ANATOMIA PATOLOGICA - OsJeTiva - Concurso 2002

Questdo 01

Entre as coloragdes especiais de um painel para andlise histolégica da biopsia renal, com 6tima
relagio custo/beneficio, além de HE, deve-se incluir:

A) prata metenamina,VVeigert van-Gieson e PAS

B) prata metenamina, tricrdmico de Masson e PAS

C) prata de Grimelius, tricrémico de Gomori e PAS

D) prata de Grimelius, tricromico de Masson e PAS alcian blue

Questio 02

A causa mais freqiiente de sindrome nefrética em adultos é:

A) nefrose lipoidica

B) nefropatia diabética

C) glomerulonefrite membranosa

D) glomerulosclerose segmentar e focal

Questio 03

As evidéncias experimentais e clinicas apontam um papel importante do sistema de coagulagio
na patogénese da seguinte alteragido nosoldgica:

A) doenca de Berger

B) sindrome de Alport

C) nefropatia membranosa

D) glomerulonefrite rapidamente progressiva

Questio 04

O componente do sistema complemento C5a, nas glomerulonefrites, tem o seguinte mecanismo
de acio:

A) ligagio a receptores na superficie dos neutrofilos

B) producdo de efeito quimiotatico sobre os linfocitos

C) atuagdo direta sobre a permeabilidade da parede capilar

D) composicao da seqiiéncia seguinte na cascata do complemento
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Questio 05

Durante a fase inicial da glomerulonefrite membranosa, os depésitos imunes no glomérulo se
localizam na seguinte regiao:

A) mesangial

B) subepitelial

C) subendotelial

D) dentro da membrana basal

Questio 06

O mecanismo que mais freqiientemente produz lesio capilar glomerular, através da formacgio
de imunocomplexos, se caracteriza por:

A) aprisionamento do imunocomplexo soluvel na parede

B) ligacdo de antigenos a anticorpos localizados na membrana basal

C) deposicao de anticorpos citotdxicos contra antigenos da membrana basal

D) formagiao de imunocomplexos insollveis e grandes retidos na membrana basal

Questio 07

Um paciente do sexo masculino, de seis anos, com quadro de sindrome nefrética, foi submetido
a biopsia renal cuja histopatologia nao revelou anormalidades pelo HE e pela imunofluorescéncia.

A técnica mais indicada para concluir o diagnéstico de nefrose lipoidica é:

A) prata de Jones

B) imunohistoquimica

C) tricromia de Masson
D) microscopia eletrénica

Questio 08

Inclusbes tubulorreticulares em células endoteliais renais ndo ocorrem com alta freqiiéncia na
seguinte condigdo:

A) infeccdo pelo HIV

B) Ilupus eritematoso sistémico

C) tratamento com interferon alfa

D) glomerulosclerose focal e segmentar idiopatica
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Questio 09

A nefrose lipoidica é, primariamente, uma doenca da célula denominada:

A) mesangial
B) endotelial
C) podocitéria
D) epitelial parietal

Questio 10

Um paciente do sexo masculino, de 48 anos, apresenta mal-estar, cefaléia e perda de apetite. O
exame fisico mostra edema de membros inferiores e PA = 150/100mmHg. Os exames
laboratoriais apresentam os seguintes resultados: hematuria sem cilindraria; proteindria de
1,0g/24 h;uréia e creatinina séricas elevadas. O resultado da biépsia renal mostra espessamento
de algas,com aumento de matriz mesangial e celularidade normal; necrose fibrinéide e trombose
em capilares glomerulares e arteriolas, sem células inflamatérias em torno; espessamento da
intima arterial por edema. A imunofluorescéncia evidencia deposi¢do de fibrina na parede e na
luz arteriolares.

Para este caso, o diagnostico mais provavel é:

A) vasculite renal

B) nefrosclerose maligna

C) microangiopatia trombédtica

D) glomerulonefrite rapidamente progressiva

Questio 11

A causa mais comum de insuficiéncia renal aguda é:

A) necrose tubular aguda

B) lupus eritematoso sistémico

C) glomerulonefrite rapidamente progressiva
D) glomerulonefrite proliferativa difusa aguda

Questdio 12

O quadro morfolégico na nefrite tubulo-intersticial induzida por medicamentos sugere
hipersensibilidade do tipo:

A) |
B) Il
C)
D) IV
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Questdo 13

Um paciente do sexo masculino, de 22 anos, previamente saudavel, ha dois dias com faringite,
apresentou subitamente hematuria macroscépica. Os exames laboratoriais revelaram apenas
proteinuria leve. A bidpsia renal,feita dias depois, revelou glomérulos com discreto alargamento
mesangial, com mais de cinco células por eixo. A imunofluorescéncia revelou deposicio de IgA,
IgM e 1gG, com predominio da primeira.

Este quadro é sugestivo de:

A) doenca de Berger

B) doenca da membrana fina

C) puarpura de Henoch-Schénlein

D) glomerulonefrite proliferativa difusa aguda

Questio 14

Na glomerulonefrite fibrilar, o didmetro, em nandémetros, das fibrilas vistas a microscopia
eletrénica se situa entre:

A) 75e 10
B) 20 e 30
C) 30 e 50
D) 50 e 100

Questio 15

A biopsia renal de um paciente masculino, de 41 anos, com quadro de sindrome nefritica, sem
comprometimento pulmonar ou cutdneo e com positividade sérica para c-ANCA, revelou
quadro morfolégico da glomerulonefrite crescéntica. A imunofluorescéncia revelou negatividade
para anticorpos e complementos.

Estes dados levam ao diagnéstico de:

A) poliangiite microscépica

B) granulomatose de Wegener

C) glomerulonefrite crescente tipo |1, secundaria
D) glomerulonefrite crescente tipo |11, idiopatica

Questio 16

Ao exame de imunofluorescéncia, o quadro caracteristico da glomerulonefrite difusa aguda
mostra positividade para:

A) 1gG,I1gMe C3

B) IgA IgGeC3

C) 1gG, IgA e properdina
D) IgA e I1gM e properdina
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Questio 17

As arteriolas, na nefrosclerose maligna, apresentam a seguinte alteragdio morfoldgica
caracteristica:

A) duplicagdo da lamina elastica interna

B) espessamento homogéneo transmural

C) hiperplasia fibroeldstica da tunica média

D) proliferagao concéntrica das células da intima

Questio 18

A presenca de inclusdes acidofilicas em células tubulares proximais isquémicas, em vigéncia de
um quadro clinico de insuficiéncia renal aguda, indica nefrotoxicidade por:

A) chumbo

B) cloreto de mercurio

C) abuso de analgésicos

D) tetracloreto de carbono

Questio 19

Complexos imunes, com carga elétrica catidnica, depositam-se, preferencialmente, na seguinte
regiao:

A) mesangial

B) subepitelial

C) subendotelial

D) dentro da membrana basal

Questio 20

Uma mulher, de 36 anos, previamente saudavel, hd trés meses com lesdes cutineas caracterizadas
como purpura palpavel, apresentou hematuria macroscédpica. Os exames laboratoriais revelaram,
como dado digno de nota, positividade sérica para p-ANCA. Na bidpsia renal, foram observados
glomérulos com proliferagao celular segmentar e focal, por vezes associada a necrose.

Para este caso, o diagnostico é:

A) poliarterite nodosa

B) poliangiite microscopica
C) vasculite de Churg-Strauss
D) granulomatose de Wegener
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Questio 21

Na patogénese da necrose tubular aguda, a participagao da célula mesangial se da principalmente
em decorréncia de sua fungio, do tipo:

A) contratil
B) fagocitica
C) secretora
D) sustentadora

guestio 22

O aspecto de duplo contorno da membrana basal, observado na glomerulonefrite
membranoproliferativa, se deve, principalmente, a:

A) proliferagio mesangial

B) interposi¢ao mesangial

C) aumento da matriz mesangial

D) deposicio de complexos imunes

Questio 23

Sabe-se que ocorre perda gradual da fungao renal em pessoas diabéticas, mais freqiiente entre
as portadoras do tipo dependente de insulina.

Este fato se correlaciona melhor com o seguinte achado:

A) aterosclerose avancada

B) detecgdo de proteinuria ndo-seletiva
C) extensdo da lesdo tubulo-intersticial
D) niveis persistentes de glicemia elevada

Questio 24

A redugdo da capacidade de concentragiao da urina na anemia falciforme decorre de:

A) necrose da papila renal

B) oclusao dos vasos medulares

C) trombose nos capilares glomerulares

D) afoicamento de hemacias nos vasos corticais
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Questio 25

A glomerulosclerose segmentar e focal é caracterizada, na microscopia eletrénica e na
imunofluorescéncia, por apresentar, respectivamente, alteragdes e depositos focais da seguinte
forma:

A) depdsitos mesangiais; IgM e C1
B) depésitos mesangiais; 1gG e C1
C) perda de poddcitos; 1gG e C3
D) perda de podocitos; IgM e C3

Questio 26

Em pacientes portadores de lipus eritematoso sistémico, a glomerulonefrite proliferativa difusa
ocorre numa faixa percentual de:

A) 20 - 30%
B) 30 - 40%
C) 40 - 50%
D) 50 - 60%

Questdio 27

Pacientes portadores de lUpus eritematoso sistémico podem desenvolver alteragdes tubulo-
intersticiais predominantes, principalmente, nas glomerulonefrites do tipo:

A) mesangiais

B) membranosas

C) proliferativas focais
D) proliferativas difusas

Questio 28

Glomerulonefrite rapidamente progresssiva,anti-GBM, antigeno COL4-A3, proliferagao, formagao
de crescente, depositos lineares de 1gG e C3, auséncia de depésitos na ME e destruigio da
membrana basal glomerular sio altera¢cdes observadas em casos de:

A) nefrose lipoidica

B) sindrome de Goodpasture

C) granulomatose de Wegener
D) purpura de Henoch-Schénlein
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Questio 29

A doenga da lesdao minima é caracterizada, na microscopia eletronica, pela presenca de:

A) depésitos subepiteliais

B) rotura da membrana basal

C) depositos densos mesangiais

D) perda dos processos podocitarios

Questio 30

Paciente apresentando fibrose intimal arteriolar, perda glomerular, atrofia e fibrose tubular,
infiltrado de células mononucleares na bidpsia renal.

Este caso apresenta caracteristicas de rejei¢ao do tipo:

A) cronica

B) hiperaguda
C) aguda celular
D) aguda vascular

Questio 31

Espessamento intimal de artérias interlobares, deposicdo de material glicoproteinado e
mucopolissacarideo, proliferagao concéntrica de células intimais sdo caracteristicas de:

A) poliarterite

B) esclerose sistémica

C) sindrome de Sjogren

D) lapus eritematoso sistémico

Questio 32

Paciente apresentando na bidpsia renal, espessamento difuso de parede capilar, demonstragao
pela imunofluorescéncia de IgG e C3 e depésitos granulares regulares e continuos subepiteliais
na microscopia eletrénica.

Este caso leva a um diagnostico de glomerulonefrite do tipo:

A) membranosa

B) proliferativa difusa

C) membranoproliferativa
D) rapidamente progressiva
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Questio 33

A nefropatia por IgA pode ocorrer em associagdo com as seguintes entidades nosoldgicas:

A) amiloidose e crioalbuminemia

B) crioalbuminemia e doenga celiaca

C) cirrose biliar primaria e amiloidose

D) doenga celiaca e cirrose biliar primaria

Questio 34

A ciclosporina suprime a imunidade dependente de linfécitos T, inibindo preferencialmente o
gene para:

A) interferon —y

B) oxido nitrico

C) interleucina — 2

D) fator de necrose tumoral

Questio 35

A nefropatia de refluxo constitui uma forma reconhecida de nefrite tibulo-intersticial, que se
distingue macroscopicamente por apresentar cicatrizes renais, geralmente localizadas na regido:

A) polar
B) medial
C) anterior
D) posterior

Questio 36

A reagdo classica de Arthus é vista em pacientes com rejei¢ao do tipo:

A) cronica

B) hiperaguda
C) aguda celular
D) aguda vascular
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Questdo 37

A glomerulosclerose nodular, também conhecida como doenga de Kimmelstiel-Wilson, ocorre
em associagdo com:

A) diabetes

B) amiloidose

C) endocardite

D) crioglobulinemia

Questio 38

Crianca, de oito anos, duas semanas ap6s quadro clinico de amigdalite aguda, apresentou febre,
nauseas, oliguria e hematuria. A bidpsia renal mostrou glomérulos aumentados, edemaciados,
hipercelulares, com infiltrado difuso polimorfonuclear e mononuclear e proliferagao mesangial.

O diagnéstico mais provavel é glomerulonefrite do tipo:

A) necrotizante

B) mesangiocapilar

C) proliferativa aguda

D) rapidamente progressiva

Questio 39

A presenca de anticorpo circulante C3NeF - fator nefritico C3, é detectada em mais de 70%
dos pacientes com glomerulonefrite do tipo:

A) proliferativa focal

B) membranoproliferativa do tipo |
C) membranoproliferativa do tipo Il
D) rapidamente progressiva idiopatica

Questio 40

Infiltrado linfocitario intersticial e tubular com necrose tubular focal constituem o quadro
morfologico da rejeicio do tipo:

A) croénica

B) hiperaguda
C) aguda celular
D) aguda vascular
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Questao 01

Os portadores de lGpus eritematoso sistémico apresentam alteragdes renais que foram
classificadas pela Organizagido Mundial de Saude.

A) Cite as cinco categorias que compdem esta classificagao.
B) Descreva sucintamente o quadro morfolégico de cada uma delas.

Questao 02

A necrose tubular ocorre pela agdo de diferentes agentes lesivos que podem ter mecanismos
patogénicos comuns.

A) Cite as suas duas principais vias.
B) Descreva as alteragdes morfolédgicas de cada uma das vias.

Questao 03

No exame histolégico da bidpsia renal, o patologista analisa os elementos morfolégicos que
compdem o glomérulo.

As alteragbes destes elementos, em conjunto com as informagdes clinicas, sdo a base para o
diagnéostico.

A) Descreva as alteragdes observadas em relagao ao elemento celular nas glomerulonefrites.
B) Cite e descreva a distribuicao das lesdes elementares no glomérulo renal.

Questao 04

A glomerulonefrite crénica é considerada como um estégio final de varias doencgas glomerulares,
podendo, no entanto, ocorrer na auséncia de qualquer forma bem definida de glomerulonofrite.
Muitas vezes, o tratamento possivel é a didlise renal, que pode levar ao desenvolvimento de
alteragdes renais nao relacionadas com a doenga primaria.

A) Cite as duas formas de glomerulonefrites que mais freqlientemente evoluem para
glomerulonefrite cronica.

B) Cite quatro das principais alteragdes secunddrias a didlise renal prolongada.

Questao 05

Sabe-se que geralmente ocorre progressido da perda total da fungdo renal, quer haja ou nao
atividade da doenga bdsica do glomérulo, quando a taxa de filtragao glomerular se reduz para
30 a 50 % dos valores normais.

A) Indique duas vias principais de progressao das lesdes glomerulares.
B) Cite a seqiiéncia de eventos em cada uma das vias, até o estdgio de rim terminal.



