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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricao

CADERNO 12

PRE-REQUISITO EM NEFROLOGIA
(TRANSPLANTE DE RIM)

REZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nédo seja atendido
em sua reivindicacao, 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 o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes 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 necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario 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. Qual das situacdes abaixo é contraindicacdo absoluta para doacéo renal no Brasil?

A) Doador vivo com sorologia positiva para HTLV I/l

B) Doador falecido com sorologia positiva para doenca de Chagas

C) Doador vivo portador de hipertensdo arterial sistémica

D) Doador Falecido com anti-HBs positivo, anti-HBc positivo e HBsAg negativo
E) Doador vivo com passado de tuberculose pulmonar tratada

02. Assinale a alternativa contendo descricdo de doador de rim falecido e pediétrico que deve ser considerado para
transplante de rim em bloco no Brasil.

A) Doador com 5 anos e 20 kg
B) Doador com 6 anos e 20 kg
C) Doador com 3 anos e 15 kg
D) Doador com 4 anos

E) Doador com 18 kg

03. Para fins de classificacdo na lista de transplante renal no Brasil pelo nimero de incompatibilidades no sistema
HLA, assinale a alternativa CORRETA.

A) 1 incompatibilidade no locus DR vale 2,5 pontos

B) 1 incompatibilidade no locus A vale 0,5 ponto

C) 1 incompatibilidade no locus C vale 0,5 ponto

D) nenhuma incompatibilidade no locus B vale 2 pontos
E) 1 incompatibilidade no locus DQ vale 0,5 ponto

04. Dos antirretrovirais abaixo, qual deles apresenta maior interacdo com os inibidores da calcineurina, aumentado
seus niveis séricos através da inibicdo do CYP3A4?

A) Lamivudina
B) Nevirapina
C) Darunavir
D) Zidovudina
E) Tenofovir

05. Qual das medicagdes abaixo NAO tem associa¢do com microangiopatia trombdtica no transplante renal?

A) Tacrolimo

B) Sirolimo

C) Ciclosporina

D) Everolimo

E) Micofenolato de sodio

06. Qual das lesBes histologicas abaixo foi retirada da classificacdo de Banff 2022 como critério isolado para o
diagnéstico de rejeicdo aguda mediada por anticorpos no transplante renal?

A) Microangiopatia trombotica
B) Tubulite

C) Capilarite peritubular

D) Injaria tubular aguda

E) Glomerulite
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07. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta fator de risco para funcéo tardia do enxerto renal?

A) Glomerulopatia como doenca de base do receptor
B) Doador falecido

C) Tipo da solugéo de preservagdo do rim

D) Tempo em dialise do receptor

E) Doador com mais de 50 anos de idade

08. Qual das alternativas abaixo contém possivel causa para justificar uma maior incidéncia de funcéo tardia do
enxerto renal em transplantes com doador falecido no Brasil do que nos Estados Unidos e na Europa?

A) Utilizacdo de rins de doadores com coracdo parado

B) Qualidade da manutencéo clinica dos doadores falecidos
C) Utilizacao de rins de doadores com critério expandido
D) Diferencas no uso dos inibidores da calcineurina

E) Maior uso de inibidores da mTor

09. Qual o primeiro exame a ser realizado em potencial doador vivo aparentado?

A) Creatinina
B) Tipagem HLA D) Classificagdo ABO
C) Prova cruzada com o receptor E) Microalbumindria

10. Sobre a imunologia do transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) As moléculas HLA da classe | sdo restritas a algumas células, como linfocitos T e células endoteliais.

B) As moléculas da classe 1l sdo descritas como HLA-A, B, C.

C) As moléculas do complexo menor de histocompatibilidade podem explicar a ocorréncia de rejeicdo em transplante entre
irmdos HLA idénticos.

D) H& um nimero maior de alelos conhecidos que codificam moléculas HLA classe 11 do que da classe I.

E) Moléculas HLA da classe DQ séo ditas “benignas”, pois ndo estdo associadas a rejeicdo do enxerto renal.

11. Sobre a avaliacdo de potenciais receptores de transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O teste ergométrico é acessivel e tem elevada acurdcia para investigagdo de doenga arterial coronariana.

B) A angiotomografia coronariana tem alto valor preditivo positivo nessa populag&o.

C) A angiografia coronariana é padréo-ouro e estéd indicada na maioria dos pacientes devido ao alto risco cardiovascular dessa
populacéo.

D) A cintilografia miocardica normal ndo exclui doenca arterial coronariana nessa populacao.

E) O eletrocardiograma em repouso pouco acrescenta na avaliacdo pré-transplante renal.

12. Sobre a cirurgia do transplante renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Implante na fossa iliaca direita tem preferéncia, por mais facilidade de acesso as veias iliacas.
B) A anastomose arterial é realizada antes da venosa.

C) O uso de dreno é obrigatdrio para vigiar as anastomoses vasculares.

D) O uso de cateter duplo “J” é rotineiro na anastomose uretero-vesical.

E) O tempo de anastomose vascular ndo tem impacto na incidéncia de funcéo tardia do enxerto.

13. Assinale, dentre as alternativas abaixo, aguela que contém neoplasia com maior associacdo com a imunossupressao
pés transplante renal.

A) Neoplasia de mama
B) Neoplasia de préstata D) Sarcoma de Kaposi
C) Neoplasia de Tireoide E) Neoplasia de célon
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14. Assinale a alternativa que apresenta o maior fator de risco para a doenca linfoproliferativa pés transplante renal.

A) Infeccdo por citomegalovirus
B) Infeccdo por virus herpes 8

C) Uso de inibidores da mTor

D) Infecgdo por virus Epstein-Barr
E) Infecgdo por BK virus

15. A converséo para inibidores da mTor tem impacto benéfico em qual das neoplasias ap6s transplante renal, listadas
abaixo?

A) Adenocarcinoma de prostata

B) Carcinoma espinocelular de pele
C) Carcinoma papilifero de tireoide
D) Melanoma

E) Adenocarcinoma de c6lon

16. Caso clinico: paciente de 55 anos, doenca renal cronica de etiologia indeterminada, transplantada renal de doador
falecido padrédo ha 6 meses, apresenta proteindria de 4,5g/24h com func¢ao renal dentro do seu valor basal.
Qual das causas listadas abaixo é a menos provavel?

A) Uso de everolimo

B) Recidiva de glomeruloesclerose segmentar e focal
C) Recidiva de glomerulopatia membranosa

D) Uso de tacrolimo

E) Infeccdo por parvovirus B19

17. Em paciente com lGpus eritematoso sistémico, assinale a alternativa que NAO apresenta exame indicado na
investigacdo de atividade renal.

A) Anti-Sm

B) Creatinina

C) Anti-DNA

D) Sumério de urina
E) Complemento

18. Sobre a nefrite lGpica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hidroxicloroquina esta indicada em paciente com nefrite lGpica da classe Il em diante.

B) Sindrome nefrética em paciente com nefrite lGpica classe | pode ser explicada pela podocitopatia lUpica.

C) A terapia de manutengdo pode ser com micofenolato ou azatioprina, sem diferenca de eficacia, apenas perfil de efeitos
colaterais.

D) O tempo total de imunossupressao na nefrite llpica proliferativa dever ser de, no minimo, 18 meses.

E) A nefrite lUpica classe V requer imunossupressdo por si, independente do valor de proteindria.

19. Ainda sobre o0 acomentimento renal por lGpus eritematoso sistémico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a gravidez, a hidroxicloroquina e o micofenolato devem ser suspensos.

B) Em paciente com nefrite lGpica e microangiopatia trombdtica, esta indicada a anticoagulagao.

C) Transplante renal tem pior prognostico em pacientes com nefrite lipica como doenca de base.

D) Considera-se falha de tratamento a auséncia de resposta parcial ou completa dentro de 6 a 12 meses de tratamento da nefrite
lupica.

E) Resposta parcial inclui queda da proteindria de pelo menos 50%, independente do seu valor absoluto.
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20. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta medida capaz de reduzir a instabilidade hemodinamica provocada
pela hemodialise intermitente no paciente critico?

A) Solucbes com acetato como base

B) Reduzir a taxa de remocéo de solutos
C) Reduzir a temperatura do dialisato
D) Reduzir a taxa de ultrafiltracdo

E) Elevar o sédio do dialisato

21. Para indicar o tamanho do cateter de hemodidlise a ser implantado de acordo com o sitio de puncao, podemos
utilizar férmulas que nos auxiliem.
Assinale a alternativa que contém a férmula CORRETA para o respectivo sitio.

A) Veia subclavia esquerda: altura/10 cm

B) Veia jugular interna direita: altura/10 — 2 cm
C) Veia jugular interna esquerda: altura/10 + 4 cm
D) Veia subclavia direita: altura/10 cm

E) Veia jugular interna direita: altura/10 + 2 cm

22. Assinale a alternativa que NAO apresenta causa de sindrome pseudo-hepatorenal.

A) Choque cardiogénico
B) Leptospirose

C) Amiloidose

D) Sindrome HELLP

E) Rabdomidlise

23. Qual das medicacOes a seguir necessita de ajuste de dose para a fun¢do renal?

A) Ciclofosfamida
B) Tacrolimo

C) Ciclosporina
D) Azatioprina

E) Micofenolato

24. Com relagdo ao diagnéstico e a classificagdo da doenca renal cronica (DRC), assinale a alternativa CORRETA.

A) Exames que dosam a proteindria tém maior acuracia comparados aos que dosam albumindria.

B) As alteragBes na taxa de filtragdo glomerular e albumindria devem persistir por, pelo menos, 3 meses de acordo com a
definicdo de DRC do KDIGO.

C) A fita reagente é o método recomendado para a avaliacdo da albumindria.

D) O impacto da albumindria é maior em mulheres do que em homens.

E) A classificacdo de DRC do KDIGO inclui 2 componentes: taxa de filtragdo glomerular e albuminuria.

25. S&o fatores associados ao maior risco de progressdo da doenga renal crbnica os citados abaixo, EXCETO:

A) Sexo feminino

B) Dislipidemia

C) Acidose metabolica

D) Episodios de injdria renal aguda
E) Idade
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26. Assinale a alternativa em que a doenca ou sindrome renal e o respectivo sedimento urinario caracteristico estao
CORRETOS.

A) Necrose tubular aguda, cilindro leucocitario
B) Nefrite intersticial aguda, cilindro céreo

C) Sindrome nefrdtica, cilindro hematico

D) Pielonefrite, cilindro leucocitario

E) Injaria pré-renal, cilindro granuloso

27. Qual das alternativas abaixo apresenta causa de acidose metabolica com anion gap normal e anion gap urindrio
negativo?

A) Sindrome de Fanconi
B) Acetazolamida

C) Diarreia

D) Cetoacidose diabética
E) Intoxicacdo por metanol

28. Qual das alternativas abaixo apresenta causa de alcalose metabolica?

A) Reposicdo oral de potéssio

B) Uso de sonda nasogastrica

C) Acetazolamida

D) Insuficiéncia adrenal

E) Expansédo volémica com soro fisioldgico a 0,9%

29. Qual das patologias abaixo tem acometimento renal com reducéo de C3 sérico, mas C4 normal?

A) Doenga renal ateroembdlica
B) Lupus eritematoso sistémico D) Nefropatia por IgA
C) Doenga de anticorpo anti-membrana basal E) Cirrose hepatica

30. Sobre as manifestacfes das doencas glomerulares, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proteindria ortostatica é mais comum em idosos e em geral é menor que 1g/24h.

B) A proteinaria funcional normalmente € persistente e fator de risco para doenga renal cronica.

C) Pacientes com hematUria e proteinuria assintomaticos tém maior risco de apresentar lesdo glomerular significativa.
D) Proteindria maior que 1g/24h é definidora de doenga glomerular

E) Proteindria de 4g/24h com albuminuria de 30mg/24h sugere Amiloidose AL.

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

A) Proteindria isolada é a principal forma de manifestacéo clinica inicial.

B) Muitos pacientes podem apresentar episodios de hematiria macroscépica durante infeccdo de vias aéreas superiores.
C) A perda auditiva associada normalmente ja est4 presente ao nascimento.

D) Das 3 formas de heranca genética, a autossdbmica dominante é hoje a mais comum.

E) O defeito est4 na cadeia alfa 4 do colageno tipo V.

32. Sobre a doenca de Fabry, assinale a alternativa CORRETA.

A) Individuos heterozigotos para Fabry podem ser doadores vivos de rim.

B) O transplante renal geralmente provoca regressao das lesdes extrarrenais.

C) Infeccdo respiratdria é a principal causa de morte em pacientes com Fabry e transplantados renais.
D) Pacientes com Fabry podem desenvolver inclusdes esfingolipidicas no enxerto renal.

E) Apo6s o transplante renal, o tratamento com algasidase dever ser suspenso.
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33. Assinale a alternativa em que a doenca e sua respectiva manifestacdo estdo CORRETAS.

A) Sindrome de Bartter — acidose metabdlica hipocalémica

B) Sindrome de Fanconi — acidose metabdlica hipercalémica

C) Doenga de Cushing — alcalose metabélica hipocalémica

D) Sindrome de Gordon — acidose metabolica hipocalémica

E) Sindrome de Gitelman — alcalose metabolica com pressdo arterial elevada

34. Sobre a anemia associada a doenca renal cronica (DRC), assinale a alternativa CORRETA.

A) Na DRC, ocorre reducdo da producdo e do tempo de vida das hemécias, sendo este Gltimo o efeito mais importante.

B) A eritropoetina normalmente é sintetizada pelas células mesangiais.

C) Hepatdcitos e células pré-sinusoidais também podem produzir eritropoetina, compensando a perda na producédo provocada
pela DRC.

D) Em estados inflamatorios, como a DRC, ocorre elevacéo de hepcidina, que bloqueia a absorgao intestinal de ferro.

E) Pacientes com diabete mellitus e doenca renal policistica autossdmica dominante geralmente apresentam anemia mais
tardiamente na DRC.

35. S&o efeitos da correcdo da anemia com eritropoetina na doenca renal crénica os citados abaixo, EXCETO:

A) Maior risco de trombose de acesso vascular
B) Regresséo da hipertrofia ventricular esquerda
C) Melhora da fungéo cognitiva

D) Aumento da resisténcia vascular periférica
E) Aumento da frequéncia cardiaca

36. Sobre a doenca mineral e dssea da doenga renal cronica (DRC), assinale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre aumento da expressdo de alfa-klotho nas paratireoides.

B) A hiperplasia de paratireoides é um achado precoce na DRC

C) Ha um aumento paradoxal dos receptores de calcio nas paratireoides.

D) A densitometria 6ssea ndo prediz risco de fratura na DRC

E) A densitometria 6ssea é Gtil no diagndstico diferencial entre osteodistrofia renal e osteoporose.

37. Qual das medicacBes abaixo tem maior poder quelante do fésforo?

A) Carbonato de lantanio
B) Sevelamer

C) Carbonato de calcio
D) Hidroxido de aluminio
E) Acetato de célcio

38. S&o manifestacgdes iniciais da encefalopatia urémica as citadas abaixo, EXCETO:

A) Insbnia

B) Alteracdes de humor
C) Tremores

D) Hiporreflexia

E) Apatia

39. Diante da suspeita de embolia gasosa durante sessdo de hemodialise, numere de 1 a 5 a sequéncia de medidas para o
tratamento.

() Suporte cardiorrespiratorio, com intubagdo se necessario
() Parar bomba de sangue
() Colocar o paciente em posicao de Tredenlenburg e decubito lateral esquerdo
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() Clampear linha venosa
() Tentar aspirar ar do cateter de hemodialise em uso com ponta posicionada em atrio direito

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

Wo Do
PNNRPDNPRP
N wwwN
PR NP ®
ON OO

noozz

40. Assinale a alternativa que NAO contém causa de hipomagnesemia.

A) Sindrome de Bartter
B) Cisplatina

C) Doenga renal crbnica
D) Clortalidona

E) Hipertireoidismo

41. Assinale a alternativa que NAO contém causa de hiperfosfatemia.

A) Bifosfonatos

B) Hipertermia maligna

C) Intoxicacao por vitamina D
D) Rabdomiolise

E) Hiperparatireoidismo primario

42. Assinale a alternativa que contém os trés tipos principais de células que estdo em intimo contato com a membrana
basal glomerular.

A) Células mesangiais, granulares e do epitélio parietal
B) Poddcitos, células mesangais e granulares

C) Células do epitélio visceral, mesangiais e endoteliais
D) Endoteliais, mesangiais e granulares

E) Poddcitos, células do epitélio visceral e parietal

43. Qual das infeccdes flingicas abaixo apresenta maior frequéncia relativa de acometimento prostatico?

A) Blastomicose
B) Criptococose
C) Histoplasmose
D) Aspergilose
E) Mucormicose

44. Dos antiflngicos listados abaixo, qual tem a maior probabilidade de sucesso no tratamento de pielonefrite por
Candida krusei?

A) Anidulafungina

B) Fluconazol

C) Itraconazol

D) Anfotericina B deoxicolato
E) Anfotericina B lipossomal
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45. Assinale a alternativa que apresenta causa de nefrocalcinose cortical.

A) Hiperparatireoidismo

B) Necrose cortical

C) Sindrome de Bartter

D) Sarcoidose

E) Hipercalciuria idiopatica

46. Paciente portador de nefropatia por IgA, diagnosticada hé cerca de 1 ano, vem com taxa de filtracdo glomerular de
65 mL/min/1,73m? e albumindria de 200 mg/g, ambas estaveis nos Gltimos 6 meses.
Qual das alternativas abaixo representa a CORRETA classificacdo da doenca renal cronica deste individuo?

A) G2 A3
B) G3 A2
C) Paciente ndo é portador de doenga renal cronica.
D) G3 A3
E) G2 A2

47. Caso clinico: Paciente de 23 anos, sexo feminino, sem comorbidades e assintomatica, vem utilizando medicamento
formulado como suplementacdo para aumento de performance na atividade fisica h4 cerca de 06 meses, mas
desconhece composicao. Apresenta o0s seguintes exames séricos: calcio total: 12,3 mg/dL, PTH: 05 pg/mL, creatinina
1,4 mg/dL, fésforo: 5,6 mg/dL, CPK: 350 U/L.

Qual dos diagndsticos abaixo é mais provavel?

A) Hiperparatireoidismo primario
B) Mieloma multiplo

C) Intoxicacdo por Vitamina D

D) Hiperparatireoidismo secundario
E) Rabdomidlise

48. Qual dos resultados de imunofluorescéncia de fragmento de bidpsia renal abaixo é compativel com o diagnéstico de
Nefropatia por 1gA?

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

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

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

E) C3: +3; IgG: +2; IgM: +2; IgA+2: +; Fibrinogénio: +2; kappa: +3; lambda: 0

49. Com relagéo as vasculites ANCA relacionadas com acometimento renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se considerar suspensdo da imunossupressdo em pacientes que, apés 3 meses, continuam em dialise e sem
acometimento extra renal.

B) A persisténcia de exame ANCA positivo ou positivacdo apds negativacdo nao prediz risco de recidiva.

C) O tratamento inicial deve incluir esquema triplice com corticoide, ciclofosfamida e rituximabe.

D) Avacopan é uma alternativa a ciclofosfamida.

E) Em pacientes em dialise definitivamente, o transplante renal sé pode ser realizado ap6s negativacdo do ANCA.

50. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta fator de risco para recidiva de vasculite ANCA relacionada?

A) Acometimento de nariz, ouvido e garganta
B) Granulomatose com poliangeite

C) Menor exposicao a ciclofosfamida

D) MPO-ANCA positivo

E) Retirada de corticoide
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