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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de miltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Ntimero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcéo.

> As marcacBes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacédo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Sobre o0 manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) na Doen¢a Rena Crénica (DRC), ¢ CORRETO afirmar que

A) é mandatoria a suspensao de inibidores da SGLT-2 quando ha queda da taxa de filtragdo glomerular para menos que 20
ml/min/1,73m?apos o inicio da medicagéo.

B) a dose da metformina deve ser reduzida em pacientes com taxa de filtragdo glomerular abaixo de 30 ml/min/1,73m? e
suspensa abaixo de 20 ml/min/1,73m?

C) os inibidores da SGLT-2 ndo devem ser iniciados em pacientes com taxa de filtracdo glomerular abaixo de 30
ml/min/1,73m?

D) inibidores da SGLT-2 e inibidores da DPP-4 sdo os farmacos de primeira linha para o tratamento do DM 2.

E) em pacientes sob risco de hipovolemia, recomenda-se considerar reduzir dose de diuréticos em uso, antes de iniciar inibidor
da SGLT-2.

02. Ainda sobre o0 manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) na Doenga Renal Crénica (DRC), ¢ CORRETO afirmar
que

A) para manejo da hipercalemia em pacientes utilizando IECA ou BRA, recomenda-se, prioritariamente, reduzir sua dose.

B) o potencial beneficio supera os riscos do uso combinado de IECA e BRA.

C) para pacientes em dialise, é recomendada uma ingesta proteica de 0,8g/kg de peso.

D) um antagonista ndo esteroide de receptor mineralocorticoide pode ser adicionado a terapia de primeira linha em pacientes
com albuminuria persistente.

E) o tempo de atividade fisica semanal em pacientes diabéticos com DRC deve ser reduzido para 100 minutos por semana.

03. Sobre a imunologia aplicada ao transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prova cruzada por citotoxicidade mediada por complemento é mais sensivel do que por citometria de fluxo.

B) As moléculas HLA da classe 11 estdo presentes virtualmente em todas as células nucleadas.

C) A probabilidade de dois irmaos, filhos do mesmo pai e mae, serem HLA idénticos é de 50%.

D) O exame de tipificacdo HLA de média resolucdo é realizado pela metodologia PCR-SSO.

E) Define-se como incompatibilidade ou mismatch como a presenca de um antigeno HLA do receptor que nao esta presente no
doador.

04. Qual dos resultados de imunofluorescéncia de fragmento de bidpsia renal abaixo é compativel com o diagnéstico de
glomerulonefrite por C3?

A) C3: +2; 1gG: 0; IgM: tracos; IgA: 0; Fibrinogénio: 0; kappa: 0; lambda: 0

B) C3: +2; IgG: +1; IgM: +1; IgA: 0; Fibrinogénio: 0; kappa: 0; lambda: 0

C) C3: +2; 1gG: +2; IgM: +1; IgA: +1; Fibrinogénio: 0; kappa: 0; lambda: 0

D) C3: +3; 1gG: +2; IgM: +2; IgA: tragos; Fibrinogénio: 0; kappa: 0; lambda: 0
E) C3: +3; IgG: +2; IgM: +2; IgA+2: +; Fibrinogénio: +2; kappa: +1; lambda: +1

05. Sobre as infec¢des fungicas no paciente transplantado renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia primaria universal é recomendada por 3 a 6 meses pos transplante.

B) O uso de fluconazol eleva os niveis séricos de tacrolimo e reduz os de sirolimo.

C) Galactomanana no lavado bronquioalveolar tem alta sensibilidade e especificidade.

D) Candidemia e pneumocistose sdo as infecgdes fungicas invasivas mais comuns no Brasil.
E) Na histoplasmose leve, voriconazol é a medicacédo indicada.

06. Sobre as complicagdes cirdrgicas pos-transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de refluxo vesico-ureteral indica a necessidade de intervencéo.

B) Estenose ureteral precoce geralmente esta associada a técnica cirdrgica ou suprimento sanguineo insuficiente.
C) Trombose arterial geralmente cursa com hematuria e dor no enxerto.

D) Linfocele est4 associada ao uso de inibidores da calcineurina.

E) Ha maior incidéncia de hematdria nas técnicas de anastomose extravesicais.
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07. Assinale a alternativa que contém efeito colateral frequentemente associado ao micofenolato de sédio.

A) Colite B) Pneumonite C) Pancreatite D) Uveite E) Hepatite

08. Qual a medida terapéutica que se mostra mais efetiva para o tratamento da nefropatia por BK virus?

A) Conversao de micofenolato de sddio para azatioprina
B) Cidofovir

C) Leflunomida

D) Reducédo da imunossupressao

E) Ciprofloxacino

09. Sobre a estratégia preemptiva para o manejo do citomegalovirus (CMV) no transplante renal, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Esté associada a maior risco de infeccdo tardia por CMV.

B) O intervalo de monitoramento deve ser, no minimo, quinzenal.

C) Viremia por CMV é mais comum do que na estratégia de profilaxia.

D) Tem a vantagem de prevenir os efeitos indiretos da infeccdo por CMV.

E) Ponto de corte de viremia para indicar tratamento é bem definido na literatura.

10. Sobre os biomarcadores de fung¢ao renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de suplementos a base de creatina ndo interfere com a Cistatina C sérica.

B) Obesidade pode elevar a creatinina sérica, independente da taxa de filtracdo glomerular.

C) Obesidade ndo causa elevacdo da Cistatina C sérica, exceto quando ha reducdo da taxa de filtracdo glomerular.
D) Afrodescendentes geralmente tém maiores concentragdes de Cistatina C sérica.

E) O género ndo tem influéncia sobre as concentragdes de Cistatina C sérica.

11. A andlise da urina é um dos principais testes diagnosticos em nefrologia. Sobre o tema, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A deteccéo de nitrito pode indicar infeccdo por bactérias, como Enterococo.

B) Nitrito falso negativo pode ocorrer em paciente com dieta pobre em vegetais.
C) Os cilindros hematicos podem ser detectados na necrose tubular aguda.

D) A presenca de cilindros hialinos tem forte associacdo com doencas intersticiais.
E) A amostra de urina deve ser analisada em até 6h desde a coleta.

12. Assinale a alternativa em que a associacdo entre o achado no sedimento urinario e a condicao subjacente esta
CORRETA.

A) Cilindro leucocitario — nefrose osmética

B) Cristal de oxalato de calcio — intoxicacdo por etilenoglicol
C) Cristal de fosfato triplo — infeccédo por E. coli

D) Cilindro céreo — rim normal

E) Cilindro gorduroso — rabdomidlise

13. Assinale o Unico doador falecido de rim dentre os listados abaixo que pode ser classificado como de critério
expandido.

A) 45 anos, portador de HAS, causa da morte: HSA, creatinina final: 1,5 mg/dL.

B) 59 anos, sem comorbidades, causa da morte: TCE, creatinina final: 1,6 mg/dL.

C) 48 anos, portador de DM tipo 2, causa da morte: TCE, creatinina final: 0,9 mg/dL.
D) 50 anos, causa da morte: AVC isquémico, creatinina final: 1,7 mg/dL.

E) 51 anos, portador de HAS, causa da morte: TCE, creatinina final: 1,4 mg/dL.
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14. Segundo a classificagdo de BANFF 2019 para bidpsia de rim transplantado, qual das seguintes alternativas exibe
apenas lesdes histoldgicas que sdo critério para o diagnostico de rejei¢cdo aguda mediada por células?

A) Glomerulite e capilarite peritubular
B) Arterite intimal e tubulite D) Infiltrado intersticial e capilarite peritubular
C) Necrose tubular aguda e infiltrado intersticial E) Necrose tubular aguda e tubulite

15. Sao fatores prognosticos associados a Nefropatia por IgA os citados abaixo, EXCETO

A) Crescentes na biopsia

B) Proteindria

C) Pressdo arterial sistélica

D) Intensidade do depdsito de IgA na imunofluorescéncia
E) Raca

16. Sobre as gamopatias monoclonais de significado renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Rim do mieloma geralmente se manifesta com sindrome nefrotica.

B) Na amiloidose AA, a proteindria é principalmente de origem tubular.

C) Na glomerulonefrite por C3, imunofluorescéncia sem depdsito de kappa e lambda ndo exclui gamopatia monoclonal.
D) Na sindrome de Fanconi, ocorre deposicéo de proteina monoclonal no tabulo distal.

E) A forma de acometimento renal é determinada pela quantidade de proteina monoclonal produzida.

17. Qual das alternativas abaixo apresenta achado histopatolégico associado a glomerulopatia membranosa
secundaria?

A) Clq positivo
B) Depositos eletrodensos subepiteliais D) Auséncia de depdsitos eletrodensos mesangiais
C) Predominio de 1gG4 E) Anti-PLA2R positivo

18. Sobre a Nefrite intersticial aguda (NIA), ¢ CORRETO afirmar que

A) NIA com granulomas a biopsia exclui reagdo a medicamentos como etiologia.

B) Pode estar presente em até 2/3 das bidpsias de pacientes com lUpus eritematoso sistémico, sem acometimento glomerular.
C) Cintilografia com galio pode substituir a bidpsia renal para o diagnostico.

D) A NIA associada a medicacBes tem comportamento benigno na grande maioria dos casos.

E) Eosinofiluria tem baixo valor preditivo positivo, mesmo em pacientes com lesao renal aguda.

19. Sobre a sindrome de Alport, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresenta elevado risco de recidiva pos transplante renal.

B) A forma autossémica dominante ocorre em 20-30% das familias afetadas.
C) Na forma ligada ao cromossomo X, a minoria apresenta déficit auditivo.
D) A forma autossdmica recessiva geralmente apresenta melhor prognostico.
E) Néo evolui com sindrome nefrotica.

20. Caso clinico: Paciente de 60 anos, sexo feminino, fez dialise por 10 anos e foi submetida a transplante renal ha 01
ano, apresenta 0s seguintes exames séricos: calcio total de 12,5 mg/dL, PTH: 168 pg/mL, creatinina 1,2 mg/dL,
fésforo: 3,0 mg/dL.

Qual dos diagndsticos abaixo é mais provavel?

A) Hiperparatireoidismo primério
B) Mieloma mdltiplo D) Hiperparatireoidismo terciario
C) Intoxicacéo por Vitamina D E) Sarcoidose
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21. Sobre a avaliacdo do candidato a transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Idade maior que 75 anos é uma contraindicagdo ao transplante renal.

B) Ma aderéncia pré-transplante esta fortemente associada a pior progndstico do enxerto renal.

C) Na doenca renal policistica autossdmica dominante, € necessaria a nefrectomia unilateral de rotina antes do transplante
renal.

D) Pacientes com cancer de préstata de baixo grau (Gleason < 7) podem ser candidatos a transplante renal.

E) A sobrevida pos-transplante renal de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 é semelhante a pacientes com outras etiologias
de doenca renal cronica.

22. Em paciente infectado pelo virus da hepatite C e proteindria, sdo caracteristicas tipicas da apresentacéo clinica da
glomerulonefrite associada ao virus as citadas abaixo, EXCETO:

A) Consumo de C3

B) Hematuria

C) Fator reumatoide positivo
D) Crioglobulina circulante
E) Purpura

23. Ao considerarmos o uso de corticosteroides na Nefropatia por IgA com proteindria persistentemente > 1g/24h, qual
das alternativas abaixo NAO apresenta contraindicacéo a terapia?

A) Nefropatia por IgA secundaria

B) Diabetes mellitus

C) Taxa de filtracdo glomerular < 45 mL/min
D) Obesidade

E) Doenca psiquiatrica

24. Paciente de 31 anos, transplantada renal de doador falecido ha 03 meses, doenca renal cronica de etiologia
indeterminada, sem outras comorbidades, passa a apresentar edema doloroso de membros inferiores. Apresenta
taxa de filtragio glomerular de 58 ml/min. Faz uso de tacrolimo, prednisona, sirolimo, anlodipina e atenolol.

Qual dentre as medicac0es listadas abaixo seria a causa mais provavel do edema?

A) Tacrolimo
B) Atenolol

C) Prednisona
D) Amlodipina
E) Sirolimo

25. Ainda com relacdo ao caso anterior, qual a conduta mais efetiva?

A) Reduzir dose da medicacéo

B) Suspender a medicacéo e observar

C) Trocar a medicacéo por outra de eficacia equivalente
D) Manter a medicacéo e iniciar furosemida

E) Solicitar proteindria de 24h

26. Sdo complicagdes da obstrucéo urinaria as citadas abaixo, EXCETO:

A) Reducéo da capacidade de concentragao urinaria
B) Alcalose metabélica

C) Apoptose

D) Natriurese

E) Fibrose
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27. Qual das alternativas abaixo representa doenca renal crdnica classificada como G3b A2?

A) TFG: 40 mL/min/1,73m?, albuminuria: 350 mg/g
B) TFG: 46 mL/min/1,73m?, albuminuria: 330 mg/g
C) TFG: 50 mL/min/1,73m? albuminuria: 250 mg/g
D) TFG: 42 mL/min/1,73m? albuminuria: 200 mg/g
E) TFG: 44 mL/min/1,73m? albuminuria: 20 mg/g

28. Qual das medicac¢es abaixo tem maior associacdo com nefrotoxicidade?

A) Gentamicina
B) Amicacina

C) Vancomicina
D) Teicoplanina
E) Tobramicina

29. Sobre as tubulopatias hereditarias, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hipomagnesemia é mais leve na sindrome de Gitelman do que na de Bartter.
B) Sindrome de Bartter cursa com hipocalciuria.

C) Na sindrome de Gitelman, encontramos alcalose metabdlica hipercalémica.

D) A sindrome de Liddle apresenta hipertenséo e hipocalemia.

E) A sindrome de Fanconi caracteriza-se por glicosuria, hipocalemia e alcalose.

30. No paciente com doenca renal cronica e anemia, qual dos exames abaixo NAO faz parte dos solicitados na avaliacdo
inicial, fundamentais para a tomada de decisdo?

A) Ferritina

B) Vitamina B12

C) Contagem de reticuldcitos
D) Saturacdo de transferrina
E) Ferro sérico

31. Sobre o tratamento da hipertensdo arterial sistémica em pacientes adultos, transplantados renais, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A pressdo arterial alvo no transplantado renal é < 120x80 mmHg.

B) Bloqueadores do canal de calcio ndo-diidropiridinicos sdo anti-hipertensivos de primeira linha no transplante renal.

C) O uso de IECA tem a vantagem de auxiliar no controle da policitemia pds-transplante renal.

D) Hipertensao arterial sistémica € um dos efeitos adversos da ciclosporina, mas ndo do tacrolimo.

E) Pacientes transplantados de rim tem maior prevaléncia de hipertensdo do jaleco branco do que portadores de doenca renal
cronica em geral.

32. Qual das alternativas abaixo contém um dos critérios para transplante simultaneo figado-rim, segundo a OPTN
(Organ Procurement and Transplantation Network) em paciente com cirrose?

A) Lesdo renal aguda por, no minimo, 6 semanas, com TFG < 30mL/min (documentada 1x/semana)

B) Lesao renal aguda por, no minimo, 8 semanas, com TFG < 25mL/min (documentada 1x/semana)

C) Doenga renal cronica (TFG < 60 mL/min, por 06 semanas consecutivas) e TFG < 20 mL/min no momento da inscrigdo para
transplante.

D) Doenca renal cronica (TFG < 60 mL/min, por 08 semanas consecutivas) e TFG < 20 mL/min no momento da inscri¢do para
transplante.

E) Lesdo renal aguda por, no minimo, 6 semanas, necessitando de dialise pelo menos 1x/semana.
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33. Sobre a Sindrome Hepatorrenal (SHR), assinale a alternativa CORRETA.

A) A toxicidade tubular por sais biliares apresenta papel central na fisiopatologia da SHR.
B) A SHR ¢ tipicamente ndo oligdrica.

C) A fracdo de excrecédo de s6dio é um dos critérios para o diagnéstico da SHR.

D) Sugere-se um papel da insuficiéncia adrenal relativa na génese da SHR.

E) Aumento da pressdo intra-abdominal é essencial para o surgimento da SHR.

34. Sobrea a classificagdo e diagnostico da Lesdao Renal Aguda (LRA), assinale a alternativa CORRETA.

A) Baseia-se, principalmente, em valores absolutos de creatinina.

B) Diferente da LRA, a doenga renal aguda necessita mais de 7 dias de durag&o.

C) O critério de débito urinario ndo altera a incidéncia de LRA em pacientes criticos.
D) Débito urinario < 0,5ml/kg/h por 12h é considerado estagio 1 de LRA.

E) A creatinina sérica € um marcador precoce de LRA.

35. Assinale a alternativa CORRETA sobre as diversas causas de lesdo renal aguda.

A) O pilar central no tratamento da sindrome de lise tumoral é hidratacdo venosa com solucdo salina seguida de alcalinizacdo
urinéria.

B) Nas sindromes hemoliticas, a toxicidade é mediada pela haptoglobina.

C) Hipercalemia potencializa a nefrotoxicidade por aminoglicosideos.

D) A proteindria provocada por everolimo é principalmente de origem tubular.

E) Assim como na rabdomiolise, encontramos hiperfosfatemia e hipocalcemia na sindrome de lise tumoral.

36. Assinale a alternativa que contém medicamento que, em caso de intoxicacdo, NAO ha beneficio do uso de
hemodidlise para sua remogéo.

A) Amitriptilina
B) Carbamazepina D) Metanol
C) Litio E) Fenitoina

37. Qual das alternativas abaixo NAO contém medida indicada para abordagem da hipotenso durante a hemodialise?

A) Infusdo de solucdo salina intravenosa

B) Pausar ultrafiltracéo

C) Reduzir fluxo de sangue

D) Posicédo de Trendelenburg

E) Realizar eletrocardiograma para diagnostico diferencial

38. Assinale a alternativa CORRETA sobre o envelhecimento e o rim.

A) Ha uma associacdo entre idade e glomeruloesclerose, ndo explicada por fatores associados a doenca renal cronica.
B) Estudos demonstram uma queda progressiva da TFG apés os 40 anos, sendo mais pronunciado nas mulheres.

C) Com o envelhecimento , ha um aumento do fluxo plasmatico renal devido a perda de néfrons.

D) Em individuos com mais de 65 anos, a formula MDRD superestima a verdadeira TFG.

E) H& um adelgagamento da membrana basal glomerular com o envelhecimento.

39. O principal fator de risco para esclerose peritoneal encapsulante associada a dialise peritoneal é (séo)

A) Peritonites recorrentes.

B) Uso de solugdes hipertbnicas.

C) Tempo em dialise peritoneal.

D) Interrupcdo da dialise peritoneal durante peritonite.
E) Terapia continua.
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40. Qual dos medicamentos abaixo esta associado a nefrolitiase por acido Urico?

A) Furosemida

B) Topiramato

C) Acetazolamida
D) Salicilatos

E) Aciclovir

41. Qual das condigdes abaixo esta associada a hipocitratdria?

A) Alcalose metabolica

B) Hipocalemia

C) Dieta com restricdo proteica
D) Hiperparatireoidismo primario
E) Hipertireoidismo

42. Paciente com calculo renal de estruvita e culturas de urina sempre negativas. Esse cenario pode ser encontrado na
infeccdo por qual dos patégenos abaixo?

A) Ureaplasma urealyticum

B) Enterococcus faecalis

C) Chlamydia trachomatis

D) Mycobacterium tuberculosis
E) Staphylococcus saprophyticus

43. Qual das alternativas abaixo apresenta componentes do compartimento intersticial renal normal?

A) Células que produzem renina
B) Neutrofilos

C) Macrofagos

D) Miofibroblastos

E) Célula mesangial

44. Sobre a fisiologia e fisopatologia renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O endotélio glomerular tem carga positiva, estabelecendo barreira contra a perda de albumina.

B) Os poddcitos diferenciados ainda conservam sua capacidade de se replicar na vida adulta.

C) O epitélio visceral da capsula de Bowman é composto por células epiteliais colunares.

D) A perda das conexdes entre o diafragma da fenda e os processos podocitarios inicia a perda de poddcitos e do controle
sobre o filtrado glomerular.

E) O tbulo contorcido distal tem proeminente borda em escova e extensa interdigitacdo no processo basolateral celular.

45. Atualmente, observamos melhores desfechos de gestacdes em mulheres com doenca renal crénica (DRC) pré-
existente. Assinale a alternativa que contém o fator com MENOR impacto no prognostico dessas gestacdes.

A) Etiologia da DRC

B) Estagio da DRC

C) Proteindria

D) Hipertenséo arterial sistémica associada

E) Grau de redugdo da taxa de filtragdo glomerular

46. Assinale a alternativa que contém substancia ou condi¢édo que aumenta a osmolaridade plasmatica, mas sem causar
hiponatremia.

A) Hiperglicemia B) Ureia C) Manitol D) Glicina E) Maltose
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47. Sao causas de hiponatremia hipovolémica as citadas abaixo, EXCETO

A) Hipotireoidismo
B) Hidroclorotiazida
C) Grande queimado
D) Diarreia

E) Diurese osmotica

48. Sobre a hipercalemia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Um gradiente transtubular de potassio > 10 sugere deficiéncia ou resisténcia a aldosterona.

B) Para calcular o gradiente transtubular de potassio, sdo necessarios os valores de potéassio sérico e urinario e da osmolaridade
sérica e urinaria.

C) Para uma correcdo rapida e efetiva da hipercalemia e com boa tolerabilidade, o poliestirenossulfonato de célcio é uma das
opgoes.

D) Hipercalemia é tipicamente associada a taquicardia supraventricular.

E) Os achados eletrocardiograficos sdo correlacionados com o grau de hipercalemia e tém uma progressdo previsivel,
fidedignamente associada a variacdo da calemia.

49. Sobre a infec¢do por HIV e o rim, assinale a alternativa CORRETA.

A) Transplante renal entre doadores e receptores HIV positivos levou a um significativo aumento na carga viral, independente
da adesdo medicamentosa.

B) Transplantados renais HIVV+ tém menos rejeicdo do que transplantados sem o virus.

C) A glomerulonefrite proliferativa por imunocomplexos associada ao HIV costuma vir acompanhada de baixa carga viral.

D) A nefropatia associada ao HIV caracteriza-se por uma glomerulopatia colapsante com a presencga de inclusdes tabulo-
reticulares nos podacitos.

E) A terapia antirretroviral combinada ndo tem influéncia na incidéncia e prognostico da nefropatia associada ao HIV.

50. Sobre a doenca cardiovascular associada a doenca renal cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos 6bitos de causa cardiaca em paciente em dialise sdo atribuidas a sindromes coronarianas agudas.

B) Solucdo de dialise com concentragdo de potassio < 2 mmol/L aumenta o risco de parada cardiaca.

C) Em 3 meses apds o inicio da terapia, a taxa de parada cardiaca é maior na dialise peritoneal do que na hemodialise.

D) A fracdo de ejecdo ndo acrescenta implicacdes progndsticas a pacientes em didlise peritoneal.

E) Mortes atribuidas a arritmias cardiacas vém reduzindo nas Gltimas 2 décadas com a melhoria da qualidade dos métodos
dialiticos.
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