3-1.
(E) 3-2-1.

Paciente com alto risco imunoldgico conferido pela
presenca de anticorpo especifico contra o doador
(DSA) pré-transplante, encontra-se na terceira semana
pos-transplante renal de doador falecido, necessitando
ainda de tratamento dialitico. Bidpsia de vigilancia,
realizada para avaliacdo do caso, demonstra glomerulite
e capilarite peritubular. No exame de imuno-histoquimica,
ndo foi detectada infeccdo por poliomavirus, e a imuno-
fluorescéncia era positiva para C4d. O tratamento padrao
a ser instituido pela equipe de transplante renal para a
patologia que mais provavelmente seja a causa da
disfuncdo renal sera

(A) pulso com metilprednisolona.
(B) timoglobulina.

(C) plasmaferese e imunoglobulinas policlonais intra-
venosas (IvIg).

(D) ganciclovir endovenoso.
(E) ciclofosfamida endovenosa.
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Paciente feminina, 65 anos, com doenca renal cronica,
em tratamento com hemodialise por nefropatia diabética,
apresenta diagndstico de calcifilaxia. Exames radioldgicos
revelam calcificacdo vascular generalizada. Seus exames
mostram calcio sérico de 8,5 mg/dL, fosforo sérico de
7,9 mg/dL, horménio da paratirecide de 42 pg/mL e
albumina sérica de 3 g/dL. A melhor conduta para tratar
a hiperfosfatemia dessa paciente é prescrever:

(A) Sevelamer.

(B) Calcitriol.

(C) Carbonato de calcio.
(D) Cinacalcete.

(E) Paricalcitol.

X FAURGS

Paciente feminina, 55 anos, portadora de insuficiéncia
renal cronica, em tratamento com hemodialise por cateter
de longa permanéncia em veia jugular direita, colocado
ha 87 dias, procura a emergéncia com febre e calafrios.
Ao exame, estava em bom estado geral, sem sinais de
sofrimento agudo e pressdo arterial sistémica mantida
em niveis habituais, o local de saida do cateter sem
sinais flogisticos e tinel sem edema ou dor a palpacdo.
Foram coletadas hemoculturas do cateter e de veia peri-
férica e iniciada vancomicina e piperacilina+tazobactam.
Em ambas as amostras, cresceu Staphilococcus aureus
sensivel a vancomicina. Nessa paciente, em relagdo
ao cateter, a conduta ideal recomendada é:

(A) na auséncia de sintomas sistémicos apds 48 horas
de tratamento, ¢ indicada a troca do cateter por
guia.

(B) idealmente, o cateter deve ser retirado e providen-
ciada uma via de acesso temporaria até o fim do
tratamento com antibioticos.

(C) o cateter pode ser mantido acrescentando-se ao
tratamento o preenchimento de sua luz com solu¢ao
de antibidtico entre as sessGes de hemodialise.

(D) o cateter pode ser preservado sem nenhuma inter-
vengao adicional se houver resolucdo da bacteremia.

(E) o cateter deve ser retirado, e o paciente transferido
para tratamento com dialise peritoneal.

IEY Considere as afirmativas abaixo quanto a isquemia

induzida por fistula arteriovenosa no membro superior.

I - Aidade avancada, diabetes melito e doenca arterial
oclusiva periférica sao fatores de risco para isquemia.

II - A dor na mdo do membro ipsilateral a fistula arte-
riovenosa durante a hemodialise € um sintoma
caracteristico da isquemia induzida pelo acesso
arteriovenoso.

III- A ligadura da fistula AV leva a resolugao da sindrome
do roubo nos casos graves de isquemia induzida
pelo acesso vascular.

IV- A isquemia ocorre, menos frequentemente, em
fistula arteriovenosa de localizacao proximal e de
alto fluxo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as apresentacOes clinicas a doengas e
disturbios hidroeletroliticos.

(1) Estado de mal epiléptico.

(2) Diurese de 5.000 mL em 6 horas apos trauma
craniano grave.

(3) Paralisia flacida.
(4) Hiponatremia euvolémica.
(5) Edema cerebral.

( ) Diabetes Insipidus.

( ) Hipocalcemia.

( ) Correcdo rapida de hipernatremia.
( ) Hipocalemia.

( ) Uso de hidrocloratiazida.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-1-5-3-4.
(B) 2-1-5-4-3.
(C)2-5-1-3-4.
(D)1-2-5-3-4.
(E) 4-3-2-1-5.
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PX] Qual das alteracdes laboratoriais abaixo é um indicativo

da necessidade da administracdo de volume parenteral
em um paciente diagnosticado com oliguria?

(A) Relacdo ureia/creatinina sérica < 30.
(B) Excrecdo fracionada de sddio > 1%.
(C) Osmolaridade urinaria < 350 mOsm/L.
(D) Sddio urinario < 20 mEg/L.

(E) Creatinina sérica > 2,0 mg/d.

X FAURGS

Mulher de 32 anos, previamente sadia, vem a consulta
com queixas de fraqueza, cdibras e constipacdo ha
cerca de seis meses. Consultou clinico que solicitou
exames, alguns dos quais estdo abaixo. O exame fisico
¢ inexpressivo, sem edema, sem alteragoes de pele. Aus-
cultas toracicas normais e exame do abdomen sem alte-
ragoes, exceto abdémen escavado. Apirética, frequéncia
cardiaca de 90 bpm, frequéncia respiratoria de 12 mpm,
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Exames mostram ureia
20 mg/dL; creatinina 0,7 mg/dL; Na 135 mEg/L; K 3,0
mEg/L; Cl 95 mEq/L; bicarbonato 28 mEg/L. EQU nor-
mal, com pH = 6,0, densidade 1020. Qual a hipdtese
diagnostica mais plausivel dentre as abaixo apresentadas?

(A) Hiperaldosteronismo ou excesso de a¢ao mineralo-
corticoide.

(B) Abuso de laxantes.
(C) Acidose tubular renal.
(D) Abuso de diuréticos.
(E) Hipermagnesemia.

PEX Alguns cristais presentes no sedimento da urina estdo
associados a determinados tipos de célculos urinarios,
de etiologia definida. Com relacdo a esse tema, considere
0s itens abaixo.

I - Oxalato de célcio.
IT - Estruvita.

III- Cistina.

IV - Acido drico.

Quais apresentam cristais que sugerem um diagnostico
etioldgico especifico?

(A) ApenasIelVv.
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, II e III.

Paciente no 3° més pos-transplante renal de doador
falecido procura o servico de Emergéncia do hospital
onde foi submetido ao transplante com queixa de di-
arreia, fraqueza, prostracdo, perda de apetite e febre. A
investigacao laboratorial demonstra piora da funcao re-
nal, acidose metabdlica, leucopenia e plaquetopenia.

PYA Com relacdo & glomerulopatia membranosa (GM),
assinale a afirmativa correta.

(A) Na maioria das séries de casos, aproximadamente,
50% dos pacientes com GM possui anticorpos
antirreceptor da fosfolipase A2 (anti-PLA2R) no
soro.

(B) Nos pacientes com GM, o desaparecimento da
proteindria, geralmente, ocorre antes do desapa-
recimento dos anticorpos anti-PLA2R no soro.

(C) A presenca de anti-PLA2R no soro apresentou uma
especificidade para o diagndstico de GM maior que
90% em muitos estudos.

(D) O tratamento da sindrome nefrética em pacientes
com GM confirmada por bidpsia € a imunossupressdo,
inicialmente apenas com corticosteroide, desde que
nao haja contraindicacOes.

(E) A GM é a principal causa de sindrome nefrética em

Dado o periodo pds-transplante e as alteragdes labora- adolescentes.
toriais detectadas, qual exame deve fazer parte da
investigacao laboratorial a ser solicitada pela equipe
de transplante renal?
(A) Pesquisa de anticorpo especifico contra o doador
(DSA).
(B) Bidpsia renal.
(C) PCR quantitativo para citomegalovirus.
(D) PCR para pesquisa de poliomavirus.
(E) Teste de Coombs indireto.
N
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E Paciente feminina, 40 anos, HIV positiva, em uso de
antiretrovirais, etilista e usuaria ativa de drogas ilicitas,
consulta por quadro recorrente de disuria e urgéncia
urinaria nos Ultimos 5 anos, tratados com cursos de
antibidticos. Apresenta creatinina sérica de 1,3 mg/dL,
exame de urina com hematuria microscopica e leucocituria.
A urocultura ndo mostra crescimento bacteriano. A
ecografia renal revela rim esquerdo com atrofia cortical e
dilatacao dos calices, pelve e ureter e rim direito com
12 cm, no maior didmetro, sem dilatacdo pielocalicinal.
Tomografia renal sem contraste mostra rim esquerdo
com dilatacdo e deformidades dos calices e pelve,
associadas com dilatacdo do ureter ipsilateral, sem fator
obstrutivo aparente como calculos ou massas. Na avalia-
¢ao diagnostica dessa paciente, qual, dentre os exames
abaixo listados, é o mais apropriado?

(A) Puncdo bidpsia renal do rim esquerdo.
(B) Cintilografia renal com DMSA.
(C) Imunofluorescéncia indireta para clamidia.

(D) Repetir urocultura com teste em trés amostras de
urina pela manha.

(E) Cultura de urina para micobactéria em trés amos-
tras de urina pela manha.
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