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Disturbios Hidroeletroliticos

Sua jornada Vocé vai r_nergulhar nos bastidores do _equill’brio acido-basico e
H eletrolitico com um nivel de profundidade que raramente é
comega aqm! visto. Aqui, a gasometria arterial deixa de ser um enigma e se
transforma em uma aliada. Sédio, potassio, calcio, fésforo e
magnésio serao dominados por vocé — nao com decoreba,
I mas com compreensao clinica de alto nivel. E o comego da
./ sua transformagdo em um verdadeiro especialista.

01 DE FEVEREIRO
15 DE MARCO

Doenca Renal Crénica

Nesta etapa, vocé aprende a cuidar de quem mais
precisa: o paciente com doenca renal cronica. Desde
o diagndstico precoce até o momento delicado de
indicar a terapia renal substitutiva. Anemia,
DMO-DRC, preparo para didlise e o universo da
dialise peritoneal ganham vida aqui. Vocé se
tornara o profissi que 1a e acolhe
em cada fase da jornada renal.

DE 01 DE MAIO
A 31 DE MAIO

el Glomerulopatias

Vocé vai atravessar o universo das glomerulopatias como
nunca antes: com clareza, didatismo e atualizagées de
ponta. Do basico absoluto ao manejo das formas mais

raras e graves, passando por atlas de patologias renais e
novos tratamentos, essa estagao € o coragao do raciocinio
clinico nefrolégico. Aqui nasce a confianga para

enfrentar qualquer biépsia renal.

Nefrologia Clinica

Chegou a hora de dominar o consultorio.
Hipertensdo primaria e secundaria, nefrolitiase,
doengas cisticas, intersticiais e infec¢des urinarias

serao enfrentadas com dominio técnico e
seguranca. E aqui que vocé se consolida como um . . .
nefrologista completo, que sabe atuar tanto na Nefrointensivismo

beira do leito quanto na rotina ambulatorial.

Bem-vindo a UTI. Aqui, vocé vai aprender a tomar decisées
mais rapidas, precisas e seguras diante das situacdes mais
criticas. Discutiremos todas as causas de lesdo renal aguda e
de terapia renal substitutiva. Ao final, vocé dominara por
completo a didlise continua. Essa estacdo é para quem quer
fazer a diferengca no ambiente de terapia intensiva.

\
Continue firme,

voceé esta no
caminho certo DE 01 DE AGOSTO
A 31 DE AGOSTO

Revisdo Reta Final

Chegou o momento de testar tudo o que vocé
aprendeu. Sdo trés grandes simulagdes de prova,
com plataforma idéntica a da prova de titulo,
para vocé treinar como se fosse pra valer.
Cada questdo é corrigida em detalhes, e vocé
revisa a nefrologia como um todo, integrando
raciocinio, estratégia e seguranga.

Aqui vocé deixa de estudar como aluno e

comeca a pensar como especialista.

Transplante Renal

Prepare-se para viver o que poucos vivem. O
transplante renal serd desvendado do zero ao
avancgado. Vocé vai entender, indicar, acompanhar e
tratar. Um curso inteiro sobre transplante, feito por
quem vive o transplante todos os dias. Aqui vocé
vira a chave da sua carreira.

ESTACAO 8

Lives de Revisao

Nefro no Transito E o sprint final. Em lives didrias e ao vivo, vamos direto ao
Treinamento diario de imagem em nefrologia ponto: os temas que mais caem, as pegadinhas, as

direto no seu WhatsApp. Para vocé aprender atualizagdes, os macetes.
mesmo no meio da correria do dia. Vocé vai se sentir acompanhado, reforgado, afiado.

E revisdo de verdade, feita por quem sabe o que cai.
Seu preparo, seu foco, seu momento.

Nefro Night

A noite, uma pergunta importante de revisao

cai no seu colo - ou melhor, no seu celular.
Um encontro didrio com o contetdo essencial.

Parabéns por chegar até
aqui. Va com confianga e
conquiste sua aprovacao!

& Aprenda Nefro-




QUESTOES

Prova de Titulo de Especialista Sociedade Brasileira de Nefrologia 2023
Prova Objetiva. 80 questoes.

1) Homem, 38 anos, com histérico familiar de hipertensao arterial (pais e um irmao) procura atendimento
solicitando atestado médico para praticar exercicios fisicos. Na avaliagdo inicial na academia (ha duas
semanas), sua pressao arterial (PA) estava elevada. Trouxe anotadas duas medidas feitas por profissional de
saude com aparelho automatico: 172/105 mmHg e 170/106 mmHg. Assintomatico. Exame fisico - peso: 74 kg,
altura: 173 cm, PA (média de 3 determinagdes) de 168/104 mmHg. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial de 2020 orientam reduc¢do do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteinas de carne
branca e derivadas de leite.

Qual é a melhor abordagem adicional para manejar a hipertensdo deste paciente?

A. Iniciar os exercicios fisicos com intensidade leve a moderada, prescrever a combinacdo de 2 medicamentos
anti-hipertensivos, solicitar exames de rotina e retorno em um més.

B. Evitar atividade fisica até o retorno, prescrever um anti-hipertensivo bloqueador dos receptores de
angiotensina, solicitar exames de rotina e retorno em trés meses.

C. Iniciar exercicios fisicos com intensidade leve a moderada, prescrever um bloqueador de célcio, solicitar
exames de rotina e retorno em trés meses.

D. Evitar atividade fisica até o retorno, prescrever um diurético tiazidico como anti-hipertensivo, solicitar exames
de rotina e retorno em um més.

2) Homem, 35 anos, desenvolveu febre didria, artralgia, esplenomegalia discreta, anemia no pds-operatorio de
troca de valvula adrtica. Os exames mostraram hemocultura positiva para Staphylococcus aureus, creatinina
de 2,0 mg/dL (0,7 a 1,1 mg/dL), proteinuria 5,0 g/dia (< 150 mg/dia) e exame de urina com mais de 100
hemacias/campo (até 5 por campo), com dismorfismo moderado, C3 e C4 consumidos.

Qual o diagnéstico histolégico mais provavel de acordo com a clinica do paciente?

A. Glomerulopatia membranosa.

B. Glomerulonefrite proliferativa mesangial.
C. Glomerulopatia microfibrilar.

D. Glomerulonefrite endocapilar.

3) Relativo a inscrigdo e acesso do paciente em lista de espera para transplante renal no Brasil, de acordo com
a Portaria 2600/2009 do Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

A. Os pacientes em terapia de substituicdo renal (hemodidlise ou dialise peritoneal) quando inscritos em lista de
espera tém prioridade em rela¢do aos receptores preemptivos que ainda ndo iniciaram didlise.

B. Receptores com estimativa de filtragdo glomerular menor que 15 ml/min podem ser inscritos em lista de
transplante renal com doador falecido independentemente da doenca primaria.

C. O critério de distribuicao de lista de doador falecido segue o grupo ABO e com pontuagdo maior para a
compatibilidade em DR. Sao critérios de desempate o tempo em lista de espera e doenca renal do diabetes.

D. S3o critérios de priorizacdo em lista de transplante renal sem necessidade de aprovacao pela camara técnica:
faléncia total de acesso vascular, doador renal e pacientes que realizaram ampliacdo vesical.
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4) Recentemente, disponibilizada online, a nova versao KDIGO 2023 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease define recomendagdes com o objetivo de retardar a
evolugao e intervir nas complicagdes da DRC.

Qual das seguintes recomendagées é destacada nas novas diretrizes?

A. Iniciar tratamento de pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) e TFGe =20 ml/min/1,73 m2 com um inibidor do
contra transportador de sddio-glicose-2 (SGLT2i).

B. Considerar tratamento dietético e/ou farmacoldgico em pacientes com DRC para prevenir acidose grave com
o objetivo de retardar evolucdo da doenca.

C. Iniciar aspirina oral em baixa dose para prevencao primdria de eventos decorrentes de doenca cardiovascular
isquémica em pacientes com DRC.

D. Introduzir drogas para reducdo de acido urico, independentemente de sintomatologia, quando uricemia > 8
mg/dL.

5) O transplante de rim é considerado o tratamento de escolha para a doencga renal cronica (DRC) avangada,
apresentando em comparag¢ao com a dialise, melhor qualidade de vida, maior sobrevida e menor custo. Em
relagdo a avalia¢ao e preparo para este procedimento, assinale a alternativa correta.

A. Para a inscricdo de transplante preemptivo, os receptores podem ser inscritos na lista quando apresentarem
taxa de filtracdo glomerular, medida, abaixo de 10 ml/min/1,73 m?, independente da doenca de base, sendo
também esta regra para criangas com idade inferior a 14 anos.

B. Nos casos de oxalose primaria do tipo |, o transplante duplo de figado e rim é a melhor opgao, porém essa
modalidade deve ser considerada apenas apds confirmacao da deficiéncia da glioxilato aminotransferase (AGT)
por bidpsia hepatica ou pela identificacdo da mutacao.

C. Na nefropatia por IGA, que apresenta taxas de recidiva de 40 a 50%, o risco da sua recorréncia parece ser
maior quanto maior for a compatibilidade HLA nos casos de transplante com doador vivo relacionado, portanto,
essa modalidade de transplante deve ser desencorajada.

D. Sdo consideradas contraindicacdes absolutas a doencga arterial coronariana ndo tratada, hepatite viral em
atividade ndo tratada ou com evidéncia de cirrose, doenca cerebrovascular recente, ou vasculopatia periférica
grave e uso de drogas ilicitas.

6) Imunossupressores sao frequentemente utilizados em pacientes com doenga renal, seja nos casos de
doenca glomerular ou transplantes. Entretanto, este grupo de medicamentos apresenta uma gama tanto
de eventos adversos quanto de interagées medicamentosas. Em relacao aos eventos adversos e interagoes
medicamentosas, assinale a alternativa correta.

A. AlteracGes de habito intestinal (diarreia) estdo associadas ao uso de derivados do acido micofendlico e
inibidores de mTOR.

B. Os inibidores de calcineurina interferem na absorg¢do tubular de urato, com maior risco de crises de gota com
tacrolimo.

C. Aumento dos niveis de LDL e triglicérides sao mais frequentes com inibidores de mTOR e de sintese de purinas.
D. Derivados do acido micofendlico promovem apoptose de ganglidcitos, levando a quadros frequentes de
tremores de extremidades.

7) A Central Estadual de Transplantes oferta um rim de um doador de 40 anos, morte encefalica por
traumatismo de cranio, sem comorbidades prévias. Tem 14 dias de hospitalizagdo, em uso de antibiotico por
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Peso: 109 kg, altura: 1,92 m. Sorologias: HBsAg negativo, anti-
HBsAg positivo, anti-HBcAg positivo, IgG CMV positivo, demais sorologias negativas. Creatinina de admissao
1,2 mg/dL, creatinina de retirada 5,2 mg/dL. Tipagem sanguinea B. Tipagem HLA: A2, A3, B7, B18, DR1, DR3.
Baseado no perfil do doador, qual é o receptor mais adequado para receber este rim?
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A. Mulher, 35 anos, DRC por Iupus. Reatividade contra painel 80% classe I, 92% classe Il, anticorpo anti doador
negativo.

B.Homem, 60 anos, DRC por diabetes. Sorologias: anti-HBsAg negativo, anti-HBcAg negativo, HBsAg negativo.
C. Mulher, 18 anos, DRC por nefropatia por IgA. Reatividade contra painel 2% classe |, 6% classe Il, anticorpo anti
DR1.

D. Menino, 14 anos, DRC por cistinose, tipagem AB, peso: 36 kg, altura: 1,32 m, sorologia CMV IgG negativo.

8) Cateter venoso central (CVC) é um tipo de dispositivo de acesso venoso central projetado especificamente
para facilitar a terapia renal substitutiva em pacientes sem acesso vascular. Em relagdo ao cateter e ao local
de insercao, assinale a alternativa correta.

A. Cateter ndo tunelizado destina-se a acesso de curto prazo (até 28 dias de duracdo) quando a terapia renal
substitutiva é indicada para casos agudos e situacdes de emergéncia.

B. Cateterizacdo da veia subcldvia para hemodidlise (HD) pode ser utilizada, porém o risco de desenvolver
estenose com cateteres subcldvios é duas vezes maior em comparagao com os de jugular interna.

C. Veia jugular interna direita é o local preferencial e as taxas de infeccao e disfuncdo de cateter sdo semelhantes
em comparacao com cateteres de jugular do lado esquerdo.

D. Incidéncia de estenose venosa central em pacientes com cateter venoso para HD é de aproximadamente 20%
a 40%, com risco amplificado por escolha do local e permanéncia mais longa do cateter.

9) Homem, 56 anos, em hemodidlise (HD) ha seis meses com uma fistula arteriovenosa (FAV) no brago. A
enfermagem refere que as vezes tém dificuldade em canular a FAV. Foi notado que quando o fluxo sanguineo
da bomba da maquina de dialise aumenta além de 300 ml/min, um alarme dispara, forcando a diminuicdo do
fluxo. Ao exame da FAV ha um leve frémito, que ndo aumenta na extensao da fistula e esta colapsa ao levantar
o brago. A andlise do prontuario do paciente mostra que o Kt/V diminuiu nos ultimos seis meses.

Qual a sua suspeita diagnostica ao encaminhar o paciente para a vascular?

A. Presenca de uma veia acessoria.

B. Estenose de saida de fluxo na FAV.
C. Estenose de entrada na FAV.

D. Estenose da veia central ipsilateral.

10) Homem, 65 anos, realiza quatro horas de HD (Hemodialise) trés vezes por semana, nos ultimos 3 anos,
por DRC atribuida a hipertensao. O ganho de peso entre as sessées de didlise é consistentemente < 3 kg.
Sua PA (Pressao Arterial) esta alta antes da didlise e a PA pds-didlise tem sido variavel. Vem em uso regular
de carvedilol 37,5 mg, 2 vezes ao dia, nifedipina 60 mg, 2 vezes ao dia, enalapril 20 mg ao dia. As tentativas
de reduzir o peso alvo levam a hipotensdo intradialitica. PA pré-dialise é de 180/100 mmHg e PA poés-dialise
110/84 mmHg com uma frequéncia cardiaca de 88/min, relatando caimbras ocasionais. Hipotensdo ocorre
em 2 horas e 45 minutos de didlise, mas melhora quando a taxa de ultrafiltracdo é reduzida. Exame fisico pds-
didlise sem edema.

Qual é a melhor abordagem para o controle da PA neste paciente?

A. Reduzir a ingestdo de sédio.

B. Verificar PA domiciliar no periodo interdialitico.
C. Adicionar furosemida 80 mg/dia.

D. Aumentar a ultrafiltragdo no paciente.
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11) Mulher, 59 anos, hipertensao, cancer de mama e DRC estagio 4 é avaliada quanto a anemia. Atualmente
estd passando por quimioterapia combinada, com intengao curativa, apods cirurgia. Os sintomas incluem fadiga
e dispneia aos esforgos. Os dados laboratoriais e intervalo de referéncia de resultado sao: Hemoglobina: 7,5
g/dL (12-16), Ferro: 90 pg/dL (50-150), Capacidade total de ligagcdo de ferro: 270 pg/dL (250-310), Ferritina:
305 ng/mL (11-307), Saturagao de transferrina: 33%.

Qual é a melhor proposta para o tratamento da anemia nessa paciente?

A. Eritropoetina.

B. Transfusao periddica.
C. Testosterona.

D. Ferro IV.

12) Homem, 54 anos, em HD ha 5 anos. Causa indeterminada. Dor abdominal do lado direito que piora apds
as refeicoes. Anurico ha varios anos com histdria remota de calculos renais. Tomografia computadorizada
demonstra colecistite aguda e um cisto complexo e realgado de 4 cm em rim direito. Rins atréficos apresentando
multiplos cistos. O paciente foi submetido a colecistectomia e nefrectomia direita. A histopatologia do cisto
complexo demonstra uma neoplasia renal com arquitetura cribiforme e numerosos depdsitos de oxalato de
calcio tanto no interior do tumor quanto no parénquima renal circundante.

Qual das seguintes condi¢Oes é provavelmente associada ao carcinoma de células renais neste paciente?

A. Doenga renal cistica adquirida.
B. Tempo prolongado em HD.

C. Nefrocalcinose.

D. Doenga renal policistica.

13) Homem, 72 anos, chega ao hospital com arritmia e taquicardia (frequéncia cardiaca 130-139 bpm) e uma
fibrilagdo atrial ndo valvular é diagnosticada. O paciente tem histdria prévia de diabetes tipo 2, hipertensao,
dislipidemia e uma filtragdo glomerular estimada (FGe) de 14 ml/min/1,73 m?).

Qual anticoagulante oral é o mais indicado para este paciente?

A. Dabigatrana 75 mg via oral, duas vezes ao dia.

B. Edoxabana 30 mg via oral, uma vez ao dia.

C. Apixabana 5 mg via oral, duas vezes ao dia.

D. Rivaroxabana 20 mg via oral, diariamente com o jantar.

14) Paciente de 60 anos, masculino, pardo, com histdria de Diabetes mellitus e hipertensao arterial ha mais de
10 anos, procura a UBS onde sdo realizados alguns exames: creatinina sérica: 1,6 mg/dl (filtragdo glomerular
estimada CKD EPI de 46,1 ml/min/1.73 m2) e relacdo albumina/creatinina urinaria 320 mg/g em amostra
isolada. A fung¢ao renal e o grau de lesdao sdo estratificados conforme a evolug¢ao de acordo com KDIGO
2023: Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Em relagao
a evolugdo da filtragao glomerular e ao risco de complicagdes cardiovasculares deste paciente, assinale a
alternativa correta.

A. Leve reducdo da filtracao glomerular e risco moderadamente aumentado.

B. Grave reducao da filtracao glomerular e risco moderadamente aumentado.

C. Moderada a grave reducao da filtracao glomerular e risco gravemente aumentado.
D. Leve a moderada reducgao da filtracdao glomerular e risco gravemente aumentado.
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15) De acordo com KDIGO 2021: Clinical Practice Guideline for the Management of Blood, assinale a alternativa
correta.

A. Recomendamos uma ingestdo de sédio <2 g de sédio por dia (ou <90 mmol de sddio por dia, ou <5 g de cloreto
de sddio por dia) em pacientes com Pressdo Arterial (PA) elevada e Doenca Renal Cronica (DRC) moderada.

B. Recomendamos que a monitorizacdo ambulatorial da PA em 24 horas (MAPA) ou a medicdo residencial da PA
(MRPA) pode ser usada para complementar as leituras padronizadas da PA no consultdrio para o tratamento da
pressao arterial elevada.

C. Recomendamos comecar inibidores do sistema renina-angiotensina aldosterona (IECA) ou bloqueador do
receptor da angiotensina Il (BRA) para pessoas com PA elevada, albuminuria severamente aumentada (A3) e
DRC estdagios 1 a 4 (G1-G4) sem diabetes.

D. Sugerimos que um bloqueador do canal de calcio (BCC) ou um BRA seja usado como o agente anti-hipertensivo
de primeira linha em adultos receptores de transplante renal.

16) Homem, 57 anos, com diagndstico de glomerulopatia membranosa ha 5 anos, vem para consulta de
acompanhamento e questiona sobre as chances de progressao de sua doeng¢a renal. Mantém controle
pressorico adequado e nao é diabético. Seus exames laboratoriais atuais mostram: Creatinina sérica de 2,4
mg/dL filtracdo glomerular estimada (pelo CKD-EPI) de 31 ml/min/1,73 m?, albumina urinaria de 1200 mg/g
(ha seis meses, eram 800 mg/g). Vocé calcula o risco de o paciente desenvolver doenca renal crénica dialitica
nos proximos 5 anos usando o escore KFRE (Kidney Failure Risk Equation).

Qual é o principal fator de risco para a progressao da doenga renal neste paciente?

A. Risco do paciente é relativamente baixo dado a pouca variagdo de sua albumina urindria.

B. O aumento da albuminduria e a creatinina sérica atual sdo indicativos de que o risco do paciente nos préoximos
2 anos é substancial.

C. Aidade do paciente e a auséncia de diabetes tornam seu risco menor independentemente de outros fatores.
D. O calculo através do escore KFRE pode subestimar o risco nos préximos 2 anos devido a sua glomerulopatia
membranosa.

17. Homem, 55 anos, com doenga renal cronica devido a hipertensao em HD de manutengdo crénica ha 3
anos. Pesa 127 kg e sua altura é de 175 cm, com um IMC de 41,3. Foi encaminhado para um transplante de
rim, mas foi recusado apods a avaliagdo pré-transplante por causa da obesidade. Recebeu uma meta de peso
de 109 kg (IMC 35). Ele lutou contra a obesidade durante toda a vida e seu peso flutuou ao longo dos anos.
Varias dietas da moda levaram a pequenos sucessos. Atualmente é acompanhado por um terapeuta e esta
muito motivado para perder peso.

Qual a opgao que tém maior probabilidade de resultar em perda de peso substancial e sustentada para este
paciente?

A. Dieta com baixa ingesta caldrica.

B. Dieta com baixos niveis de carboidratos.
C. Uso de inibidores de SGLT2.

D. Cirurgia bariatrica.
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18) Mulher, 45 anos, admitida no PS com queixas de dor de cabeca, ndusea e vomitos, com inicio ha 5
dias. Refere antecedente de artrite reumatoide e esta em uso continuo de hidroxicloroquina, metotrexato,
salicilatos e folato. Exame fisico: Estado geral comprometido, PA: 85/40 mmHg, FC: 125/min e FR: 26 incursdes/
min. Pulmdes estdo limpos. Extremidades com o turgor da pele diminuido. Exames: Na: 132 mEq/L (136-145
mEq/L); K: 2.5 mEq/L (3.5-5.0 mEq/L); Cl: 88 mEq/L (98-106 mEq/L); Bicarbonato 18 mEq/L (22 a 26 mEq/L);
pH: 7.38 (7.35-7.44); PaC0O2: 24 mmHg (38—-42 mmHg). Além da acidose metabdlica com anion gap, quais as
alteragoes do equilibrio acido basico estdao presentes nesta paciente?

A. Acidose metabdlica ndo anion gap e acidose respiratoria.
B. Alcalose metabdlica e alcalose respiratéria.
C. Acidose metabdlica ndo anion gap e alcalose respiratoria.
D. Alcalose metabdlica e acidose respiratoria.

19) Mulher, 78 anos, com histdria de hipertensdo arterial, iniciou o uso de tiazidico por orientacdo médica.
Apdés trés meses de tratamento, foi admitida no PS com confusdo mental e exames revelaram: sédio (Na)
plasmatico de 116 mEq/L (135 a 145 mEq/L) e potassio (K) de 3,1 mEq/L (3,5 a 5,0 mEq/L).

Qual é o principal mecanismo fisioldgico responsavel pelo disturbio hidroeletrolitico nesta paciente?

A. Saida de agua do compartimento intracelular para o extracelular.
B. Reducdo da excrecao de 4dgua livre no tubulo coletor.

C. Estimulacdo do centro da sede pelo diurético.

D. Redugao do efeito do hormdnio antidiurético no tubulo coletor.

20) Homem, 54 anos, em TRS ha seis meses por Doenga Renal Cronica (DRC) secundaria a diabetes mellitus.
Exames laboratoriais de avaliagdo mensal: calcio sérico: 8,9 mg/dL (9,0 a 10,5 mg/dL); fosforo sérico: 6,2
mg/dL (2,8 a 4,0 mg/dL); fosfatase alcalina total: 110 UI/L (até 70 Ul/L) e PTH intacto: 980 pg/mL (até 68 pg/
mL). Em relagdo as recomendagoes gerais para o manejo adequado da doeng¢a mineral éssea por DRC deste
paciente, assinale a alternativa correta.

A. A remocao de fosfato pela hemodialise convencional é limitada e o aumento do tempo e da frequéncia da
dialise podem auxiliar no controle da fosfatemia.

B. Deve ser iniciado um quelante de fosforo, preferencialmente, a base de cdlcio, de acordo com a quantidade
de fosfato da dieta.

C. O cinacalcete e o paricalcitol devem ser iniciados simultaneamente, pois os mecanismos de acdo dessas
medica¢des sdo complementares.

D. A concentracgdo de calcio no dialisato deve ser mantida entre 3,5 mEq/L a 4 mEqg/L e aumentar o tempo da
dialise.

21) A intoxicagao por aluminio é uma condigao potencialmente grave que pode acometer, sobretudo, os
pacientes em terapia renal substitutiva. Apesar de, atualmente, os quadros graves relacionados a essa
intoxicagao serem pouco comuns, o acimulo progressivo do aluminio no tecido ésseo ainda é frequente em
nosso meio. Em relagao a intoxica¢ao pelo aluminio, assinale a alternativa correta.

A. O teste a desferroxamina é considerado o padrdo ouro para o diagndstico e positivo quando a diferenca entre
aluminio pds e pré-desferroxamina, coletados com intervalo de 24 horas, € maior ou igual a 50 pg/L.

B. Miopatia proximal, encefalopatia, osteomaldcia e anemia macrocitica acompanhada de hemolise sdo algumas
das manifestacdes da intoxicacdo por aluminio.

C. Os estoques de ferro podem interferir na acurdcia do teste a desferroxamina e niveis de ferritina < 100 e > 500
ng/mL podem acarretar resultados falso-positivos e falso-negativos, respectivamente.

D. A dose usual recomendada da desferroxamina é de 5 mg/kg/semana, sendo que a frequéncia e a duragdo do
tratamento devem ser maiores para os pacientes em dialise peritoneal, por se tratar de terapia dialitica diaria.
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22) Mulher, 54 anos, menopausa ha cinco anos, tabagista desde a juventude, sedentaria, em acompanhamento
regular com nefrologista por Doenga Renal Cronica (DRC) veio para avaliar exames laboratoriais mais recentes:
creatinina: 1,6 mg/dL (VR 0,7 a 1,1), taxa de filtra¢do glomerular estimada pela equagdo CKD-EPI de 38 ml/
min/1,73 m?, calcio total: 8,9 mg/dL (9,0 a 10,5 mg/dL), fésforo: 3,8 mg/dL (2,8 a 4,0 mg/dL), PTH intacto 52
pg/ml (até 68 pg/ml) e densitometria 6ssea (DEXA) que revelou: colo de fémur tom T-score: -1,4 e densidade
mineral éssea: 0,998 g/cm?; L2-L4 com T-score: -2,7 e densidade mineral 6ssea 0,567 g/cm?.

Qual é a melhor abordagem para avaliagdao e tratamento da osteoporose nesta paciente?

A. A DEXA nao possui aplicabilidade nos pacientes com DRC, pois ndao informa sobre o tipo de osteodistrofia
renal.

B. E recomendado iniciar o tratamento para osteoporose, por exemplo, com uma droga antirreabsortiva.

C. A doenca renal crénica é o principal fator de perda de massa dssea e de risco de fratura por fragilidade nessa
paciente.

D. Devem ser iniciados um quelante de fdsforo e o calcitriol para manter o controle adequado da DMO-DRC
dessa paciente.

23) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, assinale a alternativa correta.

A. Conceitua-se hipertensdo resistente aquela cujos valores pressdricos sdo iguais ou superiores a 140/90
mmHg, apesar do uso concomitante de trés classes de medicamentos anti-hipertensivos em doses maximas
preconizadas (ou toleradas).

B. Conceitua-se hipertensdo refrataria aquela cujos valores pressdricos sdo iguais ou superiores a 140/90
mmHg, apesar do uso concomitante de quatro classes de medicamentos anti-hipertensivos em doses maximas
preconizadas (ou toleradas).

C. A sobrecarga de sédio e de volume é o mecanismo fisiopatoldgico mais comumente associado a hipertensao
refratdria, por isso responde melhor a associacdo de espironolactona.

D. A hiperatividade simpatica € o mecanismo fisiopatoldgico mais comumente associado a hipertensao resistente,
por isso responde melhor aos simpatoliticos, como a clonidina.

24) Mulher, 57 anos, professora aposentada, com hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos.
Em consulta de rotina, refere estar usando metformina 1,0 g/dia, glibenclamida 5 mg/dia, insulina NPH 20U a
noite, clortalidona 25 mg/dia, anlodipina 10 mg/dia. Peso: 89 kg, altura: 161 cm, sem edema. Pressdo arterial
sentada (média 3 medidas) = 152/96 mmHg. Exames recentes: HbA1C = 6,8% (VR 5% a 6,5%), creatinina = 1,4
mg/dL (VR 0,7 a 1,1 mg/dL), K = 4,6 mEqg/L (3,5 a 5,0 mEq/L), albuminuria = 380 mg/g e creatinina urinaria
(<30 mg/g). Baseado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial 2020, qual é a conduta mais adequada
neste momento para a paciente.

A. Introduzir enalapril 40 mg/dia, suspender a metformina e repetir HbA1C, creatinina e potassio apds 3 meses.
B. Introduzir losartana 50 mg/dia, reduzir a dose de metformina para 500 mg/dia e repetir HbA1C, creatinina e
potassio apds 3 meses.

C. Introduzir losartana 100 mg/dia, aumentar a dose de clortalidona para 50 mg/dia e repetir creatinina e
potassio apds 2 semanas.

D. Introduzir dapagliflozina 10 mg/dia, aumentar a dose de anlodipina para 20 mg/dia e repetir creatinina e
potassio apds 2 semanas.

25) Observe aimagem radiolégica abaixo que mostra dois cateteres de hemodidlise implantados no paciente. A
imagem radioldgica foi realizada no transoperatério de implante de um novo cateter tunelizado contralateral,
devido a disfungao do cateter atual. O novo cateter implantado apresenta boa fungao ao teste com seringa, e
a imagem radiologica foi obtida antes da retirada do cateter com disfungao. Assinale a alternativa correta em
relagdo aos cateteres visualizados radiologicamente.
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A. O cateter da veia jugular interna esquerda é o recém-implantado e com boa funcdo. O cateter a direita esta
mal posicionado, em veia braquiocefalica direita.

B. A provavel causa de disfuncdo do cateter na veia jugular interna direita € uma bainha de fibrina. Seria mais
adequado a troca do cateter em mesmo sitio, por fio guia.

C. O cateter de veia jugular interna direita é o recém-implantado e com boa funcdo. O cateter a esquerda
apresenta-se mal posicionado, com ponta em veia braquiocefalica esquerda.

D. O cateter de veia jugular interna esquerda é o recém-implantado e com boa fungao. Nao foi possivel progredir
este cateter devido a estenose central causada pelo cateter a direita.

26) A sindrome de lise tumoral induz injtria renal aguda em torno de 60% dos casos e se associa a uma alta
taxa de mortalidade. Em relagao a lise tumoral, assinale a alternativa correta.

A. Os tumores com alto potencial de lise celular incluem tumores sdlidos do trato gastrointestinal como
consequéncia do uso de agentes anticancerigenos e/ou espontaneamente.

B. Ainjuria renal é frequentemente induzida pela precipitacdo de cristais de fosfato de calcio nos tubulos renais,
sendo recomendada a alcalinizagdo da urina.

C. Estudos com pacientes de alto risco de lise tumoral e injuria renal aguda na era de novas drogas que reduzem
0 acido urico mostraram queda acentuada da lesao renal e menos de 10% deles necessitaram de TRS.

D. A fisiopatologia da injuria renal ndo é totalmente compreendida e envolve mecanismos cristal dependente e
independente, sendo que histonas extracelulares podem constituir um novo alvo para intervengao terapéutica.

27) Em relagdo a hipertensao arterial (HA) secundaria, assinale a alternativa correta.

A. HA diastdlica é mais comum no hipertireoidismo e ocorre devido a elevacdo do débito cardiaco em
consequéncia do aumento do consumo periférico de oxigénio e do aumento da contratilidade cardiaca.

B. O hiperaldosteronismo primario é a causa mais comum de HA secundaria de etiologia enddcrina, esta presente
em torno de 20% dos casos de HA refrataria com ou sem hipopotassemia e com nddulo adrenal.

C. Drogas como antifungicos, anticoncepcionais orais e hormonios sexuais, sdo causas de HA secundaria por
mecanismos semelhantes, que envolvem retencdo de volume e intensa hiperatividade simpatica.

D. O inicio de hipertensdo arterial antes de 30 anos, a hipertensao arterial grave aos 55, hipertensdo arterial
associada a doenca renal sugerem causa renovascular e a cintilografia renal é o exame inicial de investigacao.
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28) Cilindros tubulares contendo mucoproteinas, conhecidas desde o inicio do século XIX, recebendo o nome
de Proteina de Tamm-Horsfall em 1950, sao também conhecidas como uromodulina. Em relagdo a fungao e
caracteristicas da uromodulina, assinale a alternativa correta.

A. Exerce acao nos canais de sédio e nos mecanismos de concentragdo urinaria, contribuindo para a regulacao
da pressao arterial.

B. Exerce papel importante na protecao contra infec¢ao urinaria e facilita a precipitacao de cristais na urina,
levando a formacao de calculos.

C. Mutacgdes sao frequentes nos genes que codificam esta proteina, cursando com doenca tubulo intersticial
autossdmica dominante e doenca renal cronica.

D. E a proteina urindria mais abundante, excrecdo didria variando entre 50 e 150 mg, produzida na alca
Ascendente de Henle e em torno de 40% pelo tubulo distal.

29) Homem, 60 anos, hipertenso, internado com um quadro de diarreia e vomitos, sendo suspenso Enalapril
(IECA) devido aumento da creatinina sérica. Quando deve ser retomada a terapia com IECA apds o quadro de
injuria renal aguda neste paciente?

A. Deve ser programada para inicio da medicagdo uma semana apos a alta hospitalar.

B. A medicagao deve ser prescrita na alta hospitalar e com inicio imediato no domicilio.
C. Nao retornar caso a creatinina se mantenha acima de 2,5 mg/dL apds 4 semanas.

D. Apés a creatinina ter retornado a linha de base ou “nova” linha de base estabelecida.

30) De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020, assinale a alternativa correta.

A. O indice Tornozelo-Braquial deve ser realizado com o uso do Doppler, sendo que os valores mensurados
através de método oscilométrico nao oferecem uma boa correlagao comparado com o Doppler.

B. Define-se HA mascarada nao controlada, quando a PA estd elevada no consultério, mas controlada fora dele;
e HA sustentada ndo controlada, quando a PA no consultério e fora dele estdo elevadas.

C. A presenca de um ou mais fatores de risco cardiovascular (FRCV) adicionais aumenta o risco de doenca
coronariana, cerebrovascular, renal e arterial periférica; e 30% dos pacientes hipertensos tém FRCV.

D. Para os hipertensos com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada ou reduzida, o tratamento
anti-hipertensivo deve ser titulado até alcangar a meta de PA é menor que 130/80 mmHg.

31) Recentemente, em 2022, o Departamento de IRA (Injuria Renal Aguda) da Sociedade Brasileira de
Nefrologia normatizou todas as modalidades dialiticas e os procedimentos extracorpdéreos relacionados com
a IRA, atualmente aprovados e disponiveis no pais, em relagao ao procedimento, a duragdo, a técnica e ao
material utilizado.

Qual das alternativas corretamente descreve uma modalidade dialitica aprovada e suas caracteristicas?

A. Ultrafiltracdo prolongada; duracdo de 6 a 18 horas; técnica de hemofiltracao, difusdo e conveccao; filtros de
membranas com polimero biocompativel de médio fluxo.

B. Hemodidlise prolongada; duracdo de 12 a 24 horas; técnica de hemodialise com difusdo e conveccao; filtros
de membranas com polimero biocompativel de baixo fluxo.

C. Hemodiafiltracdo prolongada; duracdo de 6 a 12 horas; técnica de hemodialise e hemofiltracdo com difusao
e conveccao; filtros de membranas com polimero biocompativel de alto fluxo.

D. Hemoperfusdo; duracdo de 6 a 24 horas; técnica de hemoperfusao e ultrafiltracdo com adsorcao e difusao;
cartuchos com resinas ou microesferas de alto fluxo para remoc¢ao de moléculas médias, farmacos e toxinas.
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32) Paciente deu entrada na emergéncia com diagndstico de injuria renal aguda. Estava anurico, hipertenso,
com queixas de dispneia e fraqueza muscular. Os exames mostravam: Ureia: 180 mg/dL (20 a 30 mg/dL);
creatinina: 7,2 mg/dL (0,7 a 1,1 mg/dL); potassio plasmatico: 6,8 mEq/L (3,5 a 5 mEq/L) e bicarbonato: 12
mEq/L (22 a 24 mEq/L). Para reduzir a concentracdo plasmatica de potassio até o inicio da hemodialise, qual
a conduta deve ser prescrita?

A. Gluconato de cdlcio.
B. Insulina com glicose.
C. Diurético de alca.

D. Bicarbonato de sddio.

33) Homem, 23 anos, agricultor, encaminhado ao hospital com quadro de dor muscular generalizada, ictericia,
rash cutdneo e hemoptise. Na entrada, estava hipotenso (PA 100/60 mmHg), desorientado e apresentava boa
diurese. Exames laboratoriais: Ureia: 150 mg/dL (20 a 30 mg/dL); creatinina 2,1 mg/dL (0,7 a 1,1 mg/dL); K:
3,4 mEqg/L (3,5 a 5,0 mEq/L); plaquetas: 40.000 mm?3 (200 000 a 350 000 mm?3); TGO: 86 UI/L (até 15 Ul/L); TGP:
120 UI/L (até 15 UI/L) e BD 23 mg/dL (até 1,2 mg/dL).

Qual a conduta associada a menor mortalidade nesse paciente?

A. Dopamina e desmopressina.
B. Infusdo de volume.

C. Pulsoterapia com corticoide.
D. Didlise precoce e diaria.

34) Entre as doengas renais cisticas hereditarias, a de maior prevaléncia no adulto é a doenga renal policistica
autossomica dominante (DRPAD) que é responsavel pela quarta causa de Terapia Renal Substitutiva no nosso
meio (TRS). Assinale a alternativa correta sobre DRPAD.

A. Os critérios de exclusdo por USG convencional foram definidos como sendo a observacao de menos de dois
cistos renais em individuos sob risco com 40 anos ou mais.

B. 10 a 15% dos pacientes com DRPAD apresentam doenga de inicio precoce, caracterizada por dor, hematuria
e, menos frequentemente, perda de fungao renal, antes dos 18 anos de idade.

C. Alguns fatores associam-se a progressao mais rapida e precoce tais como sexo feminino, raga negra, hipertensao
arterial sistémica (HAS) antes dos 25 anos, hematuria macroscépica antes dos 20 anos.

D. A DRPAD tem prevaléncia populacional de 1:400 a 1:1.000 e cerca de 60% dos casos decorrem de mutagdes
em PKD1, enquanto no restante dos pacientes as mutacdes ocorrem no gene PKD2.

35) A resolugao da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 13 de margo de 2014 dispGe sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise e dad outras providéncias sobre a qualidade e
analise da agua. Em relagao ao tratamento da agua baseado nessa diretriz, assinale a alternativa correta.

A. A qualidade da dgua potavel deve ser monitorada e registrada semanalmente pelo técnico responsavel, em
amostras coletadas na entrada do reservatério de agua potavel e na entrada do subsistema de tratamento de
agua para hemodialise.

B. As amostras da agua para hemodialise para fins de andlises microbioldgicas devem ser coletadas, no minimo,
nos seguintes pontos: | - no ponto de retorno da al¢a de distribuicdo (loop); Il - em um dos pontos na sala de
processamento.

C. Deve ser feita analise microbiolégica mensal de uma amostra da solucdo de didlise (dialisado) colhida da
maquina de dialise, imediatamente antes do dialisador, no final da sessdao. O valor do parametro maximo
permitido é de 100 (cem) UFC/ml.

D. O padrao de qualidade da dgua para hemodidlise permitido em analise mensal é da auséncia de coliformes
fecais em 100 ml, e com os valores maximos de endotoxinas 0,50 EU/ml e aluminio 0,10 mg/I.
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36) As hepatites virais na unidade de didlise representam um grande motivo de preocupagdo para todos
os profissionais de salide que mantém contato constante com os pacientes. Assinale a alternativa correta
relacionada as hepatites na unidade de didlise.

A. Anti-HCV deve ser coletado no inicio do programa de dialise, a intervalos regulares e quando houver aumento
de transaminases.

B. O isolamento de pacientes portadores de hepatite C protege contra a infeccao pelo HCV e é recomendado
pela Vigilancia Sanitaria.

C. O virus da hepatite B ndao permanece viavel nas superficies além de 5 horas e o paciente ndao necessita ficar
isolado.

D. O paciente portador de HBsAg que se torna HBsAg negativo, é declarado curado, independentemente de seu
Anti-HBs.

37) Mulher, 69 anos, diabética, iniciou tratamento hemodialitico trés vezes por semana ha seis meses, sem
acesso por fistula arteriovenosa. Esta sendo dialisada através de cateter venoso central, sendo que nas duas
ultimas sessoes o fluxo sanguineo foi de apenas 250 ml. Na sessao de hoje, apds a inversao das linhas de
sangue, obteve-se um fluxo sanguineo de 400 ml/min. Com base na intervengdo realizada, qual é o impacto
esperado na recirculagdo, na depuragao de ureia e na eficiéncia da dialise?

A. Recirculagao vai aumentar, a depuragao de ureia vai diminuir; sem vantagens na eficiéncia da dialise.

B. Recirculacdo ndo vai se alterar, a depuracao de ureia vai aumentar; com incremento na eficiéncia da didlise.
C. Recirculacdo ndo vai se alterar, a depuracdo de ureia ndo vai se alterar; com decréscimo na eficiéncia da
dialise.

D. Recirculagdo vai aumentar, a depuragao de ureia vai aumentar; com incremento na eficiéncia da dialise.

38) Homem, 49 anos, com DRC5 devido a hipertensdo, necessita iniciar hemodidlise (HD). Tem uma fistula
arteriovenosa (FAV) ha 3 meses, que é superficial em apenas um segmento de 5 cm, mas possui bom frémito
e sopro, e fluxo de 1L/min ao Doppler. Ele deseja fazer HD em casa.

Qual é o melhor manejo do acesso a HD nesse paciente?

A. Permitir maior tempo de maturacao.

B. Converter para enxerto arteriovenoso.

C. Encaminhar para maturagdo assistida por baldo.
D. Utilizar a técnica de puncdo de buttonhole.

39) Homem, 65 anos, com doenga renal cronica em hemodialise com fistula arteriovenosa no braco esquerdo
ha dois anos. Esta apresentando febre e calafrios durante a didlise e tem uma ulcerag¢ao cronica no pé direito
atualmente com eritema e edema. As hemoculturas revelam Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
(MSSA). A ecocardiografia mostra estenose adrtica calcificada com espessamento aumentado. Ele responde
bem ao tratamento inicial (vancomicina EV) e é recomendado um tratamento antibiotico de seis semanas.
Qual é a estratégia antibidtica preferida para este paciente, considerando o seu quadro clinico e os resultados
das culturas?

A. Cefalozina EV apds cada dialise.
B. Levofloxacina VO didria.

C. Vancomicina EV apds cada didlise.
D. Linezolida VO diaria.
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40) Mulher, 34 anos, receptora de transplante renal com fungao renal estavel nos ultimos trés anos, mantendo
creatinina sérica de 1,2 mg/dL (0,6 a 0,9 mg/dL), pergunta sobre a possibilidade de engravidar. Ela esta
recebendo inibidor de calcineurina (tacrolimo), um antimetabdlito (micofenolato) e glicocorticoides em baixa
dose como parte de sua medicagao de prevengao de rejeicao. Assinale a alternativa correta em relagao a
gestacao em pacientes transplantadas e o uso de medicamentos.

A. A gravidez é contraindicada porque os riscos para a mae sao considerados altos.

B. A dose de micofenolato deve ser reduzida durante a gestacao para evitar anemia.

C. Micofenolato deve ser interrompido e substituido por azatioprina antes da concepcao.
D. Tacrolimo aumenta o risco de diabetes gestacional e deve ser interrompido.

41) Em relagdo as principais interagées entre os imunossupressores e farmacos frequentemente utilizados no
contexto clinico do transplante renal, assinale a alternativa correta.

A. Existe pequena interacdo entre o medicamento alopurinol e a azatioprina, bastando uma discreta redugao na
dose de azatioprina para sua utilizacao segura.

B. O farmaco fluconazol quando associado com ciclosporina leva a uma redugdo das concentragdes sanguineas
da ciclosporina.

C. O medicamento rifampicina utilizado como parte do esquema de tratamento para tuberculose, leva a um
aumento nos niveis sanguineos do tacrolimo.

D. O medicamento itraconazol leva a um aumento da concentracao sanguinea de tacrolimo, sendo necessario
ajuste de dose deste medicamento quando utilizados em associagao.

42) Mulher, 30 anos, doenga de base DM, IgG negativo para CMV (citomegalovirus), Painel 0, transplantada
renal ha 2 meses e 25 dias. Doador falecido padrao, IgG positivo para CMV e IgG negativo para toxoplasmose.
A cirurgia se deu sem intercorréncias, indugio feita com globulina anti-timdcitos 3 mg/kg e manuteng¢do com
tacrolimo, everolimo e prednisona. Alta no 102 pds-operatério, sem necessitar de dialise na internagao. Em
consulta ambulatorial, queixa-se de mal-estar, inapeténcia e diarreia ha 2 dias. Nega febre, perda de peso e
sintomas urindarios. Exames: creatinina de 1,0 mg/dL; hemograma com hemoglobina de 12 g/dL; plaquetas de
210.000/mm?3; leucécitos de 1.800/mm? (900 neutroéfilos); antigenemia (pp65) negativa para CMV e cultura
de urina positiva (E.Coli ESBL com mais de 100.000 UFC).

Qual é a melhor abordagem para o manejo desta paciente considerando sua situag¢ao clinica e os resultados
dos exames?

A. Paciente é de baixo risco para ter infeccdo por CMV porque usa a associacdao de um inibidor de calcineurina
com inibidor da mTOR. Além disso, apresenta antigenemia negativa, o que descarta infecgao por CMV.

B. Apesar de ndo ter sintomas urindrios, a paciente apresenta bacteriuria assintomatica e, como transplantada
renal com menos de trés meses, deve internar para tratamento com antibiético de amplo espectro.

C. O esquema imunossupressor utilizado confere baixo risco para infeccdo por poliomavirus, e a pesquisa de PCR
para poliomavirus para triagem desta infeccao deve ser pedida a partir do sexto més apds o transplante.

D. A paciente é de alto risco para adquirir infeccdo por CMV, sendo assim existe a indicacao de profilaxia universal,
e a coleta de PCR para CMV auxiliaria no diagndstico.

43) Quanto a recomendagdo da ABTO (Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos) de vacina¢do no pds-
transplante renal, além da vacina contra influenza, podem ser aplicadas:

A. Pneumococo e Tétano.
B. Tétano e Febre Amarela.
C. Pneumococo e Varicela.
D. Zoster e Rubéola.
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44) Homem, 62 anos, com hipertensao, diabetes e doenga renal cronica inicia HD devido a sobrecarga de
volume refrataria a agentes diuréticos, com cateter definitivo. Dez minutos apds o inicio do seu primeiro
tratamento, ele relata prurido generalizado, dispneia e dor toracica, sibilos audiveis e PA de 86/50 mmHg (em
comparag¢ao com 145/90 mmHg antes do inicio da dialise).

Qual a conduta correta no manejo desse paciente?

A. Interromper temporariamente a dialise e administrar soro fisiolégico e retornar ao procedimento.

B. Continuar a didlise, colher hemoculturas do cateter e administrar antibiéticos intravenosos.

C. Interromper a didlise sem retornar o sangue no circuito extracorpéreo de volta ao paciente.

D. Continuar a didlise, administrar salbutamol através de um nebulizador e monitorar saturacao de oxigénio.

45) Homem, branco, 40 anos, encaminhado com edema progressivo, inicio ha um més e urina espumosa.
Exames laboratoriais mostraram: creatinina de 2,0 mg/dL (0,7 a 1,1 mg/dL), albumina sérica de 2,5 g/dL (3,5
a 5,0 mg/dL) e relagdo proteina-creatinina urindria em amostra isolada (UPCR) de 7 g/g (< 30 mg/g). Bidpsia
renal mostrou GESF NOS (Glomeruloesclerose Segmentar e Focal N3ao Especifica). Iniciou tratamento com
prednisona oral 60 mg ao dia. Quatro dias apds o inicio da terapia com prednisona, a UPCR em amostra
isolada é de 3 g/g (< 30 mg/g); creatinina sérica mantida e albuminemia de 3,0 g/dL (3,5 a 5,0 mg/dL).

Qual é a melhor abordagem terapéutica para este paciente, considerando as diretrizes do KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) e a evolugao clinica?

A. Substituir prednisona por ciclofosfamida oral.

B. Continuar a prednisona e associar inibidor de calcineurina.

C. Manter a prednisona e associar micofenolato de mofetil (MMF).
D. Continuar a prednisona na mesma dose.

46) Em relagao as doencas glomerulares, assinale a alternativa correta.

A. Existe uma fraca relagdo entre o nivel e duragdo da proteinuria e perda de fungdo na nefropatia por IgA e a
gravidade e a persisténcia da hematuria ndo sdao associadas com os achados de histologia e com progndstico.
B. A maioria dos casos de glomerulopatia C3 s3ao causadas por autoanticorpos direcionados a regulacao de
proteinas do complemento, mas uma busca por gamopatias monoclonais deve ser considerada para pacientes
com mais de 50 anos.

C. Os medicamentos mais comuns associados a vasculite ANCA positivos incluem hidralazina, bloqueadores de
bomba de prétons, quinolonas, tiazidicos e anti-inflamatérios ndao hormonais.

D. A doencga de Fabry resulta da deficiéncia da enzima a-galactosidase A, silenciamento de genes ligados ao X,
deficiéncia de Gb3 e podocituria; o rastreamento e o diagndstico precoce sao importantes para o tratamento
do paciente.

47) Na avaliagao da fungdo renal e do grau de lesao renal, é necessario conhecer os fatores que podem afetar
a interpretacdao de medicacdes de albumina urindria e creatinina urindria e solicitar testes confirmatérios
conforme indicado. Em relagdo a variagao destes fatores bioldgicos, assinale a alternativa correta.

A. A presenca de hematuria e menstruacao diminuem albumina e proteina na urina levando a resultado falso
negativo.

B. A presenca de outras proteinas que ndo a albumina, ndo é identificado nas fitas reagentes, levando a resultado
falso negativo.

C. Os exercicios fisicos aumentam mais outras proteinas na urina do que a albumina, com resultado falso positivo.
D. O aumento da excrecdo urindria de creatinina com dietas e exercicios, altera a excre¢do de creatinina com
resultado falso positivo.
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48) Homem, 48 anos, DRC (doenga renal cronica) devido a Glomeruloesclerose Segmentar e Focal - GESF,
submetido a transplante renal ha sete meses, com doador falecido padrao, 49 anos, com morte encefalica por
trauma. Em uso de prednisona, tacrolimo, micofenolato de sddio, losartana e atorvastatina. Realizada biopsia
renal devido a piora de fungdo renal, cuja creatinina se mantinha entre 1,3 e 1,5 mg/dL e aumentou para 2,1
mg/dL; hemoglobina: 10,2 g/dL (VR 12,5 a 14 g/dL); potassio: 5,2 mEq/L (3,5 a 5,0 mEq/L); nivel de tacrolimo:
12 ng/ml (VR 4 a 8 ng/ml); bilirrubina total: 0,6 mg/dL (até 1,0 mg/dL); bilirrubina direta: 0,2 mg/dL (até 1,0
mg/dL); DHL: 890 U/L (até 180 U/L). A bidpsia renal mostrou as alteragées a seguir:
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Qual é o diagndstico mais provavel com base no quadro clinico e histopatolégico apresentado?

A. Nefrotoxicidade pelo Tacrolimo.
B. Necrose tubular aguda.

C. Recidiva de GESF.

D. Nefrite intersticial aguda.

49) Homem de 36 anos de etnia chinesa, é encaminhado para investigar hipertensdo (160/90 mmHg) e
hematuria microscépica diagnosticados durante uma avaliagao para seguro de vida. Exames: creatinina sérica:
1,4 mg/dL e proteinuria: 600 mg/24 horas. Bidpsia renal mostra nefropatia por IgA com pontua¢do MEST-C
correspondendo a M1, EO, S1, T1, C1. Qual é a melhor op¢ao para este paciente?

A. Iniciar prednisona porque ha crescentes (C1), que é considerada uma caracteristica de alto risco na bidpsia
renal.

B. Iniciar prednisona, mesmo com a celularidade endocapilar (E0) normal, porque a probabilidade de resposta
a corticoterapia é alta.

C. Nao recomendar terapia adicional devido a cicatrizes na bidpsia renal com glomeruloesclerose segmentar
(S1) e atrofia tubular/intersticial e fibrose (T1).

D. Iniciar inibidor do sistema renina angiotensina (RAS) devido baixo grau de proteindria, independente da
presenca de hipercelularidade mesangial (M1).

50) Mulher, 57 anos, admitida na unidade de emergéncia com dispneia aos pequenos esforgos ha dois meses.
Hipertensa ha 21 anos, em uso de enalapril 40 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/
dia. Associado ao quadro vem apresentando nauseas, alteracdo do nivel de consciéncia, alteragao visual,
perda de apetite, perda ponderal (cerca de 8 kg em um més), urina mais escurecida e diminuigao do volume
urindrio. Exame fisico: consciente, desorientada em tempo e espaco, dispneica, PA: 210/150 mmHg, edema de
membros inferiores; murmurio vesicular reduzido em bases pulmonares, ritmo sinusal. Exames laboratoriais:
creatinina: 8,2 mg/dL; ureia: 246 mg/dL; potassio: 6,8 mEq/L; hemoglobina: 11,4 g/dL; bicarbonato: 12 mEq/L;
exame de urina com leucocituria, hematuria e proteinuria de 1,2g/24 horas. Iniciou hemodialise e, como a
paciente nao apresentou melhora da diurese e nem da creatinina depois de 14 dias, foi submetida a bidpsia
renal (microscopia Optica a seguir).
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Diante do quadro clinico, laboratorial e histopatoldgico, qual a hipétese mais provavel para este quadro?

A. Glomerulonefrite crescéntica.

B. Nefrite intersticial granulomatosa.

C. Nefroesclerose hipertensiva maligna.
D. Glomeruloesclerose segmentar e focal.

51) A biopsia renal é uma ferramenta importante para o diagndstico de varias doencgas renais. Obter uma
amostra adequada para as diferentes andlises é essencial no diagndstico e conduta terapéutica. Assinale a
alternativa correta.

A. A presenca de depdsitos subendoteliais com positividade para anticorpo anti-receptor de fosfolipase A2 é
indicativa de glomerulopatia membranosa primaria.

B. A visualizacdo da membrana glomerular basal alternando espessamento e adelgacamento, pela microscopia
eletronica, estd associada a alteracdo do colageno IV (doenca de Alport).

C. A aparéncia de membrana basal glomerular espessada na microscopia dptica, com duplo contorno pela prata
e imunofluorescéncia positiva sao achados comuns na nefropatia diabética.

D. Depésitos de imunoglobulinas G (IgG) de localizagdo subendoteliais em forma de protuberancia (spikes),
vistos na microscopia eletronica, sugerem etiologia infecciosa.

52) Das doengas genéticas que afetam os transportes tubulares renais, descritas abaixo, e cujas bases
moleculares ja foram identificadas, qual delas afeta a al¢a ascendente de Henle?

A. Sindrome do aparente excesso de mineralocorticoide.

B. Hipomagnesemia familiar com hipercalciuria.

C. Raquitismo hipofosfatémico hereditario com hipercalciuria.
D. Acidose tubular renal tipo 1.

53) Homem, pardo, 56 anos, histéria prévia de diabetes, hipertensao arterial e gota, com acompanhamento
irregular. HA um ano, soube que tem doenga renal cronica. Procura o médico da Unidade Basica de Satide com
exames e gostaria de saber como esta essa doenca. Apresenta superficie corporal de 1,73 m?. Exames: Volume
urindrio: 1440 ml em 24 horas; creatinina urindria: 64 mg/dL; Creatinina plasmatica: 2,0 mg/dL; Albuminuria:
280 mg/g de creatininuria. De acordo com o KDIGO, qual a classificacdo da DRC desse paciente?

A. Estagio 2, A2.
B. Estagio 3a, A3.
C. Estagio 3b, A2.
D. Estagio 4, A2.
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54) Homem, branco, 40 anos, com historia de litiase do trato urinario, varios episddios prévios de eliminagao
de calculos e hematuria. Em tempos de pandemia, procurou informagdes na internet e as encaminha para
que o médico confirme a veracidade.

Qual das alternativas abaixo apresenta a informacgao correta?

A. A ingesta diaria de frutas citricas que interferem no pH da urina e a orientacdo dietética, reforcando evitar
excesso de sédio como também de carne vermelha, podem ser favoraveis para diminuir a formacdo de calculos.
B. Como os célculos urinarios sdo na maioria formados por calcio (oxalato e/ou fosfato de célcio), a restricdo de
calcio na dieta deve ser continua e ndo ultrapassar 500 mg por dia, evitando a ingesta de leite e derivados.

C. Para a manutencdo de uma diurese adequada, preconizada de 20 a 30 milimetros por quilo de peso nas 24
horas, deve-se estimular a ingesta de agua, refrigerantes dietéticos e sucos industrializados.

D. O uso de diuréticos que agem na alca ascendente de Henle, como a furosemida, facilita a eliminacdo de
cristais na urina, sendo recomendados para evitar as recorréncias da doenca.

55) Mulher, 54 anos, em uso de litio, prescrito pelo diagndstico de disturbio bipolar, e sem possibilidade
de interrup¢dao do medicamento, queixa-se de que ha um més vem apresentando aumento importante de
volume urinario (em torno de 6L/dia).

Qual das medicagdes abaixo é a mais adequada para ser prescrita?

A. Espironolactona.
B. Amilorida.

C. Desmopressina.
D. Glifozina.

56) Mulher, 75 anos, com diagndstico de diabetes e hipertensao arterial, em acompanhamento na Unidade
Basica de Saude, sem nenhuma queixa clinica, realizou exames de rotina, sendo detectada bacteritria no
exame de urina. Foi entdo solicitado cultura de urina que evidenciou a presenca de E. Coli (10 elevado a 5
unidades formadoras de colénia/mL).

Qual a conduta mais adequada?

A. Prescrever nitrofurantoina por 5 dias.
B. Iniciar fosfomicina dose uUnica.

C. Nao indicar a antibioticoterapia.

D. Repetir a cultura de urina.

57) Em uma mulher, 70 anos, em avaliagdo médica anual, foi detectada proteintria de 4 g em 24 horas. O
médico solicitou novos exames: proteinuria: 4,8 g/24 horas; albuminuria de 120 mg/g creatininuria; albumina
sérica: 4,5 g/dL e perfil lipidico normal. Ao exame fisico ndo ha evidéncia de edema.

Qual a causa mais provavel de proteinuria?

A. Disfungao tubular.

B. Podocitopatia.

C. Ruptura de algas capilares.

D. Excesso de proteinas anomalas.
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58) Mulher, 36 anos, G1P0, com histdria de hipertensao cronica e diabete melito tipo 2, encontra-se na 352
semana de gestacdo. Encaminhada para a Unidade de Emergéncia com PA: 200/110 mmHg e convulsdes.
Realizado parto cirurgico de emergéncia. Permaneceu hipertensa apds o parto, apesar do uso continuo de
labetalol e hidralazina. Creatinina sérica na admissdo de 2,6 mg/dL atingiu o pico de 3,2 mg/dL durante a
hospitalizagdo. Hemoglobina: 9,3 g/dL, sem sinais de hemdlise no esfregaco de sangue periférico, contagem
de plaquetas foi de 92.000/mm?3 (1 més antes, plaquetas de 160.000/mm3). O exame de urina foi negativo
para proteinuria e hematuria. A ultrassonografia renal mostrou rins de tamanho normal, sem sinais de doenga
renal crénica.

Qual é o diagndstico mais provavel para esta paciente?

A. Eclampsia grave.

B. Necrose cortical aguda.
C. Emergéncia hipertensiva.
D. Sindrome HELLP.

59) Mulher, 56 anos, procurou o pronto-socorro com queixas de dor no flanco e hemattria, sendo identificado
um calculo de 4 mm, nao visivel na radiografia simples de abdome. Exame fisico ndo apresenta anormalidades.
Exames laboratoriais séricos normais, exceto acido urico: 7,0 mg/dL (VR 3,0 - 7,0). Exame em urina de 24
horas (volume 1,4 litros): S6dio = 96 mEq/L; Calcio = 195 mg (VR < 250); Oxalato = 25 mg (VR < 40); Citrato =
283 mg (VR > 400); Acido trico = 700 mg (VR > 750); pH = 5.0 (VR 4,5 - 8,0). Considerando que a paciente ja
esta aumentando a ingestao de liquidos, qual o tratamento inicial mais apropriado a ser prescrito frente ao
quadro de nefrolitiase recorrente?

A. Citrato de potassio.
B. Alopurinol.

C. Bicarbonato de sodio.
D. Tiazidico.

60) Homem, 76 anos, com histérico de colangiocarcinoma (colecistectomia, hepatectomia parcial e
hepatojejunostomia ha um ano) e DRC estagio 3b desenvolve sepse e IRA. Internado com bacteremia,
evoluiu com edema (ganho de 8 kg desde a admissdo), diurese mantida de 800 mL/dia com uso de diuréticos,
creatinina sérica de 6,0 mg/dL. A recorréncia do cincer esta confirmada pela biépsia hepatica. Nessa situagio,
em relagdao a uma eventual indicacdo de didlise de emergéncia é correto afirmar que:

A. A didlise prolongara sua sobrevida e qualidade de vida.

B. Optar por ndo iniciar a didlise significa morte iminente.

C. A didlise deve ser iniciada para ndo atrasar tratamento oncolégico.

D. E preciso compartilhar a tomada de decisdo com a familia e paciente.

61) Mulher, 18 anos, foi atendida com histéria de infec¢do urinaria de repeticdo desde os 4 anos de idade,
tendo quatro episddios no ultimo ano. Ultrassonografia revelou cdlculo coraliforme unilateral. Qual o exame
complementar mais indicado para avaliagao de les6es parenquimatosas e cicatrizes renais neste caso?

A. Cintilografia renal com DMSA.
B. Uretrocistografia miccional.
C. Cintilografia renal com DTPA.
D. Urografia excretora.
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62) Mulher, 32 anos, com diagndstico de sindrome de Sjogren de longa data. Compareceu ao consultério com
queixa de dor lombar com irradiagao para o flanco direito. Ao realizar tomografia computadorizada de vias
urinarias, foi evidenciada a presenca de nefrocalcinose e litiase no ureter proximal a direita. Qual é a causa
mais provavel de nefrocalcinose nessa paciente?

A. Acidose tubular renal tipo | (distal).

B. Acidose tubular renal tipo Il (proximal).
C. Hiperparatiroidismo primario.

D. Hiperparatiroidismo secundario.

63) Homem, 38 anos, com diagnoéstico de doenga renal policistica autossomica dominante (DRPAD) veio
para consulta de acompanhamento. Seus exames laboratoriais mais recentes mostram uma taxa de filtragao
glomerular estimada de 82 mL/min/1,73 m? e proteinuria de 300 mg/dia. A angiotomia dos rins mostra uma
volumetria renal total de 810 ml. Nao ha histéria familiar de progressao rapida da doenga. Ele é normotenso e
nao tem sintomas relacionados a DRPAD. Com base nas informagdes fornecidas, qual das seguintes alternativas
é a mais adequada para este paciente em relagao ao inicio do tratamento com Tolvaptan?

A. Iniciar imediatamente devido ao alto volume renal.

B. Monitorar a taxa de crescimento do volume renal e a TFG anualmente antes de considerar o inicio.
C. Iniciar imediatamente devido a presenca de proteinuria.

D. Recomendar o inicio apenas se houver uma histéria familiar de progressao rapida para DRPAD.

64) Homem, 60 anos, previamente higido, apresenta-se com queixas de dor dssea, difusa e fadiga. Exames
laboratoriais iniciais revelam anemia normocitica normocromica e niveis elevados de calcio. Estudos
adicionais sao solicitados para investigar a possibilidade de mieloma multiplo. Considerando o diagndstico de
mieloma multiplo e os critérios de lesdao de 6rgao-alvo, qual das seguintes combinagdes de achados seria mais
consistente com a confirmacgdo do diagnostico?

A. Plasmécitos contabilizando 15% em aspirado de medula dssea, anemia, niveis de albumina normais e pico
monoclonal de 2,8 g/dL.

B. Anemia, niveis de albumina diminuidos, creatinina de 1,5 mg/dL e presenca de lesdes osteoliticas em imagem
de ressonancia magnética.

C. Anemia, LDH dentro dos limites da normalidade, hipocalcemia e pico monoclonal de 4,0 g/dL.

D. Anemia, creatinina de 2,5 mg/dL, hipercalcemia e tomografia computadorizada revelando multiplas lesdes
osteoliticas.

65) Mulher, 78 anos, com quadro de sindrome nefrética ha oito meses. Atualmente apresenta creatinina
de 1,8 mg/dL. Exames soroldgicos, para investiga¢do etiolégica, negativos. Presenca de cadeia monoclonal
na urina. A bidpsia renal revelou expansao segmentar da matriz mesangial, vermelho congo negativo e
imunofluorescéncia positiva para cadeia lambda. A microscopia eletronica mostrou depdsitos granulares na
lamina rara interna da membrana basal glomerular e tubular, capsula de Bowman, mesangio e paredes das
artérias renais.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Glomerulonefrite imunotactoide.
B. Nefropatia de cadeia leve.

C. Amiloidose em fase inicial.

D. Glomerulonefrite fibrilar.
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66) Mulher, 58 anos, ha dois anos teve diagndstico de diabetes mellitus. Na consulta inicial negou ser hipertensa
e desconhecia o valor de sua glicemia antes do diagndstico. Sem outros antecedentes patolégicos. Exame fisico:
PA: 128x72 mmHg e edema de membros inferiores ++/4. Exame de fundo de olho normal. No seu primeiro
retorno trazia exame de creatinina sérica: 0,98 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/24 horas; albumina sérica: 3,1 g/dL.
Vocé indicou uma bidpsia de rim, na qual foi identificada a seguinte lesao glomerular na microscopia éptica:

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A. As alteragdes morfoldgicas sao consistentes com nefropatia diabética, entretanto este diagndstico esta
excluido pelos achados ao exame de fundo de olho.

B. O diagndstico etioldgico deste caso s6 é possivel por meio da microscopia eletronica.

C. Um dos possiveis diagndsticos etioldgicos dessa lesdao glomerular pode ser confirmado por meio do exame a
luz polarizada com o corante vermelho congo.

D. As alteragoes presentes no sedimento urindrio excluem os diagndsticos de nefropatia diabética e doencas por
depdsitos de cadeias leves.

67) Homem, 39 anos, 80 kg, vegetariano, diabético ha 2 anos, IMC: 24 kg/m?, superficie corporal total: 1,73
m?, foi orientado a coletar urina de 24 horas para realiza¢do de clearance de creatinina e de proteindria.
Trouxe os seguintes resultados: volume urinario de 24 horas de 1980 ml (volume minuto: 1,37 ml); creatinina
urinaria: 150 mg/dL; creatinina sérica: 1,5 mg/dL; clearance de creatinina: 137 ml/min e proteinuria de 24
horas de 250 mg. Com essas informacoes, é correto afirmar que este paciente:

A. Coletou o volume urindrio por mais de 24 horas.

B. Tem taxa de filtragcdo glomerular normal e proteinuria aumentada.

C. Apresenta hiperfiltracdao e proteinuria, portanto doenca renal estagio 1b.
D. Nao apresenta doenga renal.

68) Mulher, 52 anos, afrodescendente, em acompanhamento por doenga renal cronica associada a hipertensao
arterial. Em uso de: losartana: 50 mg/dia; furosemida: 40 mg/dia e espironolactona: 50 mg/dia, todos via
oral. Exames laboratoriais: creatinina: 3,8 mg/dL; fésforo: 6,9 mg/dL; calcio: 7,9 mg/dL. Traz o seguinte
eletrocardiograma:
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Essa alteracdo eletrocardiografica estd associada a:

A. Furosemida.

B. Hipocalcemia.

C. Hiperfosfatemia.
D. Espironolactona.

69) Homem, 72 anos, diabético ha 15 anos, fumante, hipercolesterolémico e vasculopata é submetido a
revascularizagdo percutanea de coronaria. Creatinina sérica pré-procedimento = 1,7 mg/dL. A revascularizagao
foi realizada sem intercorréncias e o paciente teve alta apos dois dias, assintomatico e com creatinina sérica de
1,8 mg/dL, fazendo uso de paracetamol, AAS e clopidogrel. Trés semanas apos a alta, ele procura atendimento
relatando emagrecimento, fraqueza, palidez cutanea, nduseas e escurecimento da ponta do primeiro dedo do
pé direito. Os exames mostraram anemia e creatinina sérica de 7 mg/dL. A ultrassonografia (US) abdominal
revela rins de tamanho normal.

Qual dos diagndsticos abaixo é o mais provavel?

A. Embolia por colesterol.

B. Nefropatia por contraste iodado.
C. Microangiopatia trombdtica.

D. Nefrite tubulointersticial.

70) Homem, 24 anos, procurou servico de emergéncia com queixa de dor abdominal, anorexia, artralgia
e nauseas ha trés semanas com piora ha trés dias e inicio de vomitos. Faz exercicios diariamente numa
academia, durante, em média, 2,5 horas, principalmente musculagao, nos ultimos dois anos. Refere volume
urindrio de mais de 3 litros ao dia. Ingesta aumentada e didria de suplementos vitaminicos e proteicos. Exames
laboratoriais: calcio sérico: 13,8 mg/dL; creatinina sérica: 3,6 mg/dL e calcitria: 552 mg/24 horas. Exame de
urina: presenga de hematuria, leucocituria e tragos de proteinuria. Ha dois meses tinha creatinina sérica de
1,0 mg/dL. O quadro clinico e laboratorial provavelmente tem relagdo com:

A. Uso de suplemento proteico.

B. Injuria Renal Aguda (IRA) por rabdomidlise.
C. Uso de vitamina D.

D. Hiperparatireoidismo primario.
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71) Marina, 44 anos, encaminhada para realizagdo de bidpsia renal por quadro de injuria renal aguda,
diagnosticada ha uma semana em outro hospital. Trazia exames laboratoriais. Sangue: creatinina: 14 mg/
dL; ureia: 240 mg/dL; hemoglobina: 12,5 g/dL; calcio: 9,4 mg/dL; proteinas totais: 7,5 g/dL; albumina:
3,4 g/dL; Exame de urina: proteina: +/4, sem hematuria ou leucocituria; proteinuria de 24 horas de 4,9 g.
Ultrassonografia com rins de tamanho normal. Bidpsia renal: microscopia 6ptica, em HE, a seguir:

O diagnostico da doenga renal é:

A. Amiloidose renal.

B. Rim do mieloma.

C. Doenca de cadeia leve.
D. Nefrite tubulointersticial.

72) Homem, 55 anos, procura atendimento médico por quadro de anasarca ha trés semanas, de inicio subito,
com piora progressiva e presenga de urina espumosa. Antecedente de doenga renal cronica estagio 2, associada
a hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, diagnosticada ha trés anos. Sem sinais de retinopatia ou
neuropatia diabética. Atualmente em uso de metformina e hidroclorotiazida. Nega uso de AINEs ou outros
medicamentos sem prescri¢do. Exame fisico: PA: 142/74 mmHg, FC: 68 bpm; edema periorbital, edema 3+ em
ambas as pernas até as coxas e edema pré-sacral. A analise laboratorial mostra a seguinte evolugao:

Creatinina sérica
(mg/dL} 1,1 1,9 0,7-1,3
Hemoglobina Alc (%) 6,4 6,6 4,0-5,6
Albumina sérica (g/dL) 3,9 2,4 3,5-5,5
Albumlrjurlafcreatmlnur 1 6456 <30
ia (mg/g)
Proteinuria/creatinindri 0.16 9,2 <0,2
a(g/g)
Exame de urina: proteina 3+/4, hemacias 4/campo,
leucécitos 2/campo.

Qual a melhor conduta inicial para esse paciente?

A. Indicar bidpsia renal.

B. Indicar inibidor de calcineurina.

C. Prescrever inibidor de SGLT2.

D. Prescrever furosemida e finerenone.
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73) Mulher, 59 anos, com histdéria de hipertensao, relata ha trés semanas mal-estar generalizado e difuso, dor
e vermelhiddo nas articulagées. Exames: Urina: proteina 3+, Hemacias = 25/campo (VR até 5/campo); relagdo
proteinuria/creatinuria de 3,1 g/g (VR até 0,20). Sangue: creatinina: 3,0 mg/dL; anticorpo antinuclear (FAN):
1:320, e anti-dsDNA positivo 1:160. A biopsia renal mostra nefrite ltpica classe IV com crescentes celulares,
indice de atividade 10/24 e cronicidade 2/12. Iniciou pulsoterapia com metilprednisolona 3 dias e prednisona
VO apds, e ciclofosfamida 0,75g IV, programada para 6 infusdes mensais (National Institutes of Health). Nos
exames laboratoriais, apés um més da primeira infusdo, houve uma queda de leucdcitos séricos de 8.400/
mm?3 para 4.500/mm?3. Em decorréncia dessa queda de leucécitos, qual a condugdo em relagdo a prescri¢do?

A. Prosseguir com a mesma dosagem de ciclofosfamida.

B. Administrar fator estimulador de col6nias de granulécitos.
C. Mudar para micofenolato de mofetil (MMF) VO.

D. Administrar metade da dose planejada de ciclofosfamida.

74) Homem, 28 anos, com sindrome nefrética diagnosticada ha trés meses, sendo prescrito losartana e
furosemida. Apds resultado da bidpsia renal, iniciou prednisona, omeprazol e trimetoprim-sulfametoxazol.
Nos ultimos dois meses, a proteinturia melhorou de 7,8 g/dia para 3,3 g/dia e com albuminemia de 2,9 g/dL.
O peso diminuiu de 84 para 75 kg. Foi verificado que o nivel sérico de magnésio estava se mantendo baixo,
apesar da suplementacgao oral agressiva com 6xido de magnésio e com persisténcia de edema pré-tibial.

Qual a melhor opgao para o controle deste caso clinico?

A. Prescrever clortalidona.

B. Descontinuar a furosemida.
C. Prescrever amilorida.

D. Descontinuar o omeprazol.

75) Mulher, 35 anos, com diagndstico de fibrose cistica em acompanhamento ha 12 anos. Internada,
recentemente, com fraqueza severa e letargia apos um episédio de dor de estomago associada com ndusea
e perda de apetite. Nao havia vomito ou diarreia e ndo usava diuréticos. Exame fisico na admissao: PA de
90/55 mmHg (sentada) e 110/70 mmHg (deitada) e 110 bpm. Exames laboratoriais: Na+ = 134 mEq/L; K+ =
2,4 mEq/L; HCO3- = 35 mEq/L; Cl- = 88 mEq/L; creatinina = 1,4 mg/dL. Gasometria arterial: pH de 7,48 e pCO2
de 48 mmHg. Perfil eletrolitico na urina: Na+ = 35 mEq/L; Cl- = 30 mEq/L; e K+ = 28 mEq/L. Das alternativas
abaixo, qual a que melhor explicaria a alcalose metabdlica, a depleg¢ao de volume e perda renal de cloro nesta
paciente?

A. Deplecao grave de volume devido a perda excessiva de Na+ e Cl- no suor.

B. Perda de sal nos rins devido ao consumo excessivo de solu¢des de reposicao rica em eletrélitos.
C. Alcalose metabdlica pds-hipercapnica apds o tratamento para acidose respiratdria.

D. A incapacidade de conservar Cl- no rim durante a deplecao de volume.

76) Na investiga¢do de quadro de injuria renal aguda, em um paciente, cuja creatinina inicial era de 1,8 mg/
dL e 3 dias apds de 3,7 mg/dL, na presenga de proteinuria = 2,8 g/24 horas, hematuria dismérfica > 100/
campo e leucocituria = 63/campo, foram detectados os seguintes valores de complemento sérico: C3 = 0,40
g/L(VR:0,88-2,0) e C4 = 0,05 g/L (VR: 0,16-0,47). Qual o diagndstico histoldgico e etiolégico mais provavel de
glomerulonefrite?

A. Crescéntica por anticorpo antimembrana basal glomerular.

B. Crescéntica associada a vasculites idiopaticas ANCA relacionadas.
C. Proliferativa associada a deposi¢cdo de imunocomplexos circulantes.
D. Proliferativa difusa aguda pds-infecciosa.
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77) Homem, 13 anos, em investigacao nefrologista, por quadro de hemattiria macroscopica recorrente.
Exame fisico normal, assim como a pressdo arterial. Exame de urina com mais de 100 hemacias/campo,
com presenga de dismorfismo eritrocitario. Albuminuria de 150 mg/g de creatintria. Creatinina sérica de
0,78 mg/dL. Os demais exames, incluindo sorologias foram normais. Ultrassonografia renal sem alteragées.
Hipoacusia neurossensorial bilateral. A m3e, 38 anos, fazia acompanhamento na unidade basica de saude
por hematuria microscépica identificada em exame de rotina. Pai saudavel. A bidpsia renal realizada nao
identificou alteragées na microscopia optica, a imunofluorescéncia foi negativa e a microscopia eletronica
evidenciou irregularidades de espessura na membrana basal glomerular (com areas de afilamento e area de
espessamento, além de lamelagdes). Em relagao a essa doenga, assinale a alternativa correta.

A. A maioria dos casos esta relacionada ao cromossomo X.

B. As mutacdes mais frequentes sdao do coldgeno lll.

C. As mulheres da familia ndo evoluem para insuficiéncia renal.

D. E a doenca renal familiar mais comum em pacientes do sexo masculino.

78) Um paciente é trazido ao pronto atendimento com diagndstico de choque hipovolémico por diarreia. O
exame fisico mostrou um paciente depletado. O plantonista solicitou uma dosagem de sédio urindrio em
amostra de urina isolada que foi de 8 mEq/L. A dosagem de sddio urinario reflete o balangco glomérulo-
tubular. Qual parte do néfron tem o papel preponderante no controle deste balango?

A. O tubulo proximal.
B. A macula densa.

C. A alga fina de Henle.
D. O tubulo coletor.

79) Os néfrons podem ser classificados em corticais e justamedulares, de acordo com a localizagdao dos
corpusculos renais. Sobre o enunciado acima, assinale a alternativa correta.

A) Os néfrons justamedulares compreendem 85% do numero total de néfrons.

B) Os néfrons corticais possuem a mesma estrutura anatébmica que os justamedulares.

C) Os néfrons corticais ndo possuem o segmento S3 dos tubulos proximais.

D) Os néfrons justamedulares possuem alcas de Henle longas, que podem chegar a papila renal.

80) Homem, 62 anos, com histérico médico de diabete tipo 2 e doenga renal dialitica, em tratamento com
DP (dialise peritoneal) apresenta-se na clinica ambulatorial de DP para discutir os resultados de seu teste
de equilibrio peritoneal (PET). Nos ultimos meses, seu peso aumentou 5 kg e ele notou um aumento no
inchago nas pernas. Sua prescri¢ao atual de DP é CCPD (Dialise Peritoneal Ciclica Continua), com quatro trocas
em 9 horas usando 2 litros de dialisante. Alterna solu¢ées de dextrose de 1,5% a 2,5%. Volume urindrio de,
aproximadamente, 250 mL/dia. Exame fisico: PA: 160/90 mmHg e edema 2+ em MMII. Resultados de PET com
proporgdo de creatinina de dialisante/plasma de 0,9. Qual a altera¢do mais apropriada no regime de DP nesta
paciente?

A. Aumentar para seis trocas e adicionar uma permanéncia de uma bolsa diurna com 7,5% de icodextrina.
B. Aumentar o tempo ode didlise para 10 horas e mudar para dialisante para dextrose a 2,5%.

C. Aumentar o volume de enchimento para 2,5 L e mudar para dialisante para dextrose a 2,5%.

D. Diminuir para trés trocas e mudar para dialisante de dextrose a 2,5%.
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QUESTOES

1) Homem, 47 anos, iniciou seu tratamento hemodialitico ha trés 3 meses. Exames na admissdo: HbsAg e
Anti-HCV negativos e transaminase pirtvica (TGP/ALT = 13 U/L). Com esquema completo de vacinag¢do para
hepatite B (titulo de Anti Hbs > 100 UI/L). No quarto més em tratamento dialitico, comegou a apresentar
elevacdo dos niveis de transaminases (TGP = 80 U/L). Na investigacdo para infec¢do pelo virus C, tanto o
anticorpo Anti HCV como a pesquisa do HCV RNA mostraram-se positivos.

1A) Qual a periodicidade, ao longo dos préximos 12 meses, da realizacdo do HCV-RNA nos pacientes negativos
para HCV-RNA que dialisam no mesmo turno que o paciente recém-diagnosticado com infec¢do pelo virus C?

1B) Qual é a conduta recomendada na unidade de dialise apds o diagndstico de infec¢do recente pelo HCV deste
paciente em relacdo a sua necessidade de isolamento e dos profissionais envolvidos no seu atendimento?

2) Paciente, 58 anos, com uma superficie corporal de 1,5 m?, com uma fistula radiocefalica nativa, confeccionada
ha oito meses, com diurese residual de 100 ml/24 horas, esta em regime de hemodialise convencional com
a seguinte prescri¢do: Fluxo sanguineo: 400 ml/min e Fluxo de dialisato: 500 ml/min; Tempo de sessdo: 180
min; Capilar: Polissulfona (superficie 1,5 m?), UF: 1,0 a 1,5 Kg por sessdo, CUF (coeficiente de ultrafiltragio)
10 ml/h/mmHg; Ureia pré-dialise: 100 mg/dL e ureia pds-dialise: 20 mg/dL; Na coleta de exames mensais o
paciente apresentou um PRU (porcentagem de redugdo de ureia) = 70% e um Kt/V single pool de 1,8.

2A) Cite duas causas que poderiam estar associadas ou serem investigadas para justificar a elevagao tanto do
PRU como do Kt/V nesta situacgdo.

2B) Para a coleta de amostra da ureia pds-dialise adequada, de acordo com o NKF-KDOQI 2015, para o calculo de
adequacdo de didlise, escreva os dados que completam corretamente as lacunas enumeradas. Apds completar
a sessdao de hemodialise, desligar o fluxo do dialisato e reduzir a velocidade de UF para no minimo 1)

ml/h. Diminuir o fluxo da bomba de sangue para 2) ml/min por3) __ segundos. A amostra pode ser
coletada desligando o fluxo da bomba ou mantendo o fluxo sanguineo em 4) ml/min. Apds coleta de
amostra, interromper a bomba de sangue e completar a desconexdo do paciente da maquina.

3) Mulher, 26 anos, histéria de calculose renal desde os 18 anos de idade, com episdédios frequentes de dor
lombar e ja realizou seis procedimentos endoscopicos para a retirada de calculos. Refere histérico familiar de
litiase em tio paterno e varios primos. Vem na consulta com este exame e questiona os riscos potenciais a
saude e as opg¢Oes de tratamento.

RIM DIREITO RIM ESQUERDO

3A) Qual o diagndstico da imagem ultrassonografica?

3B) Sado varias as causas de disturbios metabdlicos que podem levar a esta imagem ultrassonografica. Cite 3
possibilidades diagndsticas para o caso clinico da paciente.
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4) 1. Joao, 21 anos, quadro agudo de cefaleia, hipertensao arterial, urina avermelhada e edema de membros
inferiores ha 5 dias.

2. Antonia, 52 anos, edema progressivo de membros inferiores, ganho de peso (15 kg) e urina espumosa,
inicio ha cerca de 40 dias.

3. Samuel, 26 anos, uso de chas para emagrecimento ha 3 anos, perdeu 30 kg e evoluindo com anemia e
fraqueza progressiva, sendo diagnosticado com doenga renal ha um més.

De acordo com as informagdes dos trés pacientes acima e com os cilindros, abaixo, identificados no exame de
urina, relacione a imagem com o quadro clinico compativel.

4A) Relacione os quadros clinicos dos pacientes 1, 2 e 3 com as figuras A, B e C e identifique o tipo de cilindro
encontrado.

4B) ldentifique de acordo com a histdria clinica e a presenca do cilindro urindrio correspondente o quadro
sindrémico apresentado por 2 dos 3 pacientes acima.

5) Mulher, 60 anos, faz hemodialise ha 5 meses por nefropatia diabética. A paciente pesa 70 kg com altura
de 160 cm. Atualmente, com saturag¢do de transferrina 22% e niveis de ferritina 250 ng/ml, permanece com
hemoglobina abaixo de 10 g/dL. Vocé esta considerando iniciar a terapia com alfaepoetina de acordo com os
critérios do Ministério da Saude do Brasil, portaria 365/2017.

5A) Quais os 2 critérios para indicar o uso de alfaepoetina nesta paciente?
5B) Para iniciar a terapia com alfaepoetina, nessa paciente, qual a via de administracdo preferencial?

5C) Qual seria a prescricdo inicial para o uso da medicac¢do?

Siga nosso Instagram

@aprendanefro




6) Considere a imagem de fundo de olho anexa, que pertence a um paciente masculino de 58 anos com
historico de diabetes tipo 2 ha 20 anos.

6A) A neovascularizacdo e a hemorragia vitrea nessa imagem identificam que tipo de retinopatia diabética?

6B) De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes quando é recomendado em DM2 iniciar o rastreamento da
retinopatia?

7) Homem, 66 anos, procedente de um municipio do Estado do Para, admitido em um servigo hospitalar local,
com queixa de cervicalgia e mialgia em membros superiores, associado a urina escura. Referiu inicio dos
sintomas poucas horas apds consumo de peixe. Ao exame fisico: regular estado geral consciente e orientado
em tempo e espaco, acianotico, afebril e anictérico, mucosas normocoradas, sem ganglios palpaveis, eupneico
em ar ambiente, com pontuac¢do de 15 na Escala de Glasgow (recebendo pontua¢ao maxima a abertura ocular,
resposta verbal e motora). Ausculta cardiaca e pulmonar sem altera¢gées, membros inferiores e superiores
dolorosos a palpagdao da musculatura com forga preservada. Avaliacdo do abdome sem altera¢des. Exames
laboratoriais evidenciaram: hemograma com leucécitos de 11.100/mm3 dos quais 88% segmentados; TGO:
2.496 UI/L; TGP: 795 UI/L; creatinina: 7,1 mg/dl; ureia: 255 mg/dl; K: 5,8 mEq/L e CPK: 30.362 UI/L.

7A) Qual a etiologia da rabdomiélise?

7B) Cite os mecanismos envolvidos na lesdo renal da rabdomidlise.
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8) Material de bidpsia renal recebido no laboratério de anatomia patoldgica para ser laudado. As unicas
informacgdes contidas no formuldrio sdo: homem, 42 anos, creatinina: 3,4 mg/dL e exame de urina com
186.000 eritrdcitos/ml (VR até 10.000/ml) e proteina 1+/4+. Abaixo as imagens obtidas apds a analise do
material recebido pela microscopia optica (MO), imuno-histoquimica (IH) e pela microscopia eletronica (ME):

MO - EM MAIS DE 50% DOS IH para lgG e C3 ME
GLOMERULOS

8A) Qual seu diagndstico histoldgico?

8B) Cite a caracteristica da microscopia eletrénica que sugere a possivel etiologia.

9) Mulher, 56 anos com DM2, diagnosticada ha 3 anos, é encaminhada para avaliagao de proteintria observada
ha 2 meses. A histéria familiar é positiva para nefropatia diabética. O exame fisico mostra a pressao arterial de
140/95 mmHg e exame de fundo de olho é normal. Creatinina sérica de 1,2 mg/dL e o exame de urina mostra
proteina 3+, albuminuria 3,4 g/g, albuminemia 3,2 g/dL. Foi submetida a bidpsia renal. Abaixo imagens de
microscopia dptica.

9A) Qual a alteracdo histopatoldgica observada?

9B) Cite 3 diagndsticos diferenciais com essa apresentagao na microscopia optica.
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10) Homem, 58 anos, diabético, hipertenso, em didlise peritoneal ha 12 meses pelo Sistema Unico de Satde.
Faz esquema de DPAC (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua) cuja prescricdo consiste em 4 bolsas de
2 litros, sendo 3 trocas diarias com bolsas de concentragdo 1,5% e uma troca noturna com bolsa de 2,5%.
Houve uma queda de seu volume da diurese residual (nas 24 horas) de 800 ml para 500 ml. No ultimo més
apresentou ganho de peso de 3 kg mantendo uma média de ultrafiltracdo nas 24 horas de 8400 ml (volume
final drenado). Esta em uso de furosemida 160 mg ao dia, losartana 100 mg ao dia, anlodipino 5 mg ao dia
e dieta hipossddica. Realizada radiografia simples de abdémen, que mostrou cateter em posicao adequada.
Exame clinico: lucido, corado, bom informante. PA: 160/100 mmHg (deitado e sentado) e edema de membros
inferiores até a raiz de coxa, bilateralmente. Paciente foi submetido a um PET (Teste de Equilibrio Peritoneal)
que apontou uma relagdo D/P creatinina > 0,9.

10A) Em relacgdo ao resultado do PET, classifique o paciente de acordo com seu perfil de transporte de membrana
peritoneal.

10B) Qual a melhor conduta em relacdo ao manejo desse paciente no que se refere a dialise peritoneal?

11) Mulher, 52 anos, admitida no pronto-socorro com febre alta, dor lombar a direita e prostracdo.
Hospitalizada ha cerca de um més, com quadro semelhante, tratou infec¢ao urinaria por 7 dias com antibiotico
IV. Traz exames da internagao anterior, com urocultura Klebsiella pneumoniae ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase, > 105 col6nias/ml) multirresistente. Solicitados novos exames e iniciada antibioticoterapia.

11A) Neste momento, qual o antibidtico indicado antes do resultado da nova cultura de urina do antibiograma?

11B) De acordo com a histdria clinica e o achado tomografico, qual a hipdtese diagndstica para esta paciente?
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12) Homem, 32 anos, em hemodialise ha trés anos, procura servigco para inscricdio em lista de espera para
transplante renal. Desconhece o diagndstico da doenca renal primdria, mas refere ser hipertenso ha cerca de
10 anos. Antecedentes: mae e o irmao mais velho com doenga renal crénica. Mae transplantada renal e no
pos-transplante fez nefrectomia do rim nativo, por tumor, e evoluiu com infec¢6es de repeticao e perda do
enxerto. Irmao faleceu em lista de espera para transplante, por complicagao infecciosa pds-hospitalizagao por
crises convulsivas. Exame fisico: PA: 184/112 mmHg, FC: 64 bpm. Na investigacdo para listagem, foi observada
lesao nodular em rim direito, na ultrassonografia (US).

Solicitada propedéutica radioldgica adicional com tomografia de térax e abdome (imagens a seguir).

12A) Qual o diagndstico etiolégico deste caso?

12B) Justifique se vocé indica ou contraindica o transplante.

13) Homem, 57 anos, em hemodialise ha 2 anos através de fistula braquiocefalica direita. Na ultima sessdo
apresentou dificuldade de pun¢io do acesso e dor, sendo finalizada a hemodialise com 2 horas de tratamento
e encaminhado para o domicilio. Comparece hoje com queixa de dor e endurecimento do conduto venoso de
veia cefalica em brago e piora da dispneia (presenca de estertores bilateralmente). Durante a avaliag¢ao inicial
voceé realizou um exame de ultrassonografia point of care, adquirindo a seguinte imagem da veia cefalica em
ombro esquerdo (lado da FAV) e do terceiro espago intercostal bilateral.

13A) Quais os diagndsticos dos achados ultrassonograficos?
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14) A. Nelson, 45 anos, com sindrome metabdlica e quadro de dor lombar, hematuria e eliminagdo de calculos.
Inicio ha 2 anos, sem histdria familiar de litiase.

B. Pedro, 18 anos, com histdria de calculose renal inicio aos 12 anos, varios episodios de hematuria, dor
lombar e eliminagao de pequenos calculos, e historia familiar de litiase.

C. Marlene, 54 anos, hipertensa e em tratamento para HIV com antirretrovirais incluindo Indinavir ha 6 anos,
admitida no PS com dor lombar, hematuria e eliminagao de um pequeno calculo. E seu primeiro episédio de
calculo e tem histdria familiar de litiase.

FIGURA 1 FIGURA 2 FIGURA 3

A. De acordo com as informagdes dos trés pacientes e com os achados identificados nos exames de urina acima,
relacione os quadros clinicos dos pacientes A, B e C com os cristais das Figuras 1, 2 e 3 e identifique estes cristais.

B. Estes cristais (Figura 1, Figura 2 e Figura 3) precipitam em que tipo de PH urinario, alcalino e acido?

C. Qual paciente terd maior probabilidade de evoluir para DRC em decorréncia da litiase?

15)Homem, 63 anos, raganegra. Obesidade desde ajuventude. Diabético, hipertenso e comhipercolesterolemia
diagnosticados ha 12 anos. Angioplastia coronariana ha 4 anos. Laser ocular ha um ano, quando soube ter
doencga renal Estagio 4 A2 além de hiperuricemia. Tabagista ha 40 anos, sedentario e em uso cronico de anti-
inflamatdrios nao hormonais. Antecedentes familiares: Pai falecido de infarto e mae de AVC. Irmao em dialise
ha2anos(naosabeacausa). Medicagao: Aspirina: 100 mg ao dia, Atorvastatina: 40 mg ao dia, Hidroclorotiazida:
25 mg/dia, Enalapril: 20 mg/dia, Alopurinol: 200 mg/dia, Dapaglifozina: 10 mg/dia, Insulina lenta (NPH): 15
Ul manha e a noite, Bicarbonato de sédio uma colher de cha ao dia. Uso esporadico de Nimesulida 100 mg.

15A) Cite 2 fatores de risco modificaveis e 2 ndo modificdveis na progressdo da doenca renal que estdo presentes
nesse paciente.

15B) De acordo com as ultimas diretrizes (KDIGO DRC 2023), quais dos medicamentos em uso retardam a
progressao da DRC?

15C) Cite 4 informacdes utilizadas na equacdo para risco de faléncia renal (Kidney Failure Risk Equations - KFRE)
que estdo disponiveis desse paciente.
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16) Mulher, 22 anos, procura pronto-socorro com queixa de tosse, cansaco, redu¢do de volume urinario e
edema generalizado ha um més, com piora da dispneia nas ultimas 24 horas. Exame fisico: descorada +/4,
edemaciada (aumentou 15 kg em 3 meses), PA: 172/118 mmHg, FC: 112 bpm, FR: 22 irpm, oximetria pulso
90% em ar ambiente, T: 36,20C. Edema de membros inferiores até raiz de coxa, pulmdes com murmurio
vesicular presente, com estertores crepitantes até ter¢o médio bilateralmente. Abdome distendido, piparote
positivo. Exames laboratoriais: Hb: 10,9 g/dL, htc 37%, leucdcitos: 6.500/mm3, plaquetas: 210.000/mm3,
creatinina: 1,8 mg/dL, ureia: 52 mg/dL, albumina sérica: 1,2 g/dL. Exame de urina: hemacias 3/campo,
leucdcitos 10/campo, proteinas 4+/4, relagdo proteina creatinina urinaria 16 g/g (VR até 0,2). Radiograma de
torax e tomografia computadorizada de térax abaixo.

16A) Qual o diagnéstico sindromico?
16B) A imagem pulmonar observada representa que alteragao?

16C) Qual o mecanismo fisiopatogénico responsavel pelo acometimento pulmonar?

17) Mulher, 65 anos, é trazida para a emergéncia com confusao, nauseas e vomitos. Iniciou tratamento com
clortalidona 25 mg, diariamente ha quatro semanas. Ao exame fisico: afebril, frequéncia cardiaca de 105 bpm,
pressdo arterial de 95/58 mmHg. Mucosas secas. Sem edemas. Ela esta desorientada e logo a seguir evoluiu
com convulsdao generalizada. Administrado 1 litro de solugao salina 0,9% nas primeiras 2 horas. Exames
laboratoriais: S6dio: 104 mEq/L (135-145), Ureia: 60 mg/dL (até 40 mg/dl); K+: 3,5 mEq/L (3,5 — 5,5 mEq/L);
Glicemia: 180 mg/dL.

17A) Em relacdo a esse caso clinico, qual a osmolaridade sérica da paciente?
17B) Como vocé classificaria a osmolaridade sérica e o grau de volemia da paciente?

17C) Qual a etiologia, o mecanismo do disturbio hidroeletrolitico e a solugdo a ser prescrita para essa paciente?
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18) Mulher, 84 anos, internada na emergéncia com fraqueza muscular progressiva nas ultimas semanas e
perda de apetite atribuida a ulcera de lingua recente, tratada com solu¢ao tépica. Na admissao, sem alteragées
neuroldgicas, exceto fraqueza generalizada, PA: 200/92 mmHg, FC: 90 bpm. Histérico de hipertensdo,
hipotireoidismo e lesdo na lingua ha 25 dias. Medicamentos: anlodipina (10 mg), atenolol (50 mg), L-tiroxina
(25 mcg), e solugao topica para a ulcera na boca, composta por lidocaina (40 mg/ml), neomicina (7500 Ul/ml),
e acetato de fludrocortisona (1 mg/ml). Usou 4 frascos de 10 ml, dessa solugdo tépica, em 20 dias. Valores
laboratoriais na admissdo: Creatinina: 0,8 mg/dL; Potassio: 1,8 mEq/L; Bicarbonato: 47,0 mEq/L; Sédio: 149
mEq/L; CPK: 3871 (20-180 U/I); Renina direta: 3,3 (3-40,0 pg/mL); Aldosterona: 1,5 ng/dL (<14,0); Cortisol:
411 nmol/L (70-280); Potassio urinario: 40 mEq/L.

18A) Qual a causa da hipocalemia?
18B) Qual o diagndstico clinico no caso desta paciente?

18C) Como justificar a elevacdo da CPK?

19) Homem, 25 anos, raga negra, queixa-se de inchagco com inicio ha um més. Refere edema de membros
inferiores bilateral, com posterior progressao para anasarca e urina espumosa. Referiu diagndstico de
COVID-19, oligossintomatico, ha 45 dias (confirmado por RT-PCR). Nao havia sido vacinado. Nega outros
antecedentes e nega histéria familiar de doencga renal. Exame fisico, edema generalizado, ausculta pulmonar
com crepitagdes bibasal, PA: 146/90 mmHg. Exames laboratoriais coletados na UBS ha uma semana: Cr sérica
de: 2,3 mg/dL, exame de urina: pH: 5,5 Densidade: 1.020 Proteinas: ++++, hemacias: ++. Sangue: Colesterol
Total: 423 mg/dL, LDL: 202 mg/dL, HDL: 36 mg/dL, triglicerideos: 223 mg/dL, albumina: 1,8 g/dL. Investiga¢ado
de autoimunidade negativa. Complemento normal. Perante histéria clinica e exames laboratoriais, vocé
interna o paciente para compensacao clinica e solicita bidpsia renal.

IMAGEM 1 IMAGEM 2 IMAGEM 3

19A) Correlacionando a apresentacao da doencarenal com o diagnéstico da Covid-19, qual alesdo, na microscopia
Optica, que vocé esperaria encontrar?

19B) Qual imagem acima ilustra os achados de bidpsia renal associados a sua suspeita clinica?

19C) Qual caracteristica genotipica, nesse paciente, poderia estar relacionada ao diagndstico histolégico?
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20) As doengas renais genéticas monogénicas (ou mendelianas) estdo associadas a doenga renal cronica, em
adultos, em torno de 10% dos casos. Podem ser autossomicas ou ligadas ao X. Fenotipicamente podem se
apresentar com alteragoes de desenvolvimento estrutural, como doengas tubulointersticiais ou como doengas
glomerulares. Os genes PKD1, ACT4, COL4A5 e AGXT sado responsaveis, respectivamente, pela produgiao de
policistinal, alfa actinina4, cadeia alfa 5 do colageno 4 e aminotransferase alanina glioxilato. Mutagdes nesses
genes estao associadas a doengas renais genéticas que, em geral, sdo diagnosticadas em pacientes ja adultos.

20A) Cite a doenca renal e o carater de heranga associados a mutagdes do gene PKD1.
20B) Cite a doenca renal e o carater de heranca associados a mutacdes do gene ACT4.
20C) Cite a doenca renal e o carater de heranca associados a mutacdes do gene COL4AS.

20D) Cite a doenca renal e o carater de heranca associados a mutagdes do gene AGXT.
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