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guestﬁo ol

A anfotericina B, devido a sua nefrotoxidade, nio provoca a seguinte alteragao:

A) acidose metabdlica por acidose tubular renal

B) hipopotassemia acompanhada de potassiuria exagerada

C) incapacidade de concentragdo urindria resistente a vasopressina

D) insuficiéncia renal aguda quando ministrada conjuntamente com a pentoxifilina

guestﬁo 02

O tratamento da hipertensdo arterial cronica nas gravidas é de grande importincia no
desenvolvimento da gestagao.

Dos grupos de anti-hipertensivos abaixo, aquele que deve ser evitado nesta situagdo é:

A) bloqueadores de canais de calcio

B) agonistas dos receptores adrenérgicos alfa 2

C) antagonistas dos receptores 3-adrenérgicos

D) inibidores da enzima de conversio da angiotensina 2

Questio 03

A presenca de proteindria avaliada pelo acido sulfossalicilico, cuja pesquisa foi negativa por
meio de fita reagente dipsticks, indica a presenca de:

A) microalbuminuria

B) proteina de Tamm Horsfall

C) imunoglobulinas de cadeias leves
D) proteindria abaixo de 800mg/24h

guestio 04

Na pesquisa clinica do sangramento urémico, os elementos constantes sio:

A) tempo de coagulagido alargado e reduzida adesividade plaquetaria

B) retragdo do codgulo incompleta e reduzida atividade da protrombina

C) retracdo do coagulo incompleta e alargamento do tempo de sangramento
D) reduzida adesividade plaquetdria e alargamento do tempo de sangramento
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guestio 05

Anormalidades glomerulares tém sido descritas em individuos com obesidade macica, podendo
clinicamente existir proteinuria isolada ou sindrome nefrética.

Nos pacientes biopsiados é mais freqiiente a presenca de:

A) doenca de lesGes minimas

B) nefropatia por imunoglobulina A

C) glomerulopatia membranosa difusa
D) glomerulosclerose segmentar e focal

Questio 06

Sdo causas comuns de acidose ldtica tipo B:

A) sepse — insuficiéncia hepdtica — pancreatite aguda

B) obstrugdo bronquica — pielonefrite aguda — embolia pulmonar

C) pneumonia bacteriana — choque hemorragico — derrame pleural extenso

D) edema pulmonar grave — choque hemorragico — oclusio vascular mesentérica

guestio 07

Um paciente sabidamente hiperuricémico apresenta quadro recente de diminui¢ao do débito
urindrio e aumento da creatininemia para 2,2mg%. Seu hematocrito é de 38%.

Para demonstrar a possibilidade de nefropatia urica, devemos, em amostra pontual de urina,
adotar a seguinte conduta:

A) aferir a concentragdo de eletrélitos

B) medir a concentragio de acido Urico

C) realizar estudo analitico do sedimento
D) determinar a razdo acido urico/creatinina

guest:—'io 08

A falsa hiponatremia, com osmolalidade plasmatica normal, ocorre em casos de:

A) hiperlipidemia
B) hipercalcemia
C) hiperglicemia
D) hipermagnesemia
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Um paciente com sindrome de lise tumoral e insuficiéncia renal apresenta creatininemia de
3,1mg/d|, fosfatemia de 18mg/dI, calcemia de 6,3mg/dl, uricemia de 17mg/dl e acidose metabdlica
grave.

O tratamento de hipocalcemia sintomdtica deve ser realizado apos a:

A) correcio da fosfatemia
B) diminui¢do da uricemia
C) infusido de albumina

D) infusdo de plasma

guestﬁo 10

Considere um adulto com filtragido glomerular preservada.
Para a cristaliza¢dao urinaria, nao sio considerados fatores de risco:

A) calcitria>170mg/| — fosfataria>100mg/|

B) citratiria<200mg/l — oxalatiria>35mg/I|

C) excregido de glicosaminoglicanos<4mg/24h — pH<5,5
D) pirofosfaturia>1g/24h — excre¢io de aluminio excessiva

guestio 11

Das condi¢des abaixo, as que ndo constituem condi¢ao de risco para nefrotoxidade, com o
emprego de antibiéticos aminoglicosideos sdo:

A) hipovolemia e acidose metabdlica

B) hiperpotassemia e hipermagnesemia

C) hepatopatia e insuficiéncia renal preexistentes
D) uso concomitante de furosemida e anfotericina B

guestio 12

Nao sio consideradas vasculites renais envolvendo pequenos vasos:

A) arterite de Takayasu e doenga de Kawasaki

B) sindrome de Goodpasture e vasculite da doenga do soro
C) sindrome de Churg-Strauss e granulomatose de VWegener
D) purpura de Henoch-Schénlein e vasculite crioglobulinémica
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guestﬁo 13

Uma paciente de 40 anos apresenta peso magro de 60kg e creatininemia de 2,0mg/dl.
Neste caso, a medida da filtragdo glomerular estimada pela formula de Cockcroft-Gault é de:

A) 294
B) 354
C) 388
D) 453

guestﬁo 14

A nefrite do shunt ocorre em até 25% dos casos de derivagdes ventriculoatriais,
ventriculojugulares ou ventriculo-cava.

O microorganismo mais isolado neste tipo de nefrite é:

A) Escherichia coli

B) Proteus mirabilis

C) Staphylococcus albus
D) Streptococcus pyogenes

guestio 15

A diminuicao de C, é bastante util no diagndstico e evolugio de algumas glomerulopatias agudas.
Esta diminui¢io pode ocorrer em casos de:

A) nefropatia por IgA — GNPés-estreptocécica — GNCrescéntica pauci-imune

B) nefropatia por IgA — GNMembranosa — glomerulosclerose segmentar e focal

C) GNPos-estreptococica - GNMembranoproliferativa — GNCrescéntica mediada por
imunocomplexos

D) GNMembranoproliferativa — GNMembranosa — GNCrescéntica mediada por anticorpo
antimembrana basal

guestﬁo 16

Os orgaos mais freqiientemente acometidos pelas metastases a distidncia do hipernefroma sio:

A) pulmio — ossos — figado

B) testiculo — pancreas — bago

C) figado — cérebro — pancreas

D) ossos — supra-renal — testiculos
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A sindrome do tunel carpal deve ser preferencialmente avaliada e tratada com:

A) eletroneuromiografia e cirurgia

B) fistulografia e vasodilatadores

C) tomografia computadorizada e glicocorticoides

D) bidpsia de nervo e antiinflamatérios nao esterdides

guestﬁo 18

Pacientes com repetidos episédios de infecgdes urinarias, sintomaticas, que recaem apods terapia
prolongada, sio candidatos a terapia supressiva.

Nestes casos, apds terapia especifica, o agente recomendado para uso a longo prazo é:

A) nitrofurantoina

B) 4cido nalidixico

C) acido pipemidico

D) mandelato de metenamina

guestio 19

Dentre os determinantes abaixo, aquele que nao é considerado indutor do contetdo renal de
TGF-B é:

A) hiperglicemia

B) hipotensdo intraglomerular

C) aumento do conteldo renal de angiotensina

D) infiltragdo glomerular e intersticial por macréfagos

guestéo 20

Na sindrome nefrética por nefropatia de lesio minima, ndo é determinante de alteragdo na
coagulagdo sangiiinea o seguinte fator:

A) aumento da agregacio plaquetdria

B) aumento de inibidores da anticoagulagio

C) perda urinaria de substancias anticoagulantes

D) diminui¢do da viscosidade sangiiinea e hemodilui¢ao
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O disturbio acido-basico metabdlico que ocorre como complicagdo da ureterossigmoidostomia
estd indicado na seguinte alternativa:

A) acidose com anion gap normal

B) alcalose com éanion gap normal
C) acidose com anion gap elevado
D) alcalose com énion gap elevado

guestio 22

Um paciente em hemodialise crénica apresenta lesGes vesiculosas e bolhosas em areas expostas
a luz solar, principalmente no dorso das maos e no pescoco.

Este quadro sugere os seguintes diagnosticos:

A) porfiria cutdnea tarda / milidria bolhosa

B) dermatite actinica crénica / milidria bolhosa

C) porfiria cutdnea tarda / dermatite bolhosa medicamentosa

D) dermatite actinica crénica / dermatite bolhosa medicamentosa

guestéo 23

A sindrome de Alport e a doenga da membrana fina se expressam com maior frequéncia,
laboratorialmente, por:

A) natritria
B) enzimuria
C) hematuria
D) eosinofiltria

guestio 24

A concentragdo dos imunossupressores inibidores da calcineurina ndo é aumentada com o
uso de:

A) diltiazen

B) isoniazida

C) eritromicina
D) corticosterdide
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O micofenolato mofetil esta sendo empregado com freqiiéncia nos esquemas imunossupressivos
para o transplante renal.

O seu efeito colateral mais importante é:

A) diarréia

B) hiperlipidemia

C) hiperpotassemia
D) hipertensiao arterial

Questio 26

Uma contra-indicacio absoluta para a doagio cadavérica dos rins é:

A) idade>70 anos

B) diabetes mellitus

C) hipertensio leve

D) isquemia fria prolongada

guestﬁo 27

Nos pacientes transplantados renais, em comparagio a populagio em geral, ndo incide com
mais freqliéncia a seguinte neoplasia:

A) linfoma

B) tumor da préstata

C) sarcoma de Kaposi
D) tumor da paratiredide

guestio 28

Dentre os fatores abaixo, o que nao predispde a infecgdes pelo citomegalovirus nos pacientes
transplantados renais é:

A) infecgdo bacteriana

B) episodio de rejeicdao aguda

C) uso de globulina antilinfocitica

D) doador soropositivo para o citomegalovirus
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A toxicidade crénica pela ciclosporina pode levar a perda do enxerto renal.
A lesio anatomopatoldgica do intersticio renal associada a esta complicagio é:

A) edema

B) fibrose em faixas

C) foco de hemorragia

D) infiltrado focal com predominio de eosindfilos

guestio 30

Na rejeicdao de um transplante simutdneo de rim e pancreas, é esperada a ocorréncia de:

A) hiperglicemia severa como sinal inicial

B) preservagio da fungdo exdcrina do pancreas

C) comprometimento do rim anterior ao do pancreas
D) aumento da lipase sangiiinea como sinal mais precoce

guestio 31

Na primeira semana apés o transplante renal, a disfungdo do enxerto, geralmente, ndo esta
associada a:

A) necrose tubular aguda

B) trombose da veia renal

C) infeccio por citomegalovirus

D) rejeigdo mediada por anticorpos

guestﬁo 32

A recirculacio cardiopulmonar, fenébmeno que diminui a depuracio de uréia durante a
hemodiilise, ndo ocorre em pacientes com:

A) débito cardiaco comprometido

B) didlise por cateteres de dupla luz

C) doenga pulmonar obstrutiva cronica

D) grande recirculagio na fistula arteriovenosa
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A concentragio de magnésio nas solugdes usadas para hemodialise cronica apresenta,
geralmente, uma variagao, em mEq/litro, entre:

A) 10e20
B) 0,5e1,0
C) 1,0e5,0
D) 5,0e10

guestio 34

Os agentes anti-hipertensivos associados a reagdes anafilaticas na hemodiélise sao classificados
como:

A) vasodilatadores diretos

B) agonistas dos receptores alfa 2

C) bloqueadores dos canais de célcio

D) inibidores da enzima de conversdo da angiotensina

guestio 35

Nos procedimentos de plasmaférese, a reposicio com plasma fresco congelado deve ser
preferencialmente usada em casos de:

A) miastenia gravis

B) sindrome de Guillain-Barré

C) microangiopatia com trombocitopenia
D) sindrome de hiperviscosidade pela IgM

guestio 36

Em procedimentos de hemoperfusio em carvao ativado, a complicacio mais freqlientemente
observada ¢ a:

A) hipocalcemia

B) trombocitopenia
C) bradicardia reflexa
D) hipertensio arterial
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O medicamento anti-hipertensivo que pode ser removido durante uma sessio de hemodiilise é:

A) losartan
B) lisinopril
C) clonidina
D) felodipina

guestﬁo 38

Um paciente, em programa de hemodialise crénica, chega a uma sessiao de didlise com queixa
de fraqueza muscular. Ao exame fisico, é constatada bradicardia severa.

Este caso é sugestivo de:

A) hipocalcemia
B) hiponatremia
C) hiperpotassemia
D) hipermagnesemia

Questao 39

O principal microorganismo responsavel por infecgdes do orificio de saida do cateter de didlise
peritoneal é:

A) Escherichia coli

B) Enterobacter cloacae

C) Staphylococcus aureus
D) Pseudomonas aeruginosa

guestﬁo 40

A depuragdo de solutos na didlise peritoneal ndao melhora com o aumento do:

A) hematocrito

B) tempo da diilise
C) volume de fluidos
D) ndmero de banhos
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Questao 01

A) Cite cinco medidas preventivas que podem ser adotadas para um paciente em programa
de hemodiilise crénica que apresente, freqiientemente, hipotensdo arterial durante as
sessOes de didlise.

B) Justifique o emprego de cada uma delas.

Questio 02

A) Cite cinco causas da disfungdo do enxerto renal, que pode ocorrer na primeira semana
apos o transplante.

B) Indique seus respectivos tratamentos.

Questao 03

A) Cite quatro indicagbes de paratireoidectomia no tratamento da doenca Ossea da
insuficiéncia renal cronica.

B) Cite as medidas especificas terapéuticas adotadas no pré e no pés-operatorio imediato.

Questio 04

A) Descreva os mecanismos das proteinurias glomerulares e tubulares.

B) Caracterize a seletividade glomerular nas proteindrias.

Questao 05

A) Caracterize a sindrome hemolitico-urémica relacionada a gestagao, explicando sua forma
de apresentagio clinica.

B) Indique como os rins sio afetados nesta sindrome.



