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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F26. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 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
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
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, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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.

LRTR TR Fernd etva. roogeg




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 s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo 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 — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-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 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

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

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

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

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Transplante de Rim (Nefrologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F26

01

Paciente 55 anos, feminina, obesa (IMC 33 kg/m?), evoluindo
com hipertensdo de dificil controle: PA de consultério acima
de 140x90 mmHg em varias consultas (em torno de 150x90 a
160x100 mmHg), mesmo com uso das seguintes medicagdes:
anlodipina 10 mg/dia, losartan 100 mg/dia, hidroclorotiazida
25 mg/dia e espirolactona 25 mg/dia. Na condugdo do caso,
assinale o préoximo passo mais apropriado.

(A) Adicionar quinta classe de hipotensor.

(B) Trocar hidroclorotida por clortalidona.

(C) Solicitar mapa.

(D) Investigar causas secundarias de hipertensao.

02

Paciente com doenca renal crénica em hemodialise por meio
de fistula arteriovenosa (FAV) em membro superior direito.
Ha 2 meses apresenta evolu¢do com edema progressivo do
brago da FAV. Tem antecedente de vdrios cateteres para
hemodidlise prévios. Em relagdo ao caso, assinale o
diagnostico provavel e conduta mais apropriada.

(A) Estenose da anastomose entre artéria e veia da FAV;
angioplastia da anastomose da FAV.

(B) Hipertensdao venosa por estenose de veias centrais;
angioplastia de veias centrais.

(C) Hipertensdo venosa por estenose de veias centrais;
fechamento da FAV.

(D) Celulite de brago; antibioticoterapia sistémica.

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 I, com a presenga de 2
anticorpos especificos contra o doador, o B35 (MFI = 1250) e
o DR7 (MFI = 837). Neste momento, a conduta é:

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

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

(C) Complementar a avaliagdo imunoldgica solicitando a
realizagdo de uma prova cruzada contra o doador através
da técnica de citometria de fluxo. Com o resultado
negativo, prosseguiria-se a execugao do transplante
mesmo com a detec¢do de anticorpos especificos contra o
doador.

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

03

Paciente com doenga renal cronica em didlise peritoneal,
procura atendimento devido a dor abdominal difusa de forte
intensidade. Ao exame fisico do abdome, apresentava sinais
de irritagdo peritoneal e liquido peritoneal drenado com
aspecto turvo. Assinale alternativa que apresenta a conduta
mais apropriada.

(A) Interconsulta com a cirurgia devido a hipdtese de abdome
agudo perfurativo.

(B) Retirada imediata do cateter de dialise peritoneal + inicio
de antibioticoterapia sistémica.

(C) Coleta de urocultura e inicio de antibioticoterapia oral.

(D) Envio do liquido peritoneal drenado para cultura + inicio
de antibioticoterapia sistémica.

05

Paciente com doenga renal cronica em hemodidlise trés vezes
por semana, apresenta os seguintes exames mensais: Ca%*
total: 9,8 mg/dL; P: 7,4 mg/dL; PTH: 790 pg/mL; fosfatase
alcalina: 350 U/L; Kt/V: 1,34. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais apropriada para manejo do
distdrbio 6sseo-mineral.

(A) Quelante de fdsforo.
(B) Aumentar a dose de hemodidlise.
(C) Inicio de paricalcitol.
(D) Inicio de cinacalcete.

04

Uma paciente de 46 anos, em hemodidlise ha 60 meses,
doenca de base lupus eritematoso sistémico e candidata ao 1¢
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 histdria prévia de 5 transfusdes e 2 gestagbes. O
screening imunolégico inicial mostrou auto prova cruzada
contra linfécitos T e B positivas, mas negativa com soro
tratado com DTT. A prova cruzada contra linfécitos T do

06

Paciente masculino, 65 anos, internado para investiga¢do de
fraqueza generalizada e emagrecimento. Antecedente de HAS
em uso de hidroclorotiazida. Exames laboratoriais mostraram
as seguintes alteracgdes: Cr: 2,0 mg/dL; U: 110 mg/dL; Ca%
total: 14,5 mg/dL; urina tipo 1: normal; vitamina D: 44 ng/mL;
PTH: 5 pg/mL; PSA: 1,5 ng/mL; Hb: 8,4 g/dL (VCM: 92 fL).
Assinale a hipétese mais provavel e conduta mais adequada.

(A) Hipercalcemia secundario ao uso de tiazidico; trocar a
classe de hipotensor.

(B) Cancer de prostata; bidpsia de proéstata.

(C) Mieloma multiplo; eletroforese de
imunofixagdo sérica.

(D) Hiperparatiroidismo
paratireoides.

proteinas e

primario; cintilografia de
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Transplante de Rim (Nefrologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F26
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Uma paciente do sexo feminino, de 46 anos, foi convocada
para realizagdo de seu primeiro transplante renal com doador
falecido. A causa de sua doenga renal foi nefropatia da lgAe a
paciente estava em hemodialise ha 60 meses. Recebeu 2
transfusdes no ano inicial de didlise e no passado teve 2
gestagdes. 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 e a causa de morte foi AVC hemorrdgico. 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 AO03,02 B3551 DR 4,15. Sobre a escolha da
imunossupressdo neste caso podemos dizer que:

(A) A utilizagdo de antagonista do receptor de interleucina-2
(anti IL-2R) pode ser uma opgdo como terapia
imunossupressora de indugdo, mas, em razao da presenca
de anticorpos anti-HLA contra classe I, a paciente devera
receber também Imunoglobulina Humana (IVIg).

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

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

(D) Neste caso, em razdo da presenga de anticorpos
especificos contra o doador, a imunossupressao inicial
devera ser com Imunoglobulina Humana (IVIg).

09

Paciente 75 anos, da entrada no PS com queixa de dispneia.
Antecedente de HAS, DM, ex-tabagista e IAM ha 5 anos com
necessidade de colocagdo de 2 stents (sic). Ao exame
apresenta-se lucido e orientado com estertores até 1/3
médios de ambos os pulmdes e edema de ++/4 em MMIIS.
Exames Cr: 1,5 mg/dL; U: 105 mg/dL; Na*: 126 mEq/L; K*:
4,5 mEg/L. Em relagdo ao manejo da hiponatremia, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais apropriada.

(A) Restricdo de sal e agua.

(B) Infusdo de solugdo salina isotdnica (NaC¢ 0,9%).
(C) Infusdo de solugdo salina hipertdnica (NaC¢ 3%).
(D) Diurético de alga (furosemida) via IV.

10

Paciente feminina, 35 anos, com litiase renal de repetigdo
desde os 20 anos (varios procedimentos cirlrgicos prévios
para retirada de calculos). Resultados do estudo metabdlico:
Cr 0,9 mg/dL; Na*: 142 mEq/L; K*: 4,0 mEq/L; Ca®* total:
9,0 mg/dL; P: 3,0 mg/dL; acido drico 5,4 mg/dL; PTH: 34
pg/mL; pH: 7,36; HCO5: 24 mEq/L; Ca?* urina 24 h: 342 mg;
citrato urina 24 h: 94 mg; acido urico urina 4 h: 430 mg. Qual
o tratamento medicamentoso mais adequado quanto a
profilaxia na formagao de novos célculos?

(A) Diurético tiazidico + citrato de potassio.
(B) Alopurinol + citrato de potassio.

(C) Diurético tiazidico + alopurinol.

(D) Diurético de alga + citrato de potassio.

08

Paciente feminina, 34 anos, com antecedente de LES
(manifestagdes articulares e cutaneas) ha 4 anos, em uso atual
de hidroxicloroquina 400 mg/dia e azatioprina 50 mg/dia.
Encaminhada do reumatologista com queixa de edema
progressivo e aparecimento recente de HAS. Exames Cr:
mg/dL 1,8; Albumina 2,9 g/dL; urina tipo 1: proteinuria,
hematuria e leucocituria; relagdo proteina/creatinina em
amostra isolada de 3,7; FAN: positivo 1/640; anti-DNA:
positivo; C3: 64 mg/dL; C4: 10 mg/dL; ANCA: positivo 1/80.
Qual o diagnéstico e conduta mais apropriada?

(A) Nefrite lupica classe V; aumentar a prednisona para 40
mg/dia.

(B) Nefrite lapica classe IV; pulsoterapia com corticoide e
ciclofosfamida.

(C) Vasculite renal pauci-imune; pulsoterapia com corticdide
e ciclofosfamida + plasmaferese.

(D) Nefrite ldpica classe Il/ iniciar IECA ou BRA.

11

Paciente feminino, 29 anos, refere diagndstico recente (trés
meses) de HAS. Usando anlodipina 5 mg/dia. Encaminhado ao
nefrologista devido a achados de rins aumentado de tamanho
a0 USG de abdome (RD 14 cm e RE 15 cm) com multiplos cistos
simples bi-laterais. Paciente nega histérico familiar de doenga
renal grave — avos e pais vivos e saudaveis, um irmdo mais
novo saudavel. Cr: 1,0 mg/dL, urina tipo 1 com discreta
proteinuria e leucocitiria. Qual diagndstico e conduta frente
ao caso?

(A) Doenga renal policistica autossOmica recessiva; trocar
anlodipina por IECA ou BRA.

(B) Doenga renal policistica autossomica dominante; manter
anlodipina e associar diurético.

(C) Doenga renal policistica ligada ao X; manter anlodipina.

(D) Doenga renal policistica autossémica dominante; trocar
anlodipina por IECA ou BRA.
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O transplante renal com doador falecido é um procedimento médico envolvendo vdrias instituicdes, que desempenham
importantes fung¢des ao longo de todo processo e que finalizam na realizagdo da cirurgia propriamente dita. O esquema
apresentado a seguir enumera as instituigdes e as suas principais fungdes.

1- Centro

Transplantador 2 -SPOT

 _ -

Captacao e retirada
dos Orgdos

.
[Receptor A~ 4

Doador falecido

* Avaliagao e Inscrigao do
paciente para transplante
na lista Unica

* Realiza o tranplante

TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR FALECIDO

3- Laboratodrio

« Painel do receptor

» Tipagem HLA receptor
* Tipagem HLA doador

* Prova cruzada negativa

4- Secretaria da
Saude

Imunologia

« Gerenciamento da lista de
pacientes para transplante

* Preparagéao da lista de
pacientes a serem testados
na prova cruzada

« Definigao do paciente a ser
transplantado

Assinale a sequéncia cronoldgica que melhor representa o momento da participagcdo de cada instituicdo no processo do

transplante.

(A)1-3-4-2-3-4-3-4-1.
(B)1-2-4-3-4-2-4-3-1.
(C)1-3-3-3-4-2-3-4-1.
(D)1-3-4-3-4-4-1-2-1.
13 14

A nefropatia pelo poliomavirus é uma complicagdo infecciosa
gue pode acometer o rim transplantado e levar a perda do
enxerto. E correto afirmar que:

(A) A classificagdo de Banff para diagnostico da nefropatia
pelo poliomavirus utiliza basicamente a presenca e carga
viral intrarenal, o nimero de macrdéfagos infiltrados a nivel
tubular e o escore de fibrose intersticial.

(B) O acompanhamento da viremia do poliomavirus nao
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 esta dentro do epitélio tubular.

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

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

O KDRI (Kidney Donor Risk Index) e o KDPI (Kidney Donor
Profile Index) sdo amplamente utilizados em centros
transplantadores internacionais. E correto afirmar que:

(A) Sdo indicadores criados para estimar o risco de um
paciente transplantado renal desenvolver fungdo
retardada do enxerto apds o transplante baseado em
dados do doador.

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

(C) Idade, raga, histéria prévia de hipertensdo arterial e
diabetes, antecedente de hepatite C sdo algumas varidveis
do doador incluidas na composi¢do do indice KDRI.

(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.
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Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, vitima
atropelamento por 6nibus com politrauma grave (hematoma
extradural, pneumotérax bilateral,fratura de radio direito e
tibia esquerda), previamente paciente sem comorbidades
descritas.

® Exames de admissdo na UTI:

Creatinina: 1.5 mg/dL

Ureia: 60 mg/dL

Creatinofosfoquinase: 12.020 UI/L

Sodio: 138 mEq/L

Potdssio: 5.2 mEq/L

Calcio i6nico: 3.9 mg/dL (ref. 4.4 —5.2 mg/dL)
Fosforo: 6.0 mg/dL

Gasometria: pH 7.33

HCO73: 17 mEg/L

Hoje é o primeiro dia de internagdao em terapia intensiva, e
equipe questiona sobre o risco de injuria renal aguda
relacionada a rabdomidlise e terapia profilatica para a
paciente em quest3o:

(A) De maneira geral, acredita-se que o risco de injuria renal
aguda devido a rabdomidlise nesse paciente seja baixo
devido ao nivel de CPK menor que 40.000 UI/L.

(B) O uso de bicarbonato de sddio com objetivo de profilaxia
e tratamento da injuria renal secundario a rabdomidlise
deve ser evitado, principalmente em pacientes com CPK
elevadas (maiores que 5.000 UI/L)

(C) O risco de injuria renal aguda no caso relatado apresenta-
se como elevado devido a idade, sexo e presenga de
alteragdes eletroliticas especificas (hipocalcemia, acidose
metabdlica e hiperfosfatemia).

(D) Os valores iniciais de CPK apresentam altas sensibilidade e
especificidade para predicdo de injuria renal aguda em
pacientes com lesdo muscular.

17

Quanto aos mecanismos de acdo e metabolismo das drogas
imunossupressoras é correto afirmar que:

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

(B) Assim como o tacrolimo, 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 inibicdo da mTOR.

(C) A ciclosporina e o tacrolimus interferem tanto na via de
sinalizacdo desencadeada pelo sinal 1 de ativac¢do, através
da inibicdo da calcineurina, quanto na via de sinalizagdo
desencadeada pelo sinal 2 de ativagdo, através da inibi¢do
da produgao de interleucina 2.

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

16

E correto afirmar sobre o diagnéstico e monitorizagdo do CMV
apos o transplante:

(A) Os pacientes soronegativos para CMV que recebem um
enxerto de doador CMV positivo devem receber
tratamento profilatico 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.

(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) Na doencga invasiva, a identificacdo de alteragGes
citopaticas ou detecgdo de antigenos do CMV por imuno-
histoquimica sdo considerados padrdo-ouro para o
diagndstico do CMV.

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

18

Paciente feminina, 36 anos, branca, com antecedente de HAS
ha 2 anos - usando anlodipina + clortalidona. Encaminhado do
cardiologista por alteracdo do exame de urina. Exames
complementares Cr: 0,8 mg/dL; albumina 4,0 g/dL; urina tipo
1: com proteinuria e hematuria, sem leucocituria; relagdo
proteina/creatinina em amostra isolada de 0,6; FAN: positivo
1/80; anti-DNA: negativo; C3: 110 mg/dL; C4: 34 mg/dL;
ANCA: negativo. Foi indicado biopsia renal. Qual o diagndstico
mais provavel dentro do contexto clinico-laboratorial
apresentado?

(A) Nefrite lupica classe IV.

(B) Glomerulopatia membranosa.
(C) Nefropatia da IgA.

(D) Nefroesclerose hipertensiva.

19

Paciente do sexo feminino, 61 anos internada em unidade de
terapia intensiva devido a choque séptico de foco pulmonar e
injuria renal aguda grave em hemodialise veno-venosa
continua com anticoagulagdo regional baseada em citrato
trissodico 4% ha 24 horas, nas ultimas 3 horas, os valores de
pressdo do filtro mostram-se em elevagdo discreta (100 para
120 mmHg) e os valores de calcio pds filtro e calcio sistémico
sd0 2.11 e 4.51 mg/dL (vr 4.4 — 5.2 mg/dL). Considerando os
dados fornecidos, a conduta mais adequada:

(A) Aumentar a infusdo do citrato.

(B) Trocar citrato por heparina nao fracionada.

(C) Suspender a infusdo do citrato e manter sem
anticoagulagdo regional.

(D) Modificar a terapia para hemofiltragdo veno-venosa
continua.
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Na avaliagdo de transplante renal com doador vivo:

(A) E preciso que doadores familiares de pacientes com
doenga renal policistica autossomica dominante sejam
investigados para a existéncia de cistos renais. Doadores
com idade entre 30 a 39 anos com 1 cisto podem ser
liberados para doagdo se o diagndstico tiver sido feito por
ultrassonografia.

(B) Doadores que tenham ambos os rins com calculos
pequenos de até 4mm podem doar um de seus rins.

(C) O estudo genético de possiveis doengas hereditarias vem
se tornando uma ferramenta fundamental na avaliagdo
dos doadores, especialmente nos doadores parentes. Na
Sindrome Hemolitico Urémica atipica (SHUa), os testes
genéticos atuais sdo perfeitos na exclusdo de SHUa em um
possivel doador.

(D) O doador de rim perde 50% de sua massa renal gom a
nefrectomia, evento este que é imediatamente seguido de
uma hiperfiltragdo compensatdria. Ao final de 2 meses o
doador apresenta uma estabilizacdo da taxa de filtragdo
glomerular, menor em cerca de 20 a 30 mL/min/1.73 m?
comparada a sua filtragdo inicial.

sensivel a meticilina (multi-sensivel) com 8 e 12 horas de
tempo de crescimento (respectivamente). Com relagdo a
terapia antimicrobiana e permanéncia do cateter de
hemodidlise, assinale a alternativa mais adequada.

(A) Suspender ceftazidima, trocar vancomicina por cefazolina,
solicitar retirada do cateter de longa permanéncia.

(B) Suspender ceftazidima, manter vancomicina e associar
vancomicina em lockterapia, manter cateter de longa
permanéncia.

(C) Suspender ceftazidima, trocar vancomicina por oxacilina,
associar lockterapia com vancomicina, manter cateter de
longa permanéncia.

(D) Manter ceftazidima, trocar vancomicina por oxacilina,
associar lockterapia oxacilina e ceftazidima e trocar o
cateter por fio guia.

21

Sobre rejeicdo aguda ativa mediada por anticorpo é correto
afirmar que:

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

(B) O achado histoldgico de necrose tubular aguda exclui o
diagnéstico de rejeicdo aguda mediada por anticorpo
mesmo na presenca de depésito de C4d. E preciso haver a
presenca de inflamagdo microvascular com arterite intimal
ou transmural e/ou microangiopatia trombdtica.

(C) 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.

(D) Inflamagdo da microcirculagdo com depdsito de C4d em
capilar  peritubular mas com a presenga de
microangiopatia trombdtica aguda exclui rejeicao aguda
mediada por anticorpo e sugere o diagndstico de
Sindrome Hemolitico-urémica atipica.

23

Paciente masculino, 25 anos, pardo, sem histérico de doengas
conhecidas. Em exame admissional de emprego, detectada
elevagao da pressao arterial. Exames complementares Cr: 1,4
mg/dL; albumina 2,4 g/dL; urina tipo 1: proteinuria e
hematuria, sem leucocituria; relagdo proteina/creatinina em
amostra isolada de 8,2; FAN: negativo. Foi indicado biopsia
renal. Qual o diagndstico mais provavel dentro do contexto
clinico-laboratorial apresentado?

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF).
(B) Glomerulopatia membranosa.

(C) Nefropatia da IgA.

(D) Nefroesclerose hipertensiva.

22

Paciente do sexo masculino, 43 anos de idade, portador de
doencga renal crénica, em programa de hemodialise através de
um cateter tunelizado de longa permanéncia em veia jugular
interna direita ha 6 meses (primeiro cateter do paciente).
Internado em enfermaria de clinica médica por suspeita de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter,
atualmente, paciente hemodinamicamente estavel em uso de
ceftazidima e vancomicina, sem sinais de embolizagdo séptica
ou tunelite, resultados de hemoculturas do cateter e
periférica demonstram crescimento de Staphylococcus aureus

24

Com relagdo ao sistema de Histocompatibilidade Humana
(HLA) é correto afirmar que:

(A) Os antigenos HLA de classe | estdo expressos nas
superficies de todas as células nucleadas, das plaquetas e
das hemacias 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 cromossoma 6, por este
motivo sdo pouco polimérficas com apenas 1 alelo por loci.

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

(D) Antigenos de classe | e Il sdo codificados pelo mesmo gene,
e tem como principal fungdo a apresentagao de antigenos,
o que ocorre na fenda da molécula.
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Paciente masculino, 61 anos, portador de nefropatia diabética, foi submetido a transplante renal com doador falecido, do sexo
masculino, de 26 anos. Teve boa evolugdo no pds-operatério com queda espontanea da creatinina, sem necessidade de didlise
apods o transplante. Foi retirada a sonda vesical no 32 pds-operatério e o ultrassom Doppler do rim transplantado no 42 pds-
operatorio foi normal. O paciente vinha bem em consultas ambulatoriais, com creatinina sérica entre 1,3 a 1,5 mg/dL (taxa de
filtragcdo glomerular estimado pelo MDRD entre 48 a 54 mL/min), até que no 22 més apds o transplante passou a referir
abaulamento na regido da fossa iliaca do rim transplantado. Sua fungdo renal estava inalterada e o paciente ndo apresentava
gueixas de alteragdo miccional ou febre, apenas leve desconforto no local. O plantonista solicitou exame de ultrassonografia
seguido de tomografia computadorizada que mostrou uma colegdo de cerca de 500 mL ao redor do enxerto renal como mostra a

figura a seguir:

Colegao
liquida
500 mL

E correto afirmar que:

(A) A puncgdo da colegdo para andlise bioquimica do liquido estaria bem indicado. Neste caso espera-se que os valores de sodio,
creatinina e potdassio do fluido sejam semelhantes aos valores encontrados no soro do paciente.
(B) A puncdo esvaziadora da colegdo é a conduta mais adequada neste caso e devera ser repetida toda semana até que a colecdo

desaparega.

(C) Marsupializagdo cirurgica da colegdo nao estaria indicada neste caso, por ser invasivo.
(D) O diagndstico mais provavel é de fistula urindria e o paciente devera ser tratado com a passagem de cateter de duplo jota.

26

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

(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
medicagdes.

(B) A coordenagdo com relagdo a logistica de coleta e
checagem dos resultados assim como o inicio precoce da
terapia apds a positividade sdo questdes pouco relevantes
gue 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 IgG+.

27

Sobre potenciais doadores falecidos de rim é verdadeiro dizer
que:

(A) A presenga de tumores como o Astrocitoma anaplasico
(grau 1ll) e o Glioblastoma multiforme n3o contra indicam
a doacgdo de d6rgaos.

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

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

(D) Exames de VDRL positivo e contato prévio com virus B da
hepatite (HbsAg neg, anti-Hbs pds e anti-HBC total
positivo) devem contra indicar a doagdo.
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Paciente do sexo masculino, 19 anos, 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 6 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 indugao, e
manutengdo com tacrolimo (0,2 mg/kg/dia), micofenolato
sodico (1.440 mg/dia) e prednisona (40 mg/dia). No 42 PO o
paciente apresentou diminui¢do da diurese, ganho de peso e
aumento de creatinina, como mostra a tabela abaixo. Neste
dia (32 PO) o nivel sérico de tacrolimo era 3,5 ng/ml. A relagdo
proteina/creatinina (g/g) em amostra isolada de urina foi 12
no momento pré- transplante e 3 no 32 PO. O USG do rim
transplantado mostrou boa perfusdo renal, velocidade de
artéria renal discretamente aumentada, sem colegdo
aparente.

Evolugdo clinica e da fungdo renal apéds o transplante:

: Creatinina Diurese Peso

Dia de - s
Transplante serica mL/24 diario
P (mg/dL) horas (kg)

e 11,7 300 64,2

transplante

12 PO 5,7 5200 66,7

22 PO 3,0 3300 66,2

32 PO 1,7 2200 66,0

42 PO 2,0 1000 67,8

A resposta correta é:

(A) O tratamento adequado para este caso seria a realizagdo
de plasmaférese precoce ja que o diagndstico mais
provavel desse caso serja a recidiva da doenga de base
(glomeruloesclerose segmentar e focal).

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

Dosagem de proteinas urindrias em amostra de 24 horas: 4.5
g. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma sindrome nefrética classica,
provavelmente com diagndstico etioldgico de doenga por
lesGes minimas e trombose de veias renais concomitante.

(B) Para o diagndstico de sindrome nefrética, deve coletar
novamente a amostra de proteinas de 24 horas com
orientagcbes de armazenamento adequado da amostra
urinaria.

(C) O diagnéstico mais provavel é uma sindrome mista —
nefrética + nefritica, com diagndstico etioldgico mais
prevalente de glomerulonefrite membrano-proliferativa.

(D) As taxas de resposta a corticoterapia nessa faixa etaria sao
extremamente desanimadoras, devendo-se poupar o uso
de corticdides e langar mao de terapias alternativas de
maneira precoce (ciclofosfamida).

29

Paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, 25 kg, admitido
na unidade de terapia intensiva adulto devido a falta de leitos
em UTI pedidtrica. Mae refere histéria de edema progressivo
evoluindo para anasarca ha 1 semana. Nega episddios de
infeccdes atuais ou recorrentes. Encaminhado para unidade
de terapia intensiva devido hematuria e dor lombar intensa
iniciadas ontem. Made traz exames realizados ha 3 dias —
anteriormente ao inicio da hematuria e dor lombar:
Creatinina 0.6 mg/dL; ureia 30 mg/dL; albumina 2.8 g/dL.

30

Sobre o diagnéstico histoldgico de rejei¢ao aguda, de acordo
com a classificagdo de Banff (2019), podemos afirmar que:

(A) A presenca de microangiopatia trombdtica aguda com
inflamacgdo da microcirculagdo, depdsito de C4d em capilar
peritubular e evidéncia soroldgica de anticorpo especifico
do doador fecham o diagndstico de rejeicdo aguda
mediada por anticorpo.

(B) Na classificagdo de Banff, o diagndstico de rejeigcdo aguda
mediada por células T grau IIA significa que existe
inflamacdo intersticial com infiltrado linfocitico intenso
mas sem acometimento vascular.

(C) A presencga de infiltrado linfocitario na intima artérial mas
sem infiltrado tubular ndo fecha o diagndstico de rejeicao
aguda mediada por células T.

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