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01. Qual das seguintes definicdes melhor define a doenga por citomegalovirus (CMV) apés transplante renal?

A) Evidéncia isolada de replicacdo do CMV (DNAemia) em qualquer amostra de fluido corporal, independentemente de sintomas.
B) Evidéncia de infeccdo por CMV combinada com sintomas clinicos atribuiveis ao virus.

C) Presenca de anticorpos IgM especificos para CMV no receptor apés o transplante.

D) Detecc¢do de antigeno pp65 em leucdcitos do sangue periférico (antigenemia).

E) Reativacdo de uma infeccéo latente por CMV, mas sem manifestagOes clinicas.

02. Qual é a aplicacdo clinica emergente e recomendada para o monitoramento da imunidade celular especifica para
citomegalovirus (CMV) em receptores de transplante renal?

A) Substituir a sorologia de CMV para estratificacdo de risco pré-transplante.

B) Ser o principal fator para decidir entre profilaxia universal e terapia preemptiva.
C) Diagnosticar doenca invasiva por CMV de forma mais rapida que o QNAT.

D) Personalizar a duracdo da profilaxia antiviral em receptores soropositivos.

E) Monitorar a eficacia do tratamento em tempo real.

03. Qual é o valor minimo recomendado de Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) estimada para um potencial doador renal
de 30 anos, sem outros fatores de risco?

A) > 60 mL/min/1.73m?
B) > 70 mL/min/1.73m? D) > 90 mL/min/1.73m?
C) >80 mL/min/1.73m? E) > 100 mL/min/1.73m?

04. A avaliacéo de um potencial doador vivo deve incluir, EXCETO:

A) Avaliacdo da funcéo renal (TFG).

B) Triagem para doengas transmissiveis (ex.: HIV, HCV).

C) Teste genético preditivo de rotina para doengas renais hereditérias.
D) Avaliacdo anatdbmica dos rins (ex.: tomografia).

E) Avaliacdo psicossocial.

05. Para um paciente adulto jovem (18-49 anos) com Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante nos estagios G1-G2
de Doenca Renal Cronica, qual é a meta de presséo arterial recomendada pela diretriz do KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) 2025, quando medida pela monitorizacdo domiciliar?

A) < 140/90 mmHg
B) < 130/80 mmHg D) < 120/70 mmHg
C) <110/75 mmHg E) < 135/85 mmHg

06. Qual caracteristica é associada a um pior prognoéstico na Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante?

A) Sexo feminino.

B) Idade mais avangada no diagnostico.

C) Baixa ingestdo de proteinas.

D) Volume hepatico reduzido.

E) Presenca de variante genética PKD1, especialmente do tipo truncante.

07. Qual das seguintes afirmagdes sobre o tratamento com tolvaptana na Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante
(DRPAD) esta CORRETA?

A) E recomendado para todos os pacientes com diagndstico de DRPAD

B) Pode ser indicado para pacientes de classes C-E pela Classificagdo de Mayo.
C) E a primeira linha de tratamento para hipertensdo em DRPAD.

D) E contraindicado em pacientes com doenca policistica hepatica.

E) O uso combinado com dapagliflozina potencializa o beneficio.
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08. De acordo com as diretrizes mais recentes sobre o tema, qual é a tendéncia em relagéo ao uso de glicocorticoides (GC)
na terapia de inducéo das vasculites ANCA-relacionada?

A) Adotar regimes com doses mais baixas ou mesmo substitui-los.
B) Utilizar pulsoterapia com metilprednisolona como Unica opgao.
C) Manter doses altas por longos periodos para garantir a remissao.
D) Evitar o0 uso de GC em combinacéo com rituximabe.

E) Iniciar GC apenas como terapia de resgate.

09. Para o tratamento de manutenc¢édo da Nefrite Lupica Classe I11/1V, a recomendacéo é, preferencialmente, usar

A) Ciclofosfamida oral em baixa dose.

B) Tacrolimo em monoterapia.

C) Azatioprina ou micofenolato.

D) Glicocorticoides em dose baixa associado a Tacrolimo.
E) Rituximabe a cada 6 meses

10. Em relacéo ao uso de glicocorticoides no tratamento inicial da Nefrite Lupica, recomenda-se

A) evitar completamente o uso de pulsoterapia com metilprednisolona.

B) utilizar prednisona oral em alta dose (1 mg/kg/dia) por longos periodos.

C) usar glicocorticoides apenas em casos de nefrite lUpica pura Classe V.

D) utilizar pulsoterapia intravenosa com metilprednisolona, seguida de prednisona oral em doses baixas ou descendentes.
E) manter a dose inicial de prednisona por, pelo menos, 12 meses antes de iniciar a reduc&o.

11. Qual é a forma de rastreio recomendada de nefrite lGpica em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) sem
doencga renal conhecida?

A) Realizar bidpsia renal ao diagnostico do LES, independentemente dos achados urinarios e repetir, conforme necessario.
B) Testar a urina apenas quando houver presenca de urina espumosa.

C) Monitorar a creatinina sérica.

D) Realizar ultrassonografia renal de rotina anualmente.

E) Rastrear proteinuria a cada 6 a 12 meses.

12. Qual dos agentes farmacoldgicos abaixo deve ser continuado durante a gravidez em pacientes com Nefrite LUpica para
reduzir o risco de complicagdes?

A) Micofenolato de Mofetila.
B) Ciclofosfamida. D) Hidroxicloroquina.
C) Metotrexato. E) Micofenolato de Sddio

13. Qual é a meta de proteindria recomendada para o tratamento da Nefropatia por IgA?

A) < 1,0 g/dia.

B) < 0,5 g/dia, idealmente < 0,3 g/dia.

C) < 3,0 g/dia.

D) Reducéo de 50% em relagdo a proteindria de base.
E) Normalizagdo completa (< 0,15 g/dia).

14. Se a budesonida de liberacao dirigida ndo estiver disponivel para um paciente de alto risco com Nefropatia por IgA,
qual é a alternativa imunossupressora recomendada?

A) Ciclofosfamida (1,5mg/kg/dia) associado a prednisona em baixa dose.

B) Azatioprina (2 mg/kg/dia) por, pelo menos, 6 meses.

C) Prednisona (0,4 mg/kg/dia) por 2 meses, com reducdo gradual por 6-9 meses.
D) Manter apenas terapia de suporte com IECA/BRAs.

E) Micofenolato de mofetila associado a prednisona em baixa dose
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15. Qual é a recomendacéo de ingestdo de proteinas para adultos com DRC nos estagios G3 a G5?

A) 0,8 g/kg/dia.

B) 1,5 g/kg/dia.

C) 0,3-0,5 g/kg/dia.

D) Ingestéo liberal, sem restrigdes.

E) Dieta exclusivamente baseada em proteinas vegetais.

16. Qual é o método preferencial para a avaliagdo inicial da albuminuria?

A) Albumindria urinéria de 24 horas.

B) Relacéo proteina/creatinina urinaria.

C) Fita reagente para proteindria.

D) Relagdo albumina/creatinina urinaria em amostra isolada.
E) Eletroforese de proteinas urindrias

17. De acordo com a diretriz mais recente, qual é o protocolo de rastreamento da carga de DNA do virus BK (BKPyV-
DNAemia) no plasma em receptores adultos de transplante renal?

A) Trimestralmente até o segundo ano pés-transplante ou apds tratamento de rejeicéo.
B) Mensalmente até o nono més, e depois a cada 3 meses, até 2 anos apos o transplante.
C) A cada 2 semanas no primeiro més, depois mensalmente até o primeiro ano.

D) Somente quando houver disfuncéo do enxerto confirmada por exames laboratoriais.
E) Anualmente durante os primeiros 5 anos apés o transplante.

18. Qual é a principal e mais bem fundamentada interven¢do terapéutica recomendada para pacientes com BKPyV-
DNAemia significativa (persistente >1.000 ou >10.000 copias/mL) ou nefropatia por BKPyV comprovada por biépsia?

A) Introducéo de cidofovir.

B) Administragdo de leflunomida.

C) Infusdo intravenosa de imunoglobulina (IVIG).
D) Troca imediata do tacrolimo por everolimo.

E) Reducdo da imunossupressao.

19. Para um receptor que perdeu o enxerto renal devido a nefropatia por BK virus e é elegivel para retransplante, qual é
uma condic¢do prévia importante?

A) Realizar nefrectomia do enxerto perdido.

B) Aguardar um periodo minimo de 1 ano apdés a perda do enxerto.

C) Garantir que a BKPyV-DNAemia seja indetectavel.

D) Submeter-se a um regime de plasmaférese antes do novo transplante.
E) Comprovar soroconversdo para o virus BK.

20. Qual ¢ o fator de risco mais fortemente associado a recorréncia de glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) ap6s o
transplante renal?

A) Idade avancada do doador.

B) Mutagdo APOL-1 no receptor.

C) Historico de perda de enxerto renal anterior devido a recorréncia de GESF.
D) Tempo prolongado em dialise antes do transplante.

E) Esquema de imunossupressao com everolimo ou sirolimo.

21. Qual medicamento, usado em conjunto com a plasmaférese, tem evidéncias mais consistentes de beneficio no
tratamento da recorréncia de GESF apds transplante renal?

A) Tacrolimo. B) Rituximabe. C) Ciclosporina. D) Azatioprina. E) Metilprednisolona
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22. Com base nos dados do Registro Brasileiro de Sindrome Hemolitico Urémica atipica, qual das seguintes afirmaces é
CORRETA?

A) A doenga é extremamente rara em criancgas e adolescentes.

B) A apresentacdo clinica é uniforme, sem heterogeneidade significativa.

C) Homens adultos sdo o grupo mais frequentemente afetado.

D) Variantes genéticas no complemento sdo encontradas em menos de 30% dos pacientes.

E) O envolvimento renal esta presente em praticamente todos 0s casos, incluindo pediatricos.

23. Para qual subgrupo de pacientes com Sindrome Hemolitico Urémica atipica, a terapia com inibidores do complemento
pode NAO ser eficaz?

A) Pacientes com mutagBes no gene da enzima diacilglicerol quinase épsilon.
B) Pacientes que desenvolvem autoanticorpos contra o Fator H.

C) Pacientes com mutagdes no gene do Fator H.

D) Pacientes em que a doenga foi desencadeada por uma infeccéo.

E) Pacientes pediétricos.

24. Na hemodiafiltracio, como ocorre a depuracéo de solutos?

A) Exclusivamente por difuséo.

B) Exclusivamente por convecgao.

C) Por ultrafiltragdo isolada.

D) Por uma combinacéo de difuséo e convecgo.

E) Por uma combinac&o de ultrafiltracdo e adsorcéo.

25. Para monitorar a dose de terapia realmente fornecida ao paciente em Terapia Renal Substitutiva Continua, qual
meétrica é a mais utilizada?

A) Volume total de efluente por unidade de tempo.

B) Tempo total de duracéo da terapia por superficie corporea.

C) Nivel sérico de ureia pré e pos-filtro.

D) Medida direta da depuraco de creatinina no efluente por unidade de tempo.
E) Pressdo transmembrana no filtro.

26. Um paciente de 45 anos em hemodiafiltracdo veno-venosa continua por 6 dias devido a injaria renal aguda oligurica
secundaria a rabdomidlise comeca a apresentar diurese de 0,8 mL/kg/h nas ultimas 24h. Hemodinamicamente estavel.
Creatinina sérica estabilizou em 3,0 mg/dL (basal 1,0 mg/dL).

Diante da possibilidade de descontinuacdo da CRRT, qual a melhor estratégia de avaliacdo e transicdo, segundo as
evidéncias atuais?

A) Realizar um teste de interrupgdo, monitorando diurese, creatinina e potassio séricos por 24-48h.

B) Interromper a terapia e remover o cateter de hemodialise, para reduzir risco de infeccéo.

C) Reduzir progressivamente a dose de hemodiafiltracdo (exemplo: 15 mL/kg/h) por 48h antes de interromper.
D) Mudar imediatamente para hemodialise intermitente diaria.

E) Manter a hemodiafiltragdo em dose plena, até que a creatinina atinja o valor basal.

27. A trombocitopenia isolada (sem anemia ou leucopenia) que se desenvolve no primeiro més apés o transplante renal esta
mais frequentemente associada ao seguinte medicamento:

A) Tacrolimo

B) Ciclosporina

C) Micofenolato de sodio
D) Prednisona

E) Basiliximabe
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28. Um paciente em hemodialise com fistula arteriovenosa (FAV) com protese, apresenta dor, fraqueza e parestesia na
mao da fistula.
Com base nas complicacfes descritas na literatura de acesso vascular, qual diagnéstico deve ser considerado e qual
abordagem inicial seria mais adequada?

A) Iminéncia de trombose da FAV: iniciar anticoagulaco sistémica imediata.
B) Sindrome de roubo de fluxo: confirmar por ultrassom Doppler.

C) Infecgdo da FAV: iniciar antibi6tico sistémico empiricamente.

D) Reacdo alérgica ao material protético: remover enxerto e replanejar acesso.
E) Insuficiéncia cardiaca de alto débito: realizar ecocardiograma.

29. Uma unidade de didlise realiza vigilancia regular de estenoses em fistula arteriovenosa (FAV) através de
ultrassonografia e intervém profilaticamente, mesmo na auséncia de disfuncao.
Com base na evidéncia atual, o que € CORRETO afirmar com relagéo a essa pratica?

A) Correcéo preemptiva de estenose aumenta drasticamente a sobrevida da FAV.

B) A vigilancia ultrassonogréfica regular dispensa o exame fisico do acesso vascular.

C) Em FAV nativas, essa pratica nunca reduz risco de trombose.

D) Em enxertos protéticos, a corre¢do profilatica de estenose ndo reduz o risco de trombose.

E) A vigilancia ultrassonografica e correcdo profilatica sdo obrigatorias segundo as diretrizes de acesso vascular.

30. Quial é o valor minimo recomendado de Kt/V ureia semanal total para adequagéo, independentemente da modalidade
de didlise peritoneal?

A) 12 B) 1,4 C)16 D) 17 E) 2,3

31. A hipercalciuria absortiva, uma causa comum de formagao de calculos, é caracterizada por

A) excre¢do urinéria excessiva de calcio devido a hiperparatireoidismo primério.
B) excrecdo urindria excessiva de calcio devido a acidose tubular renal.

C) absorc&o intestinal excessiva de célcio, com inibic&o fisiolégica do PTH.

D) reabsorcéo dssea excessiva de calcio como efeito colateral de tiazidicos.

E) excrecdo urinaria reduzida de citrato, levando a calculos de fosfato de céalcio.

32. Um paciente com célculos renais recorrentes apresenta urina persistentemente alcalina (pH > 6.5) e calculos de fosfato
de calcio.
Qual condicdo é a causa mais provavel deste perfil?

A) Hiperparatireoidismo primario

B) Acidose tubular renal distal

C) Infeccdo do trato urinario por bactérias produtoras de urease
D) Acidose tubular proximal

E) Hiperoxaldria priméria

33. De acordo com as evidéncias recentes, qual dessas medicacdes, originalmente desenvolvida para outra indicagéo,
demonstrou efeito benéfico no aumento dos niveis séricos de magnésio?

A) Antagonistas dos receptores de angiotensina I1.
B) Inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2. D) Inibidores da DPP-4.
C) Agonistas do receptor GLP-1. E) Inibidores de bomba de prétons.

34. Qual parametro é considerado o marcador principal para a avaliacao da fisiopatologia subjacente e classificagdo da
alcalose metabdlica?

A) Concentracdo urinaria de potassio.
B) Concentragdo sérica de potassio. D) Osmolalidade urinaria.
C) Anion gap urinario. E) Concentracdo de cloreto na urina.
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35. Em uma paciente portadora de doenca renal cronica estdgio 5 em hemodidlise e hemoglobina de 9,5 g/dL, a
investigacao inicial revela ferritina de 450 ng/mL e saturacdo da transferrina de 18%.
Como é classificado o estado do ferro e qual a conduta terapéutica mais imediata?

A) Deficiéncia de ferro funcional: reposicéo de ferro intravenoso.

B) Sobrecarga de ferro: evitar qualquer suplementacéo.

C) Deficiéncia de ferro absoluta: reposicéo oral de ferro inicialmente.
D) Deficiéncia de ferro funcional: iniciar eritropoetina.

E) Estado de ferro normal: nenhuma acéo é necesséria.

36. Um paciente em hemodialise em uso de eritropoetina subcutéanea e ferro intravenoso (IV) apresenta hipertenséo de
dificil controle e trombose de fistula arteriovenosa.
Qual associacdo fisiopatoldgica entre o tratamento da anemia e essas complicagfes é mais relevante para reavaliar a
conduta?

A) O ferro IV causa vasoconstri¢do direta e hipercoagulabilidade.

B) A corre¢do muito rapida da anemia e/ou a manutencao de niveis de hemoglobina mais elevados podem aumentar a viscosidade
sanguinea.

C) Eritropoetina tem efeito tdxico direto sobre o endotélio vascular.

D) A deficiéncia de ferro por si s6 é um fator de protecao trombética.

E) A hipertensdo provavelmente é por hipervolemia e ndo relacionada ao tratamento da anemia.

37. Qual das seguintes afirmaces melhor descreve a relacdo entre Lesdo Renal Aguda (LRA), Doenca Renal Aguda
(DRA) e Doenca Renal Cronica (DRC)?

A) DRA pode incluir a LRA.

B) LRA e DRC séo entidades mutuamente exclusivas.

C) DRA ¢é um episddio de agudizagdo da DRC.

D) LRA sempre evolui para DRC.

E) DRA s6 é diagnosticada ap6s a resolucdo de um episddio de LRA.

38. Um homem de 78 anos, assintomatico, tem taxa de filtracdo glomerular estimada em 2 ocasifes, com intervalo de 5
meses, em 50 mL/min/1,73m? e raz&o albumina/creatinina na urina de 40 mg/g.
Qual das alternativas abaixo melhor classifica essa condi¢ao?

A) Néo ha doenca renal, apenas senescéncia renal.
B) Doenga Renal Cronica com agudizag&o.

C) Doenga Renal Aguda.

D) Doenca Renal Cronica estagio 3a.

E) Doenca Renal Crdnica estagio 3b.

39. A rejeicao cronica apos transplante renal é melhor definida como

A) qualquer faléncia do enxerto renal que ocorra apds o primeiro ano pds-transplante.

B) um processo aloimune persistente que leva a lesGes morfoldgicas caracteristicas e frequentemente irreversiveis no enxerto.
C) sindnimo de "nefropatia cronica do enxerto", termo que permanece preferido por sua abrangéncia.

D) uma condicao geralmente sintomatica, caracterizada por febre e dor no enxerto.

E) a principal causa de perda precoce do enxerto nos primeiros trés meses.

40. Na patogénese da rejeicao cronica mediada por anticorpos, qual célula imune teve seu papel como efetora central
recentemente destacado em estudos de transcriptdmica e genética funcional?

A) Linfocitos T auxiliares foliculares.
B) Células B de memoria. D) Macrofagos M2.
C) Células Natural Killer. E) Neutrdfilos.
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41. Paciente de 40 anos, portador de doenca renal crénica secundaria a glomerulonefrite por C3, transplantado renal ha 6
anos, apresenta elevagédo da creatinina sérica (de 1,4 para 2,3 mg/dL em 12 meses) e proteindria de 1.100 mg/dia. A
bidpsia renal revela glomerulite moderada, pericapilarite tubular leve e duplo contorno em algas capilares
glomerulares. A imunofluorescéncia apresenta IgM trapping em aeras de glomeruloesclerose, e a imunchistoquimica
para C4d é negativa.

Qual é o diagndstico mais provavel de acordo com os critérios atuais?

A) Rejeicao Cronica Ativa Mediada por Anticorpos
B) Rejeicdo Cronica Ativa Mediada por Células T
C) Rejeicdo Aguda Mediada por Células T

D) Rejeicdo Aguda Mediada por Anticorpos

E) Glomerulonefrite por C3 recorrente

42. Paciente de 28 anos, transplantada renal ha 3 anos por nefropatia por IgA. Tem funcdo renal estavel (creatinina 1,2
mg/dL), sem proteindria, em uso de tacrolimo, micofenolato de sddio e prednisona. Planeja engravidar.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Orientar que pode tentar a gravidez imediatamente, pois o tempo pds-transplante é adequado, fungdo renal estavel e ndo
apresenta proteindria.

B) Substituir o micofenolato por azatioprina com antecedéncia minima de 6 semanas.

C) Seguir com exames de funcdo renal e niveis de tacrolimo, mantendo o esquema imunossupressor inalterado.

D) Contraindicar a gravidez devido ao risco de recorréncia da doenca de base no enxerto.

E) Substituir o tacrolimo por ciclosporina com antecedéncia minima de 6 semanas.

43. Qual das alternativas abaixo apresenta uma das principais limita¢fes ao uso de Inibidores da Calcineurina, como a
Ciclosporina ou o Tacrolimo, no tratamento da Glomerulopatia Membranosa?

A) Falta de eficécia na inducéo de remisséo.

B) Maior risco de infecgdes fungicas.

C) Incapacidade de reduzir os titulos de anticorpos anti-PLAZ2R.
D) Risco de nefrotoxicidade, especialmente aos poddécitos.

E) Elevada taxa de recidiva apds a reducéo ou suspensao.

44. Uma mulher de 54 anos ¢é diagnosticada com sindrome nefrética (10g/dia) por Glomerulopatia Membranosa (GM). A
investigacdo para causas secundarias revelou ndédulo em mama esquerda, posteriormente diagnosticado como
adenocarcinoma ductal invasivo. A bidpsia renal mostra depositos de 1gG predominantemente do subtipo 1gG1.

Qual das condutas abaixo é a mais apropriada?

A) Iniciar rituximabe e tratamento especifico da neoplasia para induzir remisséo da proteinuria.

B) Tratar a neoplasia conforme estadiamento e associar sirolimo, por apresentar efeito antineoplasico.

C) Iniciar o regime de Ponticelli e tratamento especifico da neoplasia para induzir remissdo da proteinuria.
D) Tratar a neoplasia conforme estadiamento e monitorar a resposta da GM.

E) Indicar plasmaférese e tratamento especifico da neoplasia para induzir remisséo da proteinuria.

45. Qual é a primeira alteracao detectavel no metabolismo mineral e 6sseo na resposta renal adaptativa a redu¢do da taxa
de filtracdo glomerular?

A) Aumento do paratormonio.

B) Diminuicdo da producdo de 1,25-di-hidroxivitamina D.

C) Aumento dos niveis séricos de Fator de Crescimento de Fibroblastos-23.
D) Aumento da fragdo de excrecdo de fosforo.

E) Reducéo da absorcdo intestinal de célcio.
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46. A Doenca 6ssea adinamica na doenca renal crénica é caracterizada por(como)

A) alta taxa de remodelag&o 6ssea, com formagéao excessiva de 0sso com baixa densidade.

B) baixa remodelacdo dssea, com supressao da atividade dos osteoblastos e osteoclastos.

C) aumento de ostedide ndo mineralizado devido a deficiéncia de vitamina D e hipocalcemia.
D) substituicdo do tecido ésseo por tecido fibroso fragil, devido ao uso de bifosfonados.

E) sindnimo de fragilidade dssea relacionada a idade do paciente, uremia e inflamagéo.

47. Em pacientes com hiperparatireoidismo grave secundario a doenca renal cronica, o tratamento com cinacalcete pode
levar a reducdo eficaz das concentracfes de paratormonio, calcio e fosforo séricos. No entanto, estudos como o
EVOLVE néo demonstraram um claro beneficio na reducao de eventos cardiovasculares maiores ou mortalidade.

Uma explicacédo plausivel para essa aparente dissociacado é que

A) a reducédo do paratormdnio é sempre benéfica, e os resultados negativos dos estudos ocorrem devido as limitacGes estatisticas e
metodoldgicas.

B) o cinacalcete aumenta paradoxalmente o risco de calcificagfes vasculares, mitigando seus beneficios.

C) o hiperparatireoidismo secundario a doenga renal crénica é um marcador, mas ndo um mediador do risco cardiovascular.

D) o controle do fosforo é mais importante que o do paratorménio, e os quelantes de fosforo sdo a terapia mais eficaz.

E) a intervencdo farmacol6gica pode ocorrer tardiamente, apds o estabelecimento de dano vascular irreversivel e alteragfes na
biologia 6ssea.

48. Qual valor de creatinina sérica deve ser prioritariamente utilizado como de referéncia para o diagnostico e
estadiamento de lesdo renal aguda em pacientes com cirrose?

A) O menor valor estavel durante a internacéo hospitalar.

B) O valor mais baixo estavel obtido nos dltimos 60 dias.

C) O valor mais baixo estavel obtido nos Gltimos 3 meses.

D) A média dos valores dos Gltimos 6 meses.

E) O valor mais baixo estavel correspondente a taxa de filtracdo glomerular acima de 60 mL/min/1,73 m2.

49. Para um paciente com cirrose descompensada e ascite que desenvolve lesdo renal aguda oligarica, qual é o primeiro e
mais crucial passo na abordagem inicial?

A) Realizar uma avaliacdo clinica rigorosa do estado volémico e do débito urinério.
B) Solicitar imediatamente uma ultrassonografia renal com doppler.

C) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro.

D) Administrar albumina endovenosa em dose de ataque (1g/kg/dia, por 02 dias).
E) Solicitar dosagem de biomarcadores urinarios como NGAL ou KIM-1.

50. Qual é a via que contribui significativamente para a lesdo tubular direta por medicamentos?

A) Secrecdo ativa no tGbulo coletor.

B) Reabsorcdo na al¢a de Henle.

C) Filtragdo exclusiva no glomérulo.

D) Passagem através do tGbulo proximal.
E) Metabolismo no tubulo coletor.
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