F20

RESIDENCIA MEDICA
Areas de Atuagdes

Transplante de Rim

Nefrologia

il
A

FUNDAGAO

h 4 z
Fs/V7Sv ;
N \UNENT BETERL.,  MEDIC

Universidade de Sao Paulo ESF

PROCESSO SELETIVO - EDITAL COREME/FM/N° 01/2024

Instrugdes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F20. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacgao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas
pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds decorridas 1 hora de prova.
Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacédo
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de
questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Uma paciente de 46 anos de idade, em hemodialise ha 60
meses, doenca de base IUpus eritematoso sistémico e
candidata ao 12 transplante renal, procura o hospital para
avaliar a possibilidade de transplante renal com doador vivo,
primo (filho de sua tia materna - 42 grau de parentesco). A
receptora referia historia prévia de 5 transfusdes e
2 gestacOes. O screening imunoldgico inicial mostrou auto
prova cruzada contra linfocitos T e B positivas, mas negativa
com soro tratado com DTT. A prova cruzada contra linfocitos
T do doador foi negativa e a prova cruzada contra linfécitos B
do doador foi inicialmente positiva, mas também negativou
apds tratamento do soro com DTT. A reatividade contra painel
da receptora, por técnica de Luminex, mostrou reatividade de
50% Classe | e 75% de Classe Il, com a presenga de dois
anticorpos especificos contra o doador, o B35 (MFI = 1.250) e
o DR7 (MFI = 837). Em relagdo ao caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta neste momento.

(A) Recusar este doador, ja que a prova cruzada contra o
doador foi positiva e negativou apds o tratamento do soro
com DTT.

(B) Explicar a receptora que o transplante com este doador sé
podera ser realizado se a receptora fizer um tratamento
de desensibilizagdo com imunoglobulina humana.

(C) Recusar este doador, ja que a detec¢do de anticorpos
especificos contra o doador anti-B35 e DR7 no painel
realizado por Luminex, contraindicam totalmente a
realizagdo deste transplante.

(D) Complementar a avaliagdo imunoldgica com a realizagdo
de uma prova cruzada contra o doador através da técnica
de citometria de fluxo. Com o resultado negativo por
citometria de fluxo, prosseguir-se-ia a execucdo do
transplante mesmo com a deteccdo de anticorpos
especificos contra o doador.
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O KDRI (Kidney Donor Risk Index) e o KDPI (Kidney Donor
Profile Index) sdo amplamente utilizados em centros
transplantadores internacionais. E correto afirmar:

(A) O KDRI é um indice expresso em percentual e utilizado
para caracterizar o risco de perda do enxerto em pacientes
transplantados com doador falecido.

(B) Idade, raca, historia prévia de hipertensdo arterial e
diabetes e antecedente de hepatite C sdo algumas
variaveis do doador incluidas na composi¢cdo do indice
KDRI.

(C) Sdo indicadores criados para estimar o risco de um
paciente transplantado renal, desenvolver funcdo
retardada do enxerto apds o transplante.

(D) Embora tenha sido um indice criado nos Estados Unidos, o
KDPI é um excelente indicador para identificagcdo de rins
de critério expandido e pode ser adaptado a realidade de
outros paises. Por estas razdes, o KDPI deve ser utilizado
como Unica ferramenta no momento de aceitagdo de rins
de doadores falecidos.

02

Em relagdo aos mecanismos envolvidos no reconhecimento
imunoldgico ao enxerto renal, pode-se afirmar:

(A) Células apresentadoras de antigenos provenientes do
doador apresentam antigenos HLA aos linfécitos T
presentes no enxerto, o que caracteriza a via de
apresentacdo direta de antigenos.

(B) Células apresentadoras de antigenos provenientes do
receptor apresentam antigenos HLA aos linfécitos T
presentes nos linfonodos regionais, o que caracteriza a via
de apresentacgdo indireta de antigenos.

(C) O reconhecimento de antigenos HLA pelo receptor de
célula T (sinal 1 de ativagdo) é uma condigdo necessaria e
suficiente para a ativagdo e proliferacdo do linfécito T e
desencadeamento de rejeicdo, tanto em receptores
sensibilizados quanto em nao sensibilizados.

(D) Alinteragdo entre o CD28 dos linfocitos T e o CD80 ou CD86
das células apresentadoras de antigenos (sinal 2 de
ativagdo) é uma condigdo relevante para o
desencadeamento de rejeicdo apenas em receptores ndo
sensibilizados.
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Sobre o diagndstico histoldgico de rejeicdo aguda de acordo
com a classificagdo de Banff 2019, pode-se afirmar:

(A) A presenca de infiltrado linfocitario na intima arterial, mas
sem infiltrado tubular, ndo fecha o diagnéstico de rejeigdo
aguda mediada por células T.

(B) Na classificacdo de Banff, o diagndstico de rejeicdo aguda
mediada por células T grau IlIA significa que existe
inflamacgdo intersticial com infiltrado linfocitico intenso,
mas sem acometimento vascular.

(C) Sé a presenca de necrose tubular aguda com depdsito de
C4d e presenca de anticorpo doador especifico, ndo é
suficiente para o diagndstico de rejeicdo aguda mediada
por anticorpos.

(D) A presenga de microangiopatia trombdtica aguda com
inflamagdo da microcirculagdo, depdsito de C4d em capilar
peritubular e evidéncia soroldgica de anticorpo especifico
do doador fecham o diagndstico de rejeicao aguda
mediada por anticorpo.
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Com relagdo aos imunossupressores empregados no
transplante, pode-se afirmar:

(A) Timoglobulina é um anticorpo monoclonal que tem como
alvo o CD3 presente na superficie dos linfdcitos.

(B) Timoglobulina é um anticorpo policlonal capaz de lisar
linfocitos T e B, além de macrdfagos e células NK.

(C) Uso concomitante de azatioprina e alopurinol é
contraindicado em pacientes com hepatopatia.

(D) Tacrolimus pode estar associado a ocorréncia de sindrome
hemolitico-urémica apds o transplante, mas a ciclosporina
ndo.
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Com relagdo a prova cruzada por Citotoxicicidade Dependente
de Complemento (CDC), pode-se afirmar:

(A) Adicdo de Antiglobulina Humana (AGH) ao CDC contra
linfécitos T potencializa o teste, visto que, facilita a
detec¢do de anticorpos anti-HLA doador-especificos em
baixos niveis.

(B) No teste de prova cruzada por CDC, o resultado positivo
contra linfocitos T+AGH e negativo contra linfécitos B,
indica que os anticorpos circulantes sao de classe II.

(C) Prova cruzada por CDC detecta anticorpos anti-HLA doador
especificos do isotipo 1gG e IgM em altos niveis, mas sdo
incapazes de detectar autoanticorpos.

(D) A prova cruzada por CDC contra linfécitos T positiva e CDC
contra linfocitos T tratada com ditiotreitol (DTT) negativa
indica que o anticorpo envolvido na positividade da prova
cruzada é do isotipo IgG.
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Sobre a infec¢do pelo poliomavirus apds o transplante renal,
é correto afirmar:

(A) A nefropatia por poliomavirus é uma complicagdo
infecciosa importante apds o transplante, podendo
ocorrer em 40% dos rins transplantados. Em geral, ocorre
apds o segundo ano de transplante e frequentemente esta
associado a perda do enxerto.

(B) O individuo transplantado pode apresentar a presenca do
poliomavirus na urina e no sangue. Para o diagndstico da
nefropatia pelo poliomavirus, a virdria é o teste que
melhor se correlaciona com a presenca de nefropatia.

(C) Leflunomida e cidofovir sdo as medicagdes de escolha para
o tratamento da infec¢do pelo CMV. Assim que detectado
a presencga do virus na urina ou no sangue do paciente
transplantado, deve ser iniciado o tratamento com uma
destas medicagoes.

(D) A prevaléncia de doadores positivos para poliomavirus é
elevada. Em torno de 90% dos individuos adultos possuem
a presenca do poliomavirus no trato urindrio, o que
favorece quadros de infecgcdo latente apds inicio da
imunossupressao.
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Sobre o risco de transmissdo de infeccdo através do
transplante de érgaos solidos, é correto afirmar:

(A) Doadores com sorologia positiva para Chagas tem risco de
transmissdo da doenca para o receptor em torno de 20 a
30%. No entanto, conhecendo previamente esta condigdo,
é possivel a utilizagdo de alguns 6rgdos como rim, figado e
pancreas, desde que o receptor tenha acompanhamento
clinico e laboratorial rigoroso e seja tratado
precocemente.

(B) Orgdos de doadores com meningite por Listeria sp. podem
ser aceitos para transplante, desde que os doadores
estejam sob tratamento ha pelo menos 24 horas.

(C) Doadores de orgdaos com tuberculose ativa sdo
considerados de risco aumentado, mas aceitaveis para
risco de transmissdo de infecgdo para os receptores.

(D) Orgdos de doadores HCV positivos ndo devem ser aceitos
para receptores HCV negativos, sendo considerado de
risco inaceitavel.
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O uso de Imunoglobulina Intravenosa Humana (IVIg) é uma
das medicagdes utilizadas no processo de dessensibilizagdo de
pacientes com altos titulos de anticorpos anti-HLA e no
tratamento de rejeicdo mediada por anticorpo. Sobre a
administragdo da IVIg, é correto afirmar:

(A) Meningite asséptica é um efeito colateral comum e esta
associado a condi¢do de hiperosmolaridade.

(B) A meia-vida da IVIg é de 7 a 10 dias.

(C)A infusdo de IVlg pode causar nefrotoxicidade,
especialmente nas formulagGes que utilizam aminodcidos
como diluente.

(D) Preparagées de IVIg que utilizam aglcar como diluente,
especialmente a maltose e sacarose, podem causar falsa
hiperglicemia durante sua infusdo.
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Na avaliagdo clinica do doador vivo, é correto afirmar:

(A) Pacientes com cdlculos renais bilaterais podem ser
doadores de rim se tiverem cdlculos com dimensdes
menores que 4 mm.

(B) Hematuria no doador deve ser investigada somente com a
realizagdo de cistoscopia e urocultura.

(C) S6 devem ser recusados os doadores que tiverem mais que
trés calculos renais.

(D) Individuos que apresentam relacdo urindria de
microalbumina/creatinina maior que 30 devem ser
excluidos como possiveis doadores, devido a suspeita de
doenga renal incipiente.
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Paciente de 20 anos de idade, do sexo masculino, com
hipertensdo arterial, proteinuria de 5 g/dia, hematuria com 50
hemacias por campo, albumina sérica baixa, complemento
consumido e creatinina de 1,6 mg/dL, cuja bidpsia renal tem
como diagnéstico uma glomerulonefrite
membranoproliferativa com imunofluorescéncia
predominando depésitos de imunoglobulinas. Assinale a
alternativa que apresenta os exames de investigacdo
etioldgica que nao podem faltar.

(A) Pesquisa de anti-PLA2R.

(B) Imunofixagdo sérica e urinaria.

(C) Pesquisa de imunoglobulina A sérica.

(D) Sorologias de hepatites, HIV e autoanticorpos.
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A nefropatia pelo poliomavirus é uma complicagao infecciosa
que pode acometer o rim transplantado e levar a perda do
enxerto. E correto afirmar:

(A) O acompanhamento da viremia do poliomavirus ndo
contribui para o diagndstico precoce e seguimento dos
pacientes transplantados sob risco de desenvolver
nefropatia pelo poliomavirus. O que deve ser utilizado
como ferramenta para monitoramento é a viruria, ja que
o virus estd dentro do epitélio tubular.

(B) A infeccdo primaria pelo poliomavirus (BK e JC) ocorre
principalmente em pacientes transplantados devido a
imunossupressdo. A soroprevaléncia na populacdo geral
adulta é baixa, em torno de 10%.

(C) A dose da imunossupressdo como um todo é um fator
importante para aumentar a replicagdo do poliomavirus
no epitélio tubular. A redugdao da imunossupressao e a
utilizagdo de inibidores da mTOR podem modular e reduzir
a replicacdo viral, principalmente nas fases iniciais da
nefropatia pelo poliomavirus.

(D) A classificagcdo de Banff para diagnéstico da nefropatia
pelo poliomavirus utiliza basicamente a presenca e a carga
viral intrarrenal, o nimero de macréfagos infiltrados a
nivel tubular e o escore de fibrose intersticial.
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Paciente de 46 anos de idade, do sexo feminino, foi convocada
para realizagdo de seu primeiro transplante renal com doador
falecido. A causa de sua doencga renal foi nefropatia dalgA e a
paciente estava em hemodidlise hd 60 meses. Recebeu duas
transfusGes no ano inicial de didlise e no passado teve duas
gestacdes. Seu painel era 0% em Classe | e 30% em Classe I,
sendo detectados anticorpos no soro da paciente contra os
antigenos DR3 e DR7. A tipagem HLA da receptora era A30,68
B51,82 e DR 4,13. O doador falecido era do sexo masculino,
57 anos de idade e a causa de morte foi AVC hemorragico.
Tinha antecedente de hipertensdo arterial e sua creatinina de
entrada era 0,8 e de saida de 2,1. A tipagem HLA do doador
era A03,02 B3551 DR4,15. Sobre a escolha da
imunossupressdo neste caso, pode-se afirmar:

(A) A imunossupressdo com drogas que atuem depletando a
populagdo de linfocitos T ndo vao interferir na
apresentac¢do de antigenos HLA do doador e aumentardo
significativamente o risco de infec¢Ges virais como o
citomegalovirus.

(B) O uso da timoglobulina oferece uma imunossupressao
inicial potente, reduzindo o risco de rejeicdo aguda e
permitindo a utilizagdo de doses reduzidas de inibidores
de calcineurina nos momentos iniciais do transplante.

(C) A utilizagdo de antagonista do receptor de interleucina-2
(anti-IL-2R) pode ser uma op¢do como terapia
imunossupressora de indugdo mas, em razao da presenca
de anticorpos anti-HLA contra classe Il, a paciente devera
receber também imunoglobulina humana (IVIg).

(D) Em razdo da presenca de anticorpos especificos contra o
doador, a imunossupressdo inicial deverd ser com
imunoglobulina humana (IVIg).
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Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, portador de
insuficiéncia renal crénica secundaria a glomeruloesclerose
segmentar e focal, realizou primeiro transplante renal com
doador vivo, parente-tio. O paciente nunca havia recebido
transfusdo sanguinea prévia, tinha seis disparidades HLA com
o tio em lécus A,B e DR e tinha reatividade contra painel (PRA)
por Luminex negativo (0%). A cirurgia transcorreu bem, sem
intercorréncias e o paciente apresentou diurese imediata e
queda da creatinina satisfatéria até o 32 PO. O esquema
imunossupressor utilizado foi basiliximabe, como indugdo, e
manuteng¢do com tacrolimus (0,2 mg/kg/dia), micofenolato
sédico (1.440 mg/dia) e prednisona (40 mg/dia). No 42 dia de
pos-operatodrio, o paciente apresentou diminuicdo da diurese,
ganho de peso e aumento de creatinina. Neste dia, o nivel
sérico de tacrolimus era 3,5 ng/mL A relacdo
proteina/creatinina (g/g) em amostra isolada de urina foi 12
no momento pré- transplante e 3 no 32 dia de pds-operatorio.
O USG do rim transplantado mostrou boa perfusdo renal,
velocidade de artéria renal discretamente aumentada, sem
colegdo aparente. A evolugdo clinica e da fungdo renal apés o
transplante, conforme tabela a seguir:

Dia de Creatinina Diurese Peso
Transplante sérica mi/24 didrio
(mg/dL) horas (kg)

Pré 11,7 300 64,2
Transplante

12 PO 5,7 5.200 66,7
22 PO 3,0 3.300 66,2
32 PO 1,7 2.200 66,0
42 PO 2,0 1.000 67,8

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Tratar o paciente com timoglobulina pode ser necessario,
mesmo que o paciente apresente um infiltrado linfocitario
leve (Banff IA) em razdo da precocidade da rejeigdo.

(B) O achado histoldgico de infiltrado linfocitario em tubulos
ndo seria possivel, tendo em vista a precocidade do
transplante.

(C) A conduta mais adequada neste caso é reabordar
cirurgicamente o paciente para tratamento de fistula
urindria.

(D) O tratamento adequado para este caso seria a realizagdo
de plasmaférese precoce, ja que o diagndstico mais
provavel seria a recidiva da doenca de base
(glomeruloesclerose segmentar e focal).
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Sobre o diagndstico e monitorizagdo do CMV apds o
transplante, é correto afirmar:

(A) Na doenga invasiva, a identificacdo de alteragdes
citopdticas ou deteccdo de antigenos do CMV por imuno-
histoquimica sdo considerados padrdo-ouro para o
diagndstico do CMV.

(B) A identificagdo de particulas virais, proteina ou acido
nucleico, em qualquer fluido corporal ou tecido, mesmo
na auséncia de sintomas, define o termo “doenga por
cmv”.

(C) Os pacientes soronegativos para CMV que recebem um
enxerto de doador CMV positivo devem receber
tratamento profildtico com ganciclovir endovenoso ou
valganciclovir por 6 meses. Apds este periodo, o risco de
infeccdo é muito baixa e nao justifica a monitorizagdo de
viremia periodicamente.

(D) A doenga invasiva em trato gastrointestinal estd sempre
associada a elevada viremia no sangue.

16

Sobre potenciais doadores falecidos de rim, é correto afirmar:

(A) Na morte encefdlica com elevagdio da pressdo
intracraniana, ocorre elevagdo da velocidade nas artérias
intracerebrais e o aparecimento de padrdes de ondas
caracteristicos de parada circulatéria cerebral ou colapso
cerebral.

(B) A presenca de tumores como o astrocitoma anaplasico
(grau 1) e o glioblastoma multiforme ndo contraindicam a
doacdo de érgaos.

(C) O protocolo de morte encefdlica se encerra apds a
realizagdo de dois testes clinicos e um exame
complementar.

(D) Exames de hepatite B com HBsAg negativo, anti-HBs
positivo e anti-HBc total positivo devem contraindicar a
doacdo.

18

Paciente, 35 anos de idade, sensibilizada anti-HLA com painel
de 45% classe | e 63% classe Il, foi submetida a transplante
renal com doador falecido. Tinha trés incompatibilidades HLA:
A24, A29 e DQ4, sendo este, doador-especifico com mediana
de intensidade de fluorescéncia (MIF) de 3270. A prova-
cruzada por citotoxicicidade dependente de complemento de
alocacdo foi negativa. Paciente recebeu indug¢do com
timoglobulina, manutencdo com micofenolato mofetil,
tacrolimus e prednisona. Teve alta hospitalar no
132 dia pés-transplante, com diurese de 1.200 mL e creatinina
de 2,5 mg/dL. Manteve creatinina em torno de 1,9 mg/dL,
sendo submetida a bidpsia renal e coleta de soro para avaliar
os anticorpos anti-HLA no 12 més pds-transplante. A bidpsia
evidenciou glomérulos com presenca de linfocitos e de
neutrdéfilos (g2), tubulos sem alteragBes, intersticio com
edema, capilares peritubulares com pericapilarite linfocitica
(ptc 1); C4d negativo. No teste de painel com a pesquisa de
anticorpo doador-especifico foi detectada a presenca de anti-
A24 com MIF de 2.570 e anti-DR04 com MIF de 5.430. Em
relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de rejeicdo ativa mediada por células,
visto que o C4d é negativo e tem infiltrado de linfécitos em
glomérulos.

(B) Trata-se de rejeicdo mista, pois tem componente de
infiltrado celular tubulo-intersticial e edema.

(C) Infiltrado inflamatério na microcirculagdo renal e pesquisa
de anticorpo doador-especifico positiva, mesmo com C4d
negativo, sdo critérios diagndsticos de rejeicdo mediada
por anticorpos.

(D) Para diferenciar se a rejeicdo é mediada por células ou por
anticorpos é necessario que se repita a prova-cruzada por
citotoxicicidade dependente de completo.

17

Quanto aos mecanismos de a¢ao e metabolismo das drogas
imunossupressoras, é correto afirmar:

(A) A ciclosporina reduz a recirculacdo enterohepatica do
micofenolato, diminuindo a area sob a curva do acido
micofendlico em até 40%, quando comparada ao
tacrolimo.

(B) Assim como o tacrolimus, o everolimo se liga a FKBP12 e
inibe a calcineurina, mas age, preferencialmente,
interferindo na via de sinalizagdo desencadeada pelo sinal
3 de ativagdo através da inibigdo da mTOR.

(C) A ciclosporina e o tacrolimus interferem tanto na via de
sinalizacdo desencadeada pelo sinal 1 de ativacdo através
da inibicdo da calcineurina, quanto na via de sinalizagdo
desencadeada pelo sinal 2 de ativagao, através da inibi¢cdo
da produgado de interleucina 2.

(D) O micofenolato age através do bloqueio da sintese de novo
das purinas de todas as células nucleadas.

19

Em relagdo a avaliagdo clinica do paciente candidato ao
transplante renal, é correto afirmar:

(A) Pacientes com mais de 50 anos de idade, diabéticos e
histérico prévio de infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral podem encerrar sua investigacao
cardiolégica apds a realizagdo de testes ndo invasivos,
como a cintilografia miocardica, o teste ergométrico ou o
ecocardiograma com estresse farmacoldgico.

(B) Pacientes com neoplasia maligna em atividade, incluindo
todos os tumores de pele e neoplasia maligna de prostata
(escore de Gleason >1), devem ser excluidos da lista para
transplante.

(C) O screening para pesquisa de aneurisma intracraniano
deve ser feito em todos os pacientes com doenca renal
policistica autossomica dominante.

(D) Pacientes com mieloma multiplo ou amiloidose AL podem
ser listados para transplante renal se tiverem recebido
tratamento potencialmente curativo e em estado de
remissdo da doenga.
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Paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, tabagista
prévio e hipertenso, em uso cronico de hidroclorotiazida 25
mg e enalapril 20 mg 1x/dia. H4& 3 semanas, evoluindo com
sonoléncia e, segundo os familiares, alguma lentificacdo do
pensamento. Ao exame fisico, a pressdo arterial é de
134x88 mmHg, FC de 70 bpm, sem febre, eupneico, hidratado
e pulmdes livres, sem edemas. Exame neurolégico: paciente
sonolento, mas sem outros achados positivos.

¢ Exames laboratoriais:
Hb: 10 g/dL

Leucécitos: 9.000/mm?3
Plaquetas: 145.000/mm?3
Ureia: 40 mg/dL
Creatinina: 1,0 mg/dL
TSH: normal

Na*: 122 mEq/L

K*: 4,8 mEq/L

Acido urico: 2 mg/dL
Calcio total: 11,2 mg/dL
Fosforo: 4,2 mg/dL

pH: 7,35

HCOs: 30 mEg/L
Albumina: 3,3 g/dL

Na* urindrio: 40 mEq/L
Osmolalidade urindria: 480 mOsm/L

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico e o manejo clinico corretos.

(A) Paciente com hiponatremia sintomatica decorrente de
provavel uso cronico de tiazidicos, estd indicada a
expansado salina com salina fisioldgica 0,9%.

(B) Paciente com provavel sindrome da antidiurese
inapropriada, esta indicada restricdo hidrica e oferta de
dieta rica em sal.

(C) Paciente com provavel hipercalcemia da malignidade, esta
indicada expansado com salina fisioldgica 0,9% associada a
furosemida.

(D) Paciente com provavel sindrome da antidiurese
inapropriada, estd indicada expansdo salina fisioldgica
0,9%.

22

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, comparece no
pronto-socorro com quadro clinico de astenia e fraqueza
muscular. Quadro se iniciou hd 2 semanas com queda do
estado geral. Descorada, hidratada, PA de 122x65 mmHg, FC
de 52 bpm, FR de 28 ipm, com SatO, 92% em ar ambiente,
temperatura de 36,5°C. Ao exame fisico, apresentou abdome
distendido e indolor, com adenomegalias inguinais e axilares
proeminentes. Consciente e orientada.

e Exames laboratoriais:
Hb: 6,8 g/dL

Leucdcitos: 23.000/mm?3
Plaquetas: 38.000/mm?
Ureia: 80 mg/dL
Creatinina: 1,7 mg/dL
Na*: 132 mEq/L

K*: 7,2 mEqg/L
Ca®*ionizado: 4,2 mg/dL
Fésforo: 9,2 mg/dL
DHL: 2.400

pH: 7,28

pCO,: 32

Bicarbonato: 18 mEq/L
Lactato: 42 mg/dL

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico e manejo clinico corretos.

(A) Paciente com sepse e disfuncdo de multiplos érgaos,
secundaria doenca neoplasica, esta indicada a abertura do
protocolo sepse imediatamente.

(B) Paciente com provavel sindrome de lise tumoral
espontanea, iniciar medidas para hipercalemia, confirmar
hiperuricemia e administrar alopurinol; hidratagdo EV
generosa estd indicada.

(C) Paciente com provavel intoxicacdo exodgena, indicada a
didlise imediatamente.

(D) Paciente com provavel IRA obstrutiva por cancer
disseminado, passar sonda vesical, dose alta de
bicarbonato EV e chamar urologista para duplo J com
urgéncia.

21

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, com histdria de
etilismo e diarreia cronica, tem apresentado crises de cdlica
renal por calculo nos Gltimos anos. Recentemente, observada
disfungdo renal progressiva nos uUltimos 18 meses (creatinina
atual 2,5 mg/dL). Ao exame de urina: leucdcitos 20/campo,
hemacias 3/campo, proteina 0,5 g/L e presenca de cristais de
oxalato. Em relagdo ao caso apresentado, quais exames
devem esclarecer o diagnodstico da nefropatia progressiva?

(A) Eletroforese de proteina e imunofixagdo.

(B) Dosagem de IgA e complemento.

(C) Urocultura geral e PCR para micobactéria na urina.

(D) Dosagem de oxalato em urina de 24 horas e pesquisa de
gordura nas fezes.

23

Quando comparada ao transplante renal com doador falecido,
é correto afirmar sobre o transplante com doador vivo:

(A) Ndo tem impacto na ocorréncia de fungdo retardada do
enxerto, ja que nas duas situagdes o rim doado fica em
condi¢des semelhantes de isquemia.

(B) Oferece taxas de sobrevidas do enxerto e do paciente
semelhantes, fornecendo apenas a vantagem de reduzir o
tempo de espera em lista.

(C) Rins tanto de doadores vivos parentes como nao-parentes
oferecem uma melhor qualidade que pode impactar na
sobrevida do enxerto a longo prazo.

(D) No Brasil, o nimero de transplantes renais com doador
vivo supera o numero de transplantes com doador
falecido.
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Com relagdo ao sistema de histocompatibilidade humana
(HLA), é correto afirmar:

(A) Os antigenos HLA de classe | estdo expressos nas
superficies de todas as células nucleadas, das plaquetas e
das hemdcias e os antigenos de classe Il estdo expressos
apenas na superficie dos linfécitos B e das células
endoteliais do 6rgdo doado.

(B) Os antigenos HLA sdo as proteinas humanas codificadas
por genes no brago curto do cromossomo 6, por este
motivo sdo pouco polimdrficas com apenas 1 alelo por loci.

(C) Antigenos de classe | e Il sdo codificados pelo mesmo gene,
e tem como principal fungdo a apresentacao de antigenos,
o que ocorre na fenda da molécula.

(D) Os antigenos HLA de classe Il estdo expressos na superficie
das células apresentadoras de antigenos (APCs), linfécitos
B e macrdfagos e nas células imunes ativadas (ex. célula
endotelial do 6rgdo transplantado).

25

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso e
diabético ha 4 anos, desenvolveu proptose olho esquerdo e
ressonancia magnética do SNC sugere meningioma extenso
retrorbitdrio. Foi internado para ressec¢do, mas nos exames
pré-operatorios observa-se:

Ureia: 88 mg/dL

Creatinina: 1,9 mg/dL

Na*: 132 mEq/L

K*: 3,8 mEq/L

Urina com relagdo proteina/creatinina: 4,8 g/g
Urina tipo I: leucdcitos 3/c e hemoglobina 4/c
Proteina total: 7,2

Albumina: 3,9 g/dL

Acido urico: 7 mg/dL

Ca®*total: 11,9 mg/dL

HbAlc: 6,2 %

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Paciente tem proteinuria nefrética que deve estar
relacionada ao quadro do processo expansivo cerebral,
provavel glomerulonefrite membranosa, solicitar pesquisa
de anticorpo anti-PLA2R.

(B) Paciente com nefropatia crénica provavelmente associada
ao diabetes, proceder ao tratamento cirurgico e reavaliar
posteriormente com nefrologista no ambulatério.

(C) Paciente com provavel gamopatia monoclonal, suspender
neurocirurgia,  solicitar  imunofixacdo  plasmatica,
imunoeletroforese urinaria e considerar dose alta de
dexametasona.

(D) Provavel glomerulonefrite crescéntica rapidamente
progressiva, cancelar a neurocirurgia, administrar pulso de
metilprednisolona e proceder a bidpsia renal nesta
internagao.

26

O tratamento preemptivo para infec¢do por citomegalovirus
consiste em monitoragdo do CMV no sangue do paciente
transplantado em intervalos regulares para detecgdo precoce
da replicagdo viral. Pode-se afirmar:

(A) Com a terapia preemptiva é possivel reduzir a taxa de CMV
tardio, permitindo o uso de medicacdo de forma mais
seletiva, diminuindo o custo e a toxicidade das
medicagoes.

(B) A coordenagdo com relagdo a logistica de coleta e a
checagem dos resultados, assim como o inicio precoce da
terapia apds a positividade, s3o questdes pouco
relevantes que ndo influenciam o sucesso desta estratégia.

(C) A terapia preemptiva com coletas de sangue 1 vez/semana
por um periodo de 3-4 meses ndo deve ser utilizada em
receptor CMV IgG+ que tenha recebido rim de doador
CMV IgG+.

(D) Os niveis de viremia com a terapia preemptiva devem ser
interpretados da mesma maneira em receptores CMV
IgG+/doador IgG- e receptores CMV IgG-/doador I1gG+.

27

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, em regime de
hemodialise ambulatorial por acesso permcath ha 3 anos, trés
vezes por semana. Etiologia da DRC ndo conhecida.
Comparece no hospital apds intensa cefaleia no dia seguinte
a sessdo de hemodialise. Ao exame clinico, sem sinais
neuroldgicos focais evidentes, escala de coma Glasgow 14,
mas PA de 180x102 mmHg, FC de 52 bpm.

¢ Exames laboratoriais:
K*: 6,8 mEqg/L

HCOs": 18 mEg/L

Ureia 198 mg/dL

TC evidenciou hematoma subdural parietal D extenso. Como
havia urgéncia dialitica, foi prescrita hemodialise por 3 horas
e meia. Apds 3 horas de didlise, a paciente teve rebaixamento
de nivel de consciéncia, foi intubada e nova TC revelou intenso
edema peri-hematoma subdural, desvio da linha média e
herniagdo uncal. Em relagdo ao caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a medida correta que poderia ter
evitado este desfecho.

(A) Hemodidlise convencional precedida de intubagdo
orotraqueal.

(B) Hemodialise lenta, de baixa eficiéncia, em ambiente de
UTI.

(C) Manitol 1 g/kg EV e providenciar passagem de cateter de
tenckhoff para didlise peritoneal.

(D) Corregdo de bicarbonato antes do procedimento dialitico.
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Paciente do sexo feminino, 75 anos de idade, em regime de
hemodialise ambulatorial por FAV ha 4 anos. Ha 3 semanas,
apresenta episddios de enterorragia, mesmo sem heparina
nas sessdes de didlise. Endoscopia digestiva alta ndo revelou
lesGes. A colonoscopia ndo evidenciou lesGes tumorais. Ao
exame, PA 178x60 mmHg, descorada ++, sopro sistdlico em
borda esternal esquerda com irradiagdo para o pescogo. Em
relacdo ao caso apresentado, qual lesdo mais provavelmente
explica os sintomas e qual exame deve ser solicitado para
complementar investigagao?

(A) Neoplasia de intestino delgado; CEA (Antigeno
Carcinoembrionario).

(B) Hemobilia; CPRE (Colangiopancreatografia Retrégada
Endoscdpica).

(C) Angiodisplasia intestinal; ecocardiograma transtordacico.

(D) Plaquetopenia autoimune; avaliagdo do Coombs direto.

29

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, transplantado
de coragdo hd 12 anos por miocardite de causa indeterminada
gue evoluiu para miocardiopatia dilatada. Medicacdo regular:
prednisona 5 mg; ciclosporina 100 mg duas vezes/dia e MMF
360 mg duas vezes/dia. Nos ultimos anos, evoluiu com
elevacdo gradual da creatinina, atualmente 4,2 mg/dL, urina
tipo | com sedimento normal e proteindria de 0,5 g/L. PA de
150x88 mmHg, com atenolol 50 mg/dia, losartana 50 mg/dia
e furosemida 40 mg/dia, além de atorvastatina 40 mg/dia.

* Exames laboratoriais:
FE: 0,60

Hb: 11 g/dL

K*: 5,6 mEq/L
Albumina: 4,2 d/dL
Plaguetas: 178.000/mm3
Ca®*: 8,8 mg/dL
Fosforo: 6 mg/dL
Acido urico: 8,2 mg/dL
HCOs: 19 mE/L

PTH: 250

Em relagdo ao caso apresentado, é correto afirmar:

(A) Paciente evoluiu com sindrome cardiorrenal pds-
transplante cardiaco.

(B) O hiperparatiroidismo primario que se seguiu ao
transplante contribuiu para a perda de fungao renal.

(C) Paciente tem provavel GESF (glomeruloesclerose
segmentar e focal) secundario ao transplante cardiaco.
(D) Paciente tem provavel fibrose intersticial secundaria a
nefrotoxicidade associada a imunossupressio do

transplante.

30

Paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, apresenta
quadros de tonturas, dispneia e edema generalizado.
Comparece no hospital para investigagdo. Ao exame fisico,
apresentou lesBes equimdticas/purpuricas periorbitarias,
exame neuroldgico normal, PA de 88x55 mmHg; FC de
64 bpm, sinusal, descorado 2+; edema 3+/4+ dos membros
inferiores e aumento do volume abdominal compativel com
ascite. Aos exames laboratoriais: albumina 1,6 g/dL; Ul com
proteindria 3+++, leucdcitos 2/campo; hemdacias 3/campo;
ureia 60 mg/dL e creatinina 1,3 mg/dL. Ecocardiograma com
fragdo de ejecao 0,6, septo 16 mm, raio X de térax com
derrame pleural bilateral. Em relagdo ao caso descrito, é
correto afirmar:

(A) Solicitar imunofixacdo e considerar bidpsia de gordura
pré-peritoneal.

(B) Fazer tomografia para descartar TCE apds uma provavel
sincope.

(C) Tratar o quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada
com inotropico e diuréticos.

(D) Paracentese para drenagem de grande volume da ascite e
iniciar espironolactona.

31

Paciente cirrética child C decorrente de doenga hepatica com
disfungdo metabdlica é internada com piora da fungdo renal e
dor abdominal. Foi identificada peritonite bacteriana,
prontamente tratada. Ao exame parece desidratada,
temperatura de 38 °C; PA de 92x54 mmHg, FC 100, pulmdes
livres; abdome ascitico (tenso e doloroso). Medicamentos de
uso regular: propranolol, espironolactona, furosemida e
insulina.

e Exames laboratoriais:

Creatinina: 1,8 mg/dL (basal 0,9 mg/dL)
Ureia: 78 mg/dL

K*: 3,3 mEqg/L

Albumina: 3,1 g/dL

Urina tipo I: normal

Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) A paciente tem indicacdo da correcdo da hipoalbuminemia
com albumina humana 20% (1 g/kg EV diariamente até
corregdo da albumina).

(B) Suspender diuréticos e betabloqueador e considerar 24-48
horas de ressuscitagdo volémica, com albumina EV
(1g/kg).

(C) Coletar Na* urinario e fracdo de excrecdo de Na* (FeNa)
para excluir IRA pré-renal. Se valores estiverem baixos,
ressuscitar o paciente com cristaloides e albumina.

(D) Paciente com sindrome hepatorrenal instalada. Indicar o
vasoconstritor esplancnico terlipressina com albumina
humana, por 14 dias.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Areas de Atuacdes — Transplante de Rim — Nefrologia — F20

32

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, diabético e
hipertenso ha mais de 15 anos, doenga coronariana ja
revascularizada hd 5 anos. Apds internagdao na UTI por sepse
de foco pulmonar (pneumonia comunitdria grave com SDRA),
evoluiu com IRA e necessidade de dialise (método lento
continuo). Atualmente no 152 dia de internacdo, estd
extubado sem vasopressores, melhora do delirium, mas ainda
anurico e necessitando suporte renal artificial. Em relagdo ao
caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) IRA instalada, transicionar método dialitico para HD
intermitente e esperar recuperagdo em até 4-6 semanas,
mas paciente tem fator de risco para doenca renal cronica.

(B) Cerca de 80% das IRAs dialiticas em UTI sdo reversiveis,
desde que dialisadas com métodos dialiticos continuos
para evitar hipofluxo renal, o que impede a recuperagao.

(C) IRA decorrente da sepse é reversivel na maioria dos casos,
excetos naqueles em que ha SDRA com ventilagdo
mecanica.

(D) Com duas semanas de IRA e melhora clinica geral,
considerar diagndstico diferencial da IRA, pois ainda esta
anurico. Bidpsia renal estd indicada.

34

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, diabética tipo 2
ha 15 anos, AVC prévio sem sequelas, atualmente com DRC
estagio 3A/A2, creatinina basal 1,5 mg/dL. No ambulatério,
além da losartana 50 mg/dia, amlodipina 10 mg/dia e tiazidico
25 mg/dia, vitamina D 7.000 Ul/semana, AAS 100 mg/dia e
atorvastatina 20 mg/dia, foi iniciada dapagliflozina (dapa)
10 mg/dia. Apds 2 semanas de tratamento com dapa, o exame
de creatinina apresenta resultado de 1,8 mg/dL. Ndo ha
intercorréncias clinicas identificaveis pela histdria. Em relagao
ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Observar sem nenhuma alteragdo na medicagdo e repetir
creatinina em 4 semanas.

(B) Coletar CPK, pois associagdo com atorvastatina pode ter
determinado rabdomidlise e piora da func¢do renal.

(C) Suspender dapagliflozina, pois ndo ha beneficio da droga
neste tipo de paciente.

(D) Suspender losartana antes de uma nova tentativa de
administrar inibidor se SGLT2.

33

Homem de 37 anos de idade, natural do nordeste do Brasil,
em S3o Paulo ha mais de 10 anos. Como Unica queixa, refere
edema de membros inferiores progressivo e ascendente ha 1
més. Nega antecedentes familiares relevantes. Nega
tabagismo. Etilismo aos finais de semana. Pressdo arterial em
duas consultas distintas de 140x100 mmHg, em uso somente
de diurético. Edema 3 +/4 simétrico com cacifo positivo.
Abdome com hepatoesplenomegalia e macicez mével dos
flancos positiva. Hemograma normal, creatinina sérica de
1,50 mg/dL, urina 1 com 96 hemacias/campo (corte até
3 hemacias/campo), proteinuria de 7 g/dia, albumina sérica
de 3,1 g/dL, C3 sérico de 63 mg/dL e C4 sérico de 8,5 mg/dL
(ambos baixos). Sorologias de hepatite virais, HIV e VDRL
negativos, FAN e anti-DNA negativos. Fator reumatoide
252 Ul/mL (valor de referéncia < 11). Qual o melhor
diagndstico de doenca glomerular para o paciente?

A) Nefropatia da IgA.

B) Crioglobulinemia mista.

C) Endocardite bacteriana.

D) Vasculite ANCA (anticorpo anticitoplasma de neutrofilo).

P
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Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, HAS de longa
data (usa hidroclorotiazida 25 mg e losartana 25 mg/dia de
maneira irregular), obesa (peso usual 80 kg), creatinina basal
0,8 mg/dL. E admitida com dispneia aos esforgos, ortopneia e
edema de MMII. Ao exame fisico, apresentou BEG, corada, PA
de 180x98 mmHg, FC de 78 bpm, SatO, 92% com cateter de
0O, nasal 2L/min, estase jugular, crepitagdo nas bases
pulmonares, edema MMII 2+, extremidades aquecidas e bom
enchimento capilar. Ecocardiograma com FE 0,5; septo de
12 mm. Recebeu diureticoterapia e vasodilatagdo como
tratamento, além de dieta pobre em sal, restricdo hidrica,
oxigenioterapia e prevengao de TEV. Apds cerca de 48 horas,
a creatinina subiu de 1,1 mg/dL para 1,5 mg/dL; K* foi de 4,8
para 3,7 mEq/L; o peso foi de 88 kg para 84,5 kg. Em relagdo
ao caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) IRA KDIGO 2. Suspender diuréticos e expandir com solucdo
salina.

(B) IRA KDIGO 2. Suspender bloqueadores de angiotensina se
estiver recebendo esse tipo de vasodilatador.

(C) Paciente com elevagdo da creatinina decorrente de
descongestdo. Manter terapia diurética e vasodilatadora.

(D) Paciente com elevagdo da creatinina decorrente de
descongestdo. Trocar furosemida por espironolactona e
associar inotrépico.
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Paciente, do sexo masculino, 74 anos de idade, com
antecedente de hipertensdo arterial, tabagismo ativo e
doenga coronariana tratada com angioplastia + stent ha 02
anos. Comparece a consulta médica com PA de consultério de
160x80 mmHg (médias de 03 medidas). Refere que medidas
realizadas em casa com aparelho automdtico de braco
mostram valores semelhantes. Esquema anti-hipertensivo
atual consiste em atenolol 100 mg/dia, losartana 100 mg/dia
e hidroclorotiazida 25 mg. Em relagdo ao diagndstico e
manejo do caso, assinale a alternativa correta.

(A) Estenose de artéria renal como causa da resisténcia do
tratamento anti-hipertensivo, solicitar USG com Doppler
de artérias renais.

(B) Hipertensao arterial resistente, triagem de
hiperaldosteronismo primario, visto esta ser a causa mais
comum de hipertensao resistente.

(C) Hipertensdo arterial sistélica no idoso dentro da meta
terapéutica para faixa etdria, manter esquema anti-
hipertensivo atual.

(D) Efeito do avental-branco, solicitagdo de MAPA, uma vez
gue automedidas feitas em domicilio ndo sado confiaveis.
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Sobre rejeicdo aguda ativa mediada por anticorpo, é correto
afirmar:

(A) A ativagdo da via alternada do complemento é o
mecanismo principal na patogénese da lesdo endotelial na
rejeicdo mediada por anticorpo.

(B) Para o diagndstico é preciso haver evidéncia de interagdo
de anticorpo com o endotélio vascular, evidenciado pelo
depdsito linear de C4d em capilar peritubular e ou
presenca de inflamagdo microvascular moderada.

(C) O achado histolégico de necrose tubular aguda exclui o
diagnodstico de rejeicao aguda mediada por anticorpo,
mesmo na presenca de depdsito de C4d. E preciso haver a
presenca de inflamagdo microvascular com arterite intimal
ou transmural e/ou microangiopatia trombética.

(D) Inflamagdo da microcirculagdo com depdsito de C4d em
capilar  peritubular, mas com a presenga de
microangiopatia trombodtica aguda exclui rejeicdao aguda
mediada por anticorpo e sugere o diagndstico de sindrome
hemolitico-urémica atipica.
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Na avaliagdo da filtragao glomerular do doador vivo, é correto
afirmar:

(A)A taxa de filtracdo glomerular maior ou igual a
90 mL/min/1,73m? deve ser utilizada em individuos jovens
com idade menor que 50 anos.

(B) A taxa de filtragdo glomerular calculada estimada deve ser
utilizada preferencialmente. A utilizagdo de marcadores
de filtracdo exdgena como inulina, lothalamato, >Cr-
EDTA, lohexol, **Tc-DTPA oferecem maior chance de erro
e imprecisdo e pouco contribuem na avaliagdo.

(C)A taxa de filtracdo glomerular maior ou igual a
80 mL/min/1,73m? deve ser exigida para todos os
doadores vivos, independentemente da idade.

(D) Como ndo ha redugdo na filtragdo renal apds a doagdo,
podem ser aceitos individuos com taxa de filtragao
glomerular menor do que 80 mL/min/1,73m>.
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Sobre as complicagdes vasculares apds o transplante, é correto
afirmar:

(A) Existe uma maior incidéncia de estenose de artéria renal nos
primeiros seis meses de transplante decorrente da agressao
traumatica da intima arterial durante a manipulagdo do
vaso e do enxerto.

(B) A estenose de artéria renal é sempre causada por
acotovelamento da artéria decorrente da desproporcdo
entre o tamanho da artéria e da veia renal.

(C) Atrombose de artéria renal cursa, na maior parte dos casos,
com dor no enxerto renal e hematuria macroscdpica.

(D) A ligadura ou trombose de uma artéria polar inferior esta
associada a maior incidéncia de linfocele.
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A fisiopatologia da funcdo retardada do enxerto envolve uma
cascata de eventos isquémicos e inflamatérios ocorridos
durante os periodos de isquemia e reperfusdo. Pode-se
afirmar:

(A) Assim como na rejeicdo celular aguda, sdo os linfdcitos as
células que primeiramente infiltram o rim apds o periodo
de isquemia e reperfusdo.

(B) Em doadores falecidos, a preservacdo do rim com as
solu¢des de Euro-Collins e Belzer tem efeito semelhante
sobre a ocorréncia de func¢do retardada do enxerto.

(C) A morte encefélica ndo tem nenhuma influéncia sistémica
sobre os eventos inflamatérios que venham a ocorrer no
rim doado. Trata-se apenas de um evento neurolégico.

(D) Nos periodos de isquemia quente e fria, predominam os
eventos isquémicos resultantes da diminuicdo de aporte
de oxigénio e ATP. Apds a reperfusdo, existe uma liberagdo
acentuada de mediadores inflamatérios, aumentando a
adesdo e infiltragdo de leucdcitos e ativagdo de
complemento.
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