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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

029. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM

J
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagao
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagdo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagdes
que prometem o que nao podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formagéo alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que séo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
o0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagdo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

HCMA2402/029-Méd-I-Nefrologia
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) WD 1 20 00300 4 150 B i 7o a8 i Qe 0 1 T 1 20 1 301 4 1 N
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.

HCMA2402/029-Méd-I-Nefrologia

20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Diretrizes de pratica clinica para anemia em doenca re-
nal crénica (DR— KDIGO 2025, publicadas recentemente,
fornecem recomendagdes acionaveis, respaldadas em
uma rigorosa revisdo formal de evidéncias e em pontos
de pratica que nao foram baseados em uma revisao sis-
tematica. O publico-alvo das diretrizes sdo provedores
envolvidos no cuidado de pessoas com anemia e DRC;
as recomendacbes também consideram implicacdes
para as politicas de saude.

Assinale a alternativa correta com base nessas diretrizes
para anemia.

(A) Em pessoas com anemia e DRC estagio 5 néo dia-
litico, e nas quais o ferro € iniciado, recomenda-se
substituir ferro oral por ferro intravenoso.

(B) Em adultos com anemia e DRC, tratados com agente
estimulador da eritropoiese, recomenda-se atingir um

nivel de hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL (115 g/L).

Em pessoas com DRC, tratadas com ferro, é razoavel
suspender o ferro em caso de ferritina = 500 ng/mL
(=500 pg/L) ou saturagao de transferrina TSAT = 30%.

Em pessoas com anemia e em dialise peritoneal
(DP), sugerimos o inicio da terapia com agente esti-
mulador da eritropoiese quando a concentragao de
hemoglobina for < 8,0 — 9,0 g/dL (80 — 90 g/L).

Em pessoas com DRC, anemia e cancer ativo ou his-
térico de cancer, o uso de fator induzivel por hipoxia
(HIF) é mais indicado do que os agentes estimulado-
res da eritropoiese.

Homem, 22 anos, em acompanhamento em consultério
ha 5 anos, por quadro de sindrome nefrética idiopatica.
Participa de um estudo multicéntrico para avaliar novos
biomarcadores sorologicos em doengas glomerulares,
sendo informando que os niveis séricos do receptor da
uroquinase soluvel (suPAR) encontram-se muito acima
dos valores da normalidade.

Esse resultado ja era esperado pelo meédico nefrologista,
pois o diagnostico da glomerulopatia desse paciente é:

(A
B

glomerulopatia de lesbes minimas.

glomerulopatia membranosa.

D

)
)
C) glomerulosclerose focal e segmentar.
) glomerulonefrite membranoproliferativa.
)

(
(
(
(

E) glomerulonefrite imunotacoide.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente feminina, 53 anos, DRC de etiologia indetermi-
nada, em terapia renal de substituicao (TRS) ha 5 anos
(dialise peritoneal por 2 anos, convertida para hemodi-
alise por ma adequacgio). Antecedente de 2 gestagbes
normais. Submetida a 3 tentativas de confecgao de fis-
tula arteriovenosa, sem sucesso, 2 proteses vasculares
perdidas por trombose, varios cateteres temporarios dis-
funcionantes e, atualmente, encontra-se com cateter de
longa permanéncia, em jugular interna esquerda, tendo
iniciado anticoagulante oral pelas tromboses recorrentes.
A angiotomografia demonstrou trombose de cava supe-
rior parcialmente canalizada, veia cava inferior, veias ilia-
cas e femorais pérvias.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de anticoagulante oral contraindica a realiza-
céo de transplante de rim nesse momento.

(B) Nao esta indicada priorizagao em lista de transplan-
te, visto que a paciente apresenta veias femorais pér-

vias e ndo ha histdria de trombose de cava inferior.

Para a concretizagao do transplante renal, é impera-
tivo a elucidacéo da etiologia da trombofilia.

O Teste de Equilibrio Peritoneal (PET) deve ser reali-
zado para comprovagado de faléncia da membrana
peritoneal antes da priorizagéo para transplante renal.

Esta indicada priorizagdo em lista de transplante de
rim, com doador falecido, diante de falha de acesso
vascular.

Homem de 18 anos, diagnosticado com hematuria glome-
rular microscopica desde os cinco anos de idade. Ha cer-
ca de trés anos, passou a apresentar proteinuria (albumi-
na/creatinina urinaria 110 mg/g). Realizada bidpsia renal:
microscopia 6tica com proliferagdo mesangial, imunofluo-
rescéncia negativa e microscopia eletrbnica com afila-
mento difuso da membrana basal glomerular (< 250 nm).

Valores de normalidade: albumina/creatinina urinaria
< 30 mg/g.

Para confirmar o diagndstico de doenga de membrana
fina, a expressao das cadeias de colageno IV na mem-
brana basal do capilar glomerular esperada é a seguinte:

A) alfa3 e alfa4 presentes e alfa5 ausente.

(A)
(B) alfa3, alfa4 e alfa5 presentes.
(C) alfag, alfa4 e alfab ausentes.
(D) alfa3 e alfa4 ausentes, alfab presente.
(E)

E) alfa3 ausente, alfa4 e alfa5 presentes.
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Mulher de 18 anos foi encaminhada para investigar célicas
e mialgias apos aumentar a carga horaria de exercicios
(aerdbico, pilates e musculagao) para 3 — 4 horas/dia na
academia. Faz uso rotineiro de 3 — 4 L de liquidos (agua
com eletrdlitos) durante e apds os treinos. Negou vomito,
uso de diuréticos, laxantes, alcaguz ou suplementos.

Exame fisico: magra, mas musculosa, IMC 23,5 kg/m?,
PA 92 x 60 mmHg e FC 58 batimentos/min.

Exames laboratoriais: sangue: sédio 135 mEq/L (135 a
145 mEq/L); potassio 2,7mEq/L (3,5 a 5,0 mEq/L); cloreto
83 mEg/L (95 a 105 mEq/L); bicarbonato 37 mEq/L
(22 a 26 mEq/L); pH 7,47; creatinina sérica 0,6 mg/dL;
volume urinario de 24 hs medido em 2 L.

O préximo passo para a abordagem diagnostica deve ser:
(A) avaliar presenca de diuréticos na urina.

(B) pesquisar causas genéticas para sindromes hipoca-
[émicas.

(C) determinar a concentragéo de cloreto na urina.
(D) colher renina e aldosterona séricas.

(E) calcular a fragao de excregao de potassio.

Mulher,32 anos, faz uso regular de topiramato 200 mg/dia
para tratamento de epilepsia. Ha cerca de um més, apre-
sentou quadro de cdlica nefrética e realizou tomografia
computadorizada de abdome sem contraste, que mos-
trou nefrolitiase bilateral sem indicagao de intervengao
uroldgica de urgéncia.

Considerando a possivel associagao entre litiase renal e
uso de topiramato, os achados que reforgam essa hipo-
tese s&o:

A) alcalose metabdlica e calculos de oxalato de calcio.

(A)
(B) acidose metabdlica e calculos de fosfato de calcio.
(C) alcalose metabdlica e célculo de estruvita.

(D) acidose metabodlica e calculos de acido urico.
(E)

E) alcalose metabdlica e célculos de fosfato de calcio.

HCMA2402/029-Méd-I-Nefrologia
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Homem, 62 anos, procura orientagdo do médico nefro-
logista para analise de exames colhidos previamente.
Exames laboratoriais: albumina 3,9 g/L; proteinuria
de 24 h 3,5 g/dia; relagdo albumina/creatinina urinaria
750 mg/g.

Valores de normalidade: albumina 3,5 a 4,7 g/L; proteinu-
ria 24 h < 150 mg; albumina/creatinina urinaria < 30 mg/g.

Frente a esses resultados, é correto afirmar:

(A) proteinuria glomerular ndo seletiva, sugerindo padrao
de alteragéo de carga e tamanho na permeabilidade
da membrana basal glomerular.

(B) padréao compativel com alteragdo da reabsorgédo
tubular de proteinas de baixo peso molecular, normal-

mente filtradas.

proteinuria glomerular seletiva, compativel com alte-
ragdo de carga na permeabilidade da membrana
basal glomerular.

proteinuria de sobrecarga, compativel com aumento
de excrecdo de cadeias leves de imunoglobulina.

padrao misto, glomerular seletivo por alteragéo de
carga e padrao tubular por secregao de cadeias leves
como beta-2-microglobulina.

Mulher 46 anos, procura PS com histéria de dois dias de
febre, cefaleia, dor retro ocular e muscular sendo feito
o diagndstico sorolégico de dengue. Transplante renal
doador falecido ha cinco anos, em uso regular de sirolimo
2 mg/dia, tacrolimo 6 mg/dia e corticoide 5 mg/dia, ausén-
cia de proteinuria. Exames laboratoriais no PS: creatini-
na: 1,5 mg/dL (anterior de 1,0 mg/dl); hematdcrito 40%;
plaquetas 56.000/mm?; leucdcitos 2.400/mm?3. Exame
de urina: hemacias 10/campo; leucdcitos 5/campo;
proteina ++/4.

A conduta imediata deve ser:

(A) reduzir a dose de tacrolimo, para permitir resposta
imune contra o virus da dengue, manter corticoide
e sirolimo.

(B) realizar biépsia do enxerto e indicar pulso de corti-
coide, pela hipétese de rejeicdo aguda associada ao

quadro de dengue.

interromper o uso de sirolimo pelo componente he-
matoldgico (plaquetopenia e leucopenida dengue;
manter corticoide e tacrolimo.

hidratar rigorosamente, manter as medicagdes nas
doses prescritas e aumentar somente a dose de
corticoide.

aumentar as doses de tacrolimo e corticoide e asso-
ciar antiproteinurico, pela hipétese de glomerulone-
frite secundaria a dengue.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A nefropatia por IgA é a glomerulonefrite primaria mais
prevalente com uma incidéncia global de, pelo menos,
2,5 por 100.000. Estimativa da incidéncia € um desafio
devido a variagbes geograficas e nos padrdes de pratica
de bidpsia, sendo o diagndstico definitivo feito com biop-
sia renal.

Assinale a alternativa correta em relagao a nefropatia por
IgA (IgAN).

(A) O quarto Hit na patogénese da doenga decorre
da deposicdo de complexos imunes circulantes no
mesangio, com ativagdo do complemento e dano
tecidual.

As células T sdo centrais para a patogénese da IgAN
por meio da producao de IgA1 deficiente em galacto-
se (Gd IgA1) patogénica.

De acordo com a classificagao histologica de Oxford,
a proliferagdo mesangial (M1) e endocapilar (E1)
denotam pior progndstico.

(D) A IgAN é uma doenga imunomediada com ativagédo
do complemento pela via alternativa e vias de lectina,

com consumo de C3 no sangue.

(E) A positividade de biomarcadores séricos, como
anticorpos contra IgA1 deficiente em galactose
(Gd IgA1), aumenta a possibilidade de rejeigao pos-
-transplante.

Homem, 43 anos, em tratamento de tuberculose ha 4 me-
ses, sem medicagdo ha 15 dias. Ha uma semana, retor-
nou a consulta com queixa de disuria. Foi reiniciado o tra-
tamento para tuberculose e prescrito ciprofloxacino por
7 dias, por provavel infecgdo de trato urinario. Retorna
apos 5 dias referindo mal-estar geral, febre, discreta dor
lombar, diminuicdo do volume urinario e pressao arterial
aferida em domicilio de 140 x 84 mmHg.

Exameslaboratoriais: ureia 120 mg/dL; creatinina2,6 mg/dL;
exame de urina: hemacias 12/campo; leucdcitos 30/campo;
proteindria 800 mg/dia.

Valores de normalidade: creatinina sérica < 1,2 mg/dL,
ureia sérica 17- 48 mg/dL. Exame de urina: proteina
ausente; hemacias < 5/campo; leucécitos < 5/campo.

O diagnéstico mais provavel do quadro atual é

A) pielonefrite aguda.

(A)
(B) nefrite intersticial aguda.

(C) glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(D) microangiopatia trombética.
(E)

E) cristalopatia pela droga.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher, 23 anos, com 22 semanas de gestagao, chega
ao ambulatério de pré-natal com exame de urina, colhido
previamente, revelando bacteritria. Nega queixas urina-
rias, nega nauseas, vomitos e febre.

Com relacdo a conduta ideal frente ao quadro de gesta-
¢ao e bacteriuria, assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo de cultura de urina efetuado na primei-
ra consulta pré-natal s6 é indicada frente a sintomas
compativeis com cistite.

Os testes rapidos de triagem, como a tira reagente
e a triagem enzimatica, aproximam-se da cultura de
urina em termos de sensibilidade e especificidade.

Bacteriuria assintomatica é definida como 2 amos-
tras consecutivas de urina, com isolamento da mes-
ma cepa em contagens quantitativas de =102 unida-
des formadoras de colbnias (ufc)/mL.

A duracgao ideal de antibitticos para bacteruria assin-
tomatica € normalmente de 5 a 7 dias; uma excegéao
€ a fosfomicina em dose Unica, que trata com suces-
S0 a bacteriuria na gestante.

Ha evidéncias suficientes de literatura avaliando
os beneficios da terapia antimicrobiana profilatica
durante a gravidez, para prevenir bacteriuria assin-
tomatica recorrente.

Mulher, 25 anos, doenga renal crénica (bidpsia renal:
glomerulopatia em cronificagéo) é transplantada renal ha
2 anos; doador falecido. Em uso regular de tacrolimo, mi-
cofenolato sédico e prednisona. Em consulta de rotina,
refere que acabou de se casar e pretende engravidar.

Exames laboratoriais: creatinina 1,2 mg/dL.
Valores de normalidade: creatinina < 0,9 mg/dL.

Considerando os efeitos da imunossupressao na gesta-
¢ao, a orientagdo do médico nefrologista deve ser:
(A) substituir o micofenolato por inibidor da mTOR.
B) interromper o inibidor de calcineurina.
C) substituir o tacrolimo por inibidor de mTOR.

)

)

D) substituir o micofenolato por azatioprina.

(
(
(
(

E) interromper o micofenolato e aumentar o corticoide.
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Mulher de 36 anos, em uso de suplemento nutricional,
esteve em consulta com queixa de fraqueza, dores articu-
lares, cefaleia e elevagao da pressao arterial ha um més.

Exames laboratoriais: clearance de creatinina
52 mL/min/1,73 m?, calcio sérico 13,8 mg/dL e calcio uri-
nario 450 mg/24 h.

Valores de normalidade: Caicio 8,8 a 10,4 mg/dL; fésforo
3 — 4,5 mg/dL; calcio urinario 60 — 200 mg/24 h; vitamina
D 30 a 100 ng/dL; PTH 10 a 65 pg/mL.

Considerando o diagndstico mais provavel, os demais
exames laboratoriais esperados sao:

(A) PTH 12 pg/mL, fosforo 3,6 mg/dL e vitamina
D 160 mg/dL.

(B) PTH 18 pg/mL, fosforo 5,0 mg/dL e vitamina
D 40 ng/dL.

(C) PTH 100 pg/mL, fésforo 3,5 mg/dL e vitamina
D 130 ng/dL.

(D) D- PTH 65 pg/mL, fosforo 2,6 mg/dL e vitamina
D 60 ng/dL.

(E) E- PTH 189 pg/mL, fosforo 2,0 mg/dL e vitamina
D 20 ng/dL.

Doenga renal cronica — disturbio mineral e Osseo
(DRC-DMO) afeta os sistemas esquelético e cardiovas-
cular, ocorre em todos os estagios da DRC e resulta dos
efeitos individuais e combinados de fatores de risco tradi-
cionais e especificos da DRC para doengas esqueléticas
e cardiovasculares.

De acordo com conclusbes de Doenga Renal: Melhoran-
do Resultados Globais (KDIGO) Controvérsias e Confe-
réncia, publicado em 2024, assinale a alternativa correta.

(A) Distarbios do PTH sao responsaveis pelo maior
impacto da DRC na renovagdo Ossea; as terapias
classicas de redugdo do PTH sao suficientes para
prevenir fraturas, incluindo perda 6ssea e eventos
cardiovasculares adversos importantes.

A calcificacdo arterial e os niveis diminuidos de
FGF23 podem estar significativamente envolvidos no
desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda
e consequente insuficiéncia cardiaca congestiva na
DRC.

Clinicamente, osteoporose na DRC é definida como
um T-score < 2,0 medido por DXA e por apresentar
uma fratura por fragilidade em qualquer nivel de den-
sidade mineral 6ssea (DMO).

Hiperparatireoidismo persistente apods transplante
renal € um fator de risco independente para fraturas,
e as drogas inibidoras de calcineurina contribuem
para acentuar a perda Ossea e fraturas pos-trans-
plante.

Para mineralizagdo 6ssea, altos niveis de fosfatase
alcalina especifica do osso podem ajudar a diagnos-
ticar osteomalacia no cenario de deficiéncia de vita-
mina D, hipocalcemia ou hipofosfatemia.

HCMA2402/029-Méd-I-Nefrologia
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35. Homem, 55 anos, com antecedentes de diabetes ha 14

anos, insulina dependente ha 5 anos (retinopatia, neuro-
patia e pé diabético), e com hipertensao ha 10 anos. Sem
queixas no dia da consulta, foi encaminhado para inicio
de TRS, e ja com FAV radiocefalica realizada ha 4 meses.

Avancos significativos na avaliagdo e no gerenciamento
da doenca renal crénica (DRC) alteraram o tratamento,
retardaram a progresséo e reduziram a morbidade cardio-
vascular da DRC, desde as ultimas diretrizes do KDIGO.

Em face do exposto, de acordo com as recentes diretri-
zes sobre DRC, assinale a alternativa correta a ser ofere-
cida para esse paciente.

(A) Em adultos com DRC, deve-se considerar o uso de
tratamento farmacolégico com ou sem intervengao
dietética para prevenir o desenvolvimento de acido-
se com potenciais implicagdes clinicas (por exemplo,
bicarbonato < 12 mmol/L em adultos).

O uso de antagonista do receptor mineralocorticoide
nao esteroidal com beneficio renal ou cardiovascular
comprovado é recomendado para adultos com dia-
betes e TFGe > 15 mL/min por 1,73 m? e concentra-
¢ao sérica normal de potassio.

Em adultos com DRC avancada, deve-se considerar
prescrever, sob supervisdo, uma dieta muito pobre
em proteinas (0,3 — 0,4 g/kg de peso corporal/dia),
suplementada com aminoacidos essenciais ou
analogos de cetoacidos (até 0,6 g/kg de peso cor-
poral/dia).

Célculo do risco de faléncia renal (KFRde 2 anos
> 10% pode ser usado para determinar momento da
preparagao para terapia de substituicdo renal (TRS),
incluindo planejamento de acesso vascular.

Deve-se considerar usar agentes para reduzir o acido
urico sérico em pessoas com DRC e hiperuricemia
assintomatica, com o objetivo de retardar a progres-
séo da DRC.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A doenga renal policistica autossémica dominante
(DRPAé uma grande doenga genética que afeta até
12 milhdes de pessoas em todo o mundo, € € a quarta
causa global mais comum para terapia renal de substitui-
cao renal (TRS).

De acordo com Diretrizes de Préatica Clinica KDIGO 2025
para Avaliagdo, Gerenciamento e Tratamento da Doenga
Renal Policistica Autosémica Dominante (DRPAD), assi-
nale a alternativa correta.

(A) Para triagem de adultos em risco de DRPAD, é reco-
mendado que primeiro sejam usadas imagens abdo-
minais por tomografia computadorizada e/ou resso-
nancia, no contexto do histérico familiar, fungao renal
e comorbidades.

Em uma pessoa com rins cisticos e exames de ima-
gem ou outra apresentagdo incomum néo tipica para
DRPAD, resultados genéticos negativos ou incertos
excluem uma forma hereditaria de doenga policistica
do adulto.

Sexo feminino associado a excesso de peso e a
obesidade sao provaveis fatores de risco para uma
progressao mais rapida da doenga renal e fator prog-
nostico de doenga mais grave na DRPAD.

Recomenda-se iniciar o tratamento com tolvaptano
em adultos com DRPAD com uma taxa de filtracao
glomerular estimada (TFG2 25 mL/min/1,73 m?, que
estdo em risco de doenga rapidamente progressiva.

Mulheres com DRPAD e cistos hepaticos devem
ser educadas sobre suas escolhas contraceptivas,
dando preferéncia a exposicdo a progesterona, que
pode estar associada a um menor risco de progres-
s&o de cistos hepaticos.

Homem, 48 anos, sem acompanhamento adequado, foi
trazido a emergéncia em franca insuficiéncia respiratoria,
sendo prontamente entubado. Familiares referem histo-
ria prévia de dor e caimbras em membros inferiores ha
mais de um ano, fraqueza generalizada ha 1 semana e
dificuldade para respirar progressiva. Normotenso na
admissdo. Os exames de sangue revelaram creatinina
de 1,6 mg/dL, K de 1,7 mEq/L, pH de 7,05 e HCO3 de
6,2 mEq/L.

Em face do exposto, qual é o diagnéstico mais provavel?
(A) Sindrome de Cushing.
(B) Sindrome de Sjogren.

(C) Sindrome aparente do excesso de mineralocorticoide.
(D) Sindrome de Lidlle.
(E)

E) Sindrome de Coon.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 42 anos, com DRC estagio G3a A2, obesidade
morbida, diabetes mellitus tipo 2, litiase e hipertensao,
€ vista em consulta antes do planejamento de cirurgia
bariatrica. Ela pergunta sobre os beneficios potenciais e
riscos da cirurgia bariatrica.

Dentre as alternativas a seguir, contendo afirmacdes
sobre cirurgia bariatrica, assinale aquela que apresenta a
informacao correta para a paciente.

N&o esta associada a um risco aumentado de injuria
renal aguda.

Reduz o risco de DRC incidente e DRC terminal.
Nao tem impacto na excregéo da proteina urinaria.

Nao tem impacto na resolugéo ou redugéo de hiper-
tenséo.

Tem impacto importante na redugao de formagéo de
calculos urinarios.

Homem, 78 anos, iniciou HD com um cateter vascular
central (CVtunelizado, colocado através de a veia jugu-
lar interna direita. Na quinta sessdo de HD, desenvolve
calafrios severos, com queda na pressao arterial de
140 x 90 para 110 x 70, em 15 minutos apds o inicio da
dialise; o local de saida esta limpo e intacto. A enfermeira
de dialise suspeita que ele tenha uma infecgao de corren-
te sanguinea.

Qual é a conduta mais apropriada para tratar uma infec-
¢éo relacionada ao cateter devido a um patdégeno nao
virulento?

(A) Prescrever antibiéticos orais € mudar para antibioti-
cos intravenosos se n&o houver melhora.

(B) Remover o CVC e utilizar um CVC nao tunelizado
por 5 dias antes de colocar outro CVC tunelizado.

(C) Iniciar antibidticos de amplo espectro e estreitar a
cobertura, assim que os dados de cultura estiverem

disponiveis.

(D) Trocar o cateter por outro tunelizado com fio-guia,
para preservar os locais, e fechar o cateter com anti-
bidticos de amplo espectro.

(E) Iniciar antibioticos de amplo espectro, estreitar a
cobertura assim que os dados de cultura estiverem

disponiveis, e trocar o CVC por um fio-guia.
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40. Mulher de 55 anos procura médico nefrologista por qua-

41.

dro de hipertensao de dificil controle. Medicagao atual:
clortalidona 25 mg/dia; anlodipina 10 mg/dia; atenolol
50 mg, duas vezes ao dia; e enalapril, que foi recen-
temente aumentado de 10 mg, uma vez ao dia, para
20 mg, duas vezes ao dia. Creatinina basal de 1,1 mg/dL,
mas foi para 1,8 mg/dL nos ultimos dois meses, conforme
exames recentes; potassio de 4,9 mEqg/L; e bicarbonato
de 22 mEq/L.

Em face do exposto, qual dos seguintes estudos deve ser
feito primeiro?

(A) Tomografia computadorizada abdominal com proto-
colo adrenal.

B) Polissonografia.

(B)
(C) Angiografia renal.

(D) Ultrassonografia duplex renal de artérias renais.
(E)

E) Aldosterona e renina basal.

Menos de 5% dos pacientes em terapia renal substitu-
tiva (TRS) fazem uso de Dialise Peritoneal no Brasil. O
conhecimento sobre membrana peritoneal, estrutura deri-
vada do mesénquima embrional, é fundamental quando
essa opcgao de dialise é oferecida aos pacientes com
necessidade de TRS.

Assinale a alternativa correta em relacao a essa modali-
dade terapéutica.

(A) Durante a dialise peritoneal, é principalmente o peri-
ténio visceral que participa do transporte peritoneal,
uma vez que apenas aproximadamente um terco do
peritbnio parietal esta em contato com a solugéo de
dialise em determinado tempo.

Existem trés barreiras entre o dialisato no peritonio e
0 sangue capilar: a parede capilar; o intersticio; e a
camada de células mesoteliais, sendo que essa ulti-
ma constitui a barreira mais importante ao transporte
de soluto ou agua através do peritdnio.

A membrana € constituida, majoritariamente, por
poros grandes, que sdo constantes, diferindo dos
menores, que variam de tamanho; e os poros maio-
res contribuem para o transporte de fluidos acopla-
dos a solutos.

O sistema aquaporina-1 exerce um importante papel
na ultrafiltracédo capilar total, sendo responsavel pelo
transporte transcelular de agua, induzido pelo gra-
diente osmético, que € criado pela adi¢cado de diali-
sato hiperténico ao peritdnio.

Um aumento na ultrafiltragdo liquida decorrente do
aumento da absorgéo linfatica, que normalmente é
responsavel pela quase totalidade da reabsorgao de
fluidos, ocorre em associagao a uma grande area de
superficie vascular peritoneal.
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43.

Um paciente de 54 anos em didlise peritoneal apresenta
vermelhiddo e dor no local de saida do cateter. Exames
microbioldgicos identificam Staphylococcus aureus como
o patégeno causador.

Considerando as recomendacbes para a prevengao e
tratamento de infecgdes do sitio de saida e do tunel em
didlise peritoneal, qual das seguintes medidas € mais
apropriada para tratar essa infeccdo e prevenir futuras
complicacbes?

(A) Administrar tratamento tépico com mupirocina no local
de saida do cateter, uma vez que essa abordagem é
eficaz contra a maioria dos patégenos gram-positivos,
incluindo S. aureus, resistente a meticilina.

Iniciar antibioticoterapia sistémica com vancomicina,
devido ao alto risco de progresséo para peritonite e a
presenca de S. aureus.

Usar limpeza regular com solugédo de povidona-iodo
e aplicagao de cremes antibiéticos com gentamicina,
visando eliminar a colonizagao por gram-positivos e
gram-negativos.

Evitar qualquer uso de agentes antibiéticos e con-
centrar-se apenas na limpeza mecanica do local,
pois a introducédo de antibidticos pode levara resis-
téncia bacteriana.

Coletar cultura do material da saida do cateter e ini-
ciar antibioticoterapia, de acordo com o germe isola-
do e a sensibilidade a ele.

Homem de 28 anos, trabalhador em canavial, deu entra-
da na emergéncia com histéria de febre, diarreia, cala-
frios, mialgia intensa e cefaleia ha, aproximadamente, 5
dias. Exame fisico: afebril; ictérico; dispneico; apresenta-
va hemoptise. PA 100 x 60 mmHg.

Exames laboratoriais: ureia 220 mg/dL; creatinina
3,0 mg/dL; potassio 3,3 mEq/L; hemoglobina 11 g/dL;
hematdcrito 36%; leucdcitos 12.000/mm?; plaquetas
60.000/mm3; TGO 62 UI/L; TGP 56 UI/L; bilirrubina dire-
ta 8 mg/dL; CK 800 Ul/L; exame de urina: proteina +/4;
hemoglobina ++/4; hemacias 10/campo; leucdcitos
30/campo.

O provavel diagnéstico histolégico e a melhor conduta
para reduzir a mortalidade s&o:

(A) glomerulonefrite pds-infecciosa, antibioticoterapia e
hidratacao.

(B) necrose tubular aguda, hidratagdo profusa e hemo-
didlise.

(C) pielonefrite xantogranulomatosa, hidratagéo profusa
e antibioticoterapia.

(D) glomerulonefrite rapidamente progressiva, pulsote-
rapia e hemodialise.

(E) microangiopatia trombdtica, corticoterapia e plasma-
ferese.
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44,

45,

Um homem de 82 anos em hemodialise ha 6 anos esta
reconsiderando sua qualidade de vida em decorréncia do
aumento das complicagdes relacionadas ao tratamento.
Apos consultas com sua esposa, filha e equipe de saude,
ele expressa o desejo de descontinuar a dialise, preferin-
do focar em conforto e qualidade de vida restante.

Diante do exposto, quais dos seguintes aspectos devem
ser considerados na tomada de decisao sobre a retirada
da dialise desse paciente?

(A) Adecisaoderetiraradialise deve serbaseada exclusi-
vamente no desejo do paciente, independentemente
de suas condigbes clinicas e expectativa de vida.

(B) Avaliar se o paciente tem capacidade de tomada de
decisdo e se suas escolhas estdo alinhadas com as
diretrizes éticas, respeitando sua autonomia e direi-

tos legais.

Encorajar a continuagao da dialise, pois retirar o tra-
tamento pode ser visto como falha médica e pode
levar a consequéncias legais negativas para a equipe
de saude.

Ignorar o desejo do paciente por retirar a dialise,
focando no prolongamento da vida como o principal
objetivo do cuidado médico, independentemente da
qualidade de vida.

(E) A interrupcgao definitiva da terapia renal substitutiva
s6 podera ser realizada com o consenso de fami-
liares responsaveis pelo seu tratamento, no caso
esposa e filha.

Homem, pardo, 80 anos, histéria prévia de diabetes e
hipertensao arterial com acompanhamento regular. Ha 1
ano, soube que tem doencga renal crénica. Procura o mé-
dico da Unidade Basica de Saude com exames e deseja
saber como esta essa doenca. Apresenta superficie cor-
poral de 1,73m? Exames: volume urinario 1.440 mL em
24 horas; creatinina urinaria 60 mg/dL; creatinina plas-
matica 3,0 mg/dL; albuminuria 660 mg/g de creatininuria.

De acordo com o KDIGO, qual é a classificagdo da DRC

desse paciente?
(A) Estagio 2, A2.
(B) Estagio 3a, A3.
(C) Estagio 3b, A2.
(D) Estagio 4, A3.
(E)

E) Estagio 5, A2.
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46. Homem, 54 anos, diagndstico de diabetes mellitus ha

4 anos, desconhecia o valor de sua glicemia antes do
diagnostico. Na consulta inicial, negou antecedentes pa-
tolégicos. Exame fisico: PA 135 x 80 mmHg e edema de
membros inferiores ++/4. Exame de fundo de olho nor-
mal. Exames recentes: creatinina sérica = 1,3 mg/dL;

exame de urina: proteina +++/4, hemacias = 80.000/mL
(VR até 10.000), leucécitos = 8.000/mL (VR até 10.000);
proteinuria 3,8 g/24horas; albumina sérica 3,1 g/dL. Rea-
lizada bidpsia renal, na qual foi identificada a seguinte
lesdo glomerular na microscopia optica:

r

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) As alteragdes presentes no sedimento urinario
excluem os diagndsticos de nefropatia diabética e
doengas por depositos de cadeias leves.

(B) O diagnéstico etioldgico desse caso so é possivel por
meio da microscopia eletrénica, que vai mostrar mem-

brana basal glomerular adelgagada no diabetes.

(C) As alteragbes morfolégicas sao consistentes com
nefropatia diabética, entretanto, esse diagndstico esta
excluido pelos achados ao exame de fundo de olho.

(D) Um dos possiveis diagnodsticos etiolégicos dessa
lesao glomerular pode ser confirmado por meio do exa-

me a luz polarizada com o corante vermelho congo.

(E) A presenga de um diagnéstico histopatolégico glo-
merular alternativo é raro, e o esclarecimento desse
diagnostico sobreposto a doenga renal do diabetes é
pouco relevante.
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47. Considere que o médico nefrologista foi solicitado pelo laboratério de analise clinica para identificar os cristais presentes
na urina, conforme imagem a seguir.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Assinale a alternativa que contempla o paciente, que apresenta histdria clinica compativel com esses cristais identificados
na urina.

(A) Sandra, 58 anos, calculose de repeticao ha 6 anos, com histéria de varios procedimentos de retirada endoscoépica e
suspeita de hiperparatireoidismo primario.

(B) Miguel, 18 anos, com histéria de calculose renal de inicio aos 12 anos, varios episédios de hematuria, dor lombar e
eliminagdo de pequenos calculos, e histéria familiar de litiase.

(C) Marta, 34 anos, hipertensa e HIV positivo com antirretrovirais, incluindo ‘Indinavir’ ha 6 anos; episodio recente de dor
lombar, hematuria e eliminagdo de um pequeno calculo.

(D) Severino, 40 anos, com sindrome pluri-metabdlica, gota e quadro de dor lombar, hematuria e eliminagédo de calculos,
inicio ha quatro anos, varios episddios de repeti¢ao.

(E) Rodrigo, 48 anos, com histéria de calculose renal com inicio dois anos apoés cirurgia bariatrica, dois episodios de
hematuria, dor lombar e eliminagdo de pequenos calculos.

48. Mulher de 18 anos, com diagnoéstico de IUpus eritematoso sistémico (LES), realizou bidpsia renal.

Microscopia 6tica: 24 glomérulos, 18 dos quais comprometidos conforme imagem a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)
A classificagao da nefrite lupica é:
(A) Classe Il — proliferativa mesangial.
(B) Classe Il — proliferativa focal.
(C) Classe IV — proliferativa difusa.
(D) Classe V — membranosa.

(E) Classe VI — cronificada.
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49,

50.

Homem de 72 anos em tratamento dialitico ha 8 anos por doenga renal cronica de etiologia indeterminada. Refere ter
apresentado um episddio de hematuria macroscépica ha 2 dias, associado a dor lombar. Usou analgésico, com melhora
parcial. Tomografia de abdome com imagem a seguir.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
O diagndstico mais provavel nesse caso €

A) necrose de papila renal.

B) doenca renal policistica autossémica dominante.

D

(A)

(B)

(C) rim espongiomedular.

(D) doenca renal cistica adquirida.
(E)

E) esclerose tuberosa

Mulher de 28 anos refere hipertensao arterial sistémica desde os 23 anos; procura UPA com cefaleia intensa. Exame
fisico: edema palpebral (+/4+); hidratada; presenga de fendmeno de Raynaud; PA 180 x 120 mmHg; FC102 bpm. Exames
laboratoriais: urina: proteina +/4, hemacias 30/campo, leucdcitos 6/campo; creatinina 1,8 mg/dL; ANA padrao salpicado;
anti DNA nativo negativo; anti DNA topoisomerase Il reagente.

O diagndstico mais provavel nesse caso é

A) hiperaldosteronismo primario.

B) lupus eritematoso sistémico.

D

(A)
(B)
(C) hipertensao renovascular.
(D) feocromocitoma.

(E)

E) esclerose sistémica.
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