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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 05) com 50 questdes objetivas sem falha ou repetigéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 05) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e, em hipétese alguma, podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E). Assinale apenas uma alternativa para cada

questdo, pois somente uma corresponde adequadamente a resposta correta. A

marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das

respostas esteja correta. Também serdo nulas as marcagées rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a esse respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo

levados em conta.

Quando terminar sua prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES - PROVA

OBJETIVA e 0 CARTAO-RESPOSTA, que dever&o conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 2h (duas horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h30min do inicio da prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdao do Cartdo-

Resposta, destinando-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA — NEFROLOGIA

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGAO DE EVENTOS — NUCEPE

RASCUNHO
01 26
02 27
03 28
04 29
05 30
06 31
07 32
08 33
09 34
10 35
1 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




N° DE INSCRICAO

% SVOIAAIN SVIONIAISTA — OALLATAS OSSAD0Ud mew




01.

02.

03.

04.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS %
oo

CLiINICA MEDICA

Sobre artropatias mecanicas ou inflamatorias, marque a alternativa CORRETA.

a) A artralgia isoladamente ndo leva a um déficit de amplitude articular. E necessario que haja artrite,
sinovite ou lesdo tendinea.

b) O repouso no leito ¢ uma forma eficaz de recuperagdao em casos de déficit de amplitude articular.

¢) Um paciente com déficit de amplitude na articulagdo do joelho pode apresentar dor lombar ou na
articulacao do quadril ipislateral.

d) O uso de ortese de joelhos deve ser prescrito para a recuperacao de déficit de amplitude articular.

e) O uso do ultrassom como método de aquecimento das partes moles deve ser evitado em casos de
déficit de amplitude articular, pois h4 um aumento no risco de ruptura tendinea ao se mobilizar a
articulacao afetada.

Mulher de 35 anos, sobrepeso, gestante de 30 semanas, refere sensagao de parestesias em maos €
punhos bilaterais ha 2 meses. Os sintomas pioram aos movimentos e também durante o sono, fazendo
com que a paciente acorde varias vezes a noite. Nega dor em outras articulagdes. Nega outros
sintomas. Sobre o exame fisico da principal hipotese diagnostica para este caso, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Provével artrite reumatdide e nédulos de Herberden podem estar presentes.

b) Teste de Filkenstein pode estar positivo indicando Tenossinovite de DeQuervain.
c¢) Nodulos de Bouchard podem estar presentes indicando osteoartrite de maos.

d) Teste de Phalen pode estar presente indicando Sindrome do Tunel do Carpo.

e) Desvio ulnar pode estar presente indicando Artrite Reumatdide.

Sobre Lupus Eritematoso Sistémico, faga a associag@o correta entre os autoanticorpos € as possiveis
manifestagdes em o6rgaos alvos.

I. DNA nativo a. Glomerulonefrite proliferativa difusa.
II. Anti P b. Manifestagdes cutaneas subagudas.
III. SS-A c¢. Manifestagdoes em SNC.

IV. RNP d. Fenomeno de Raynaud.

a) la, IIb, Illc, IVd.
b) Ia, Ilc, IIIb, IVd.
¢) Ic, Ila, I1Id, I'Vb.
d) Ia, I1d, IIIb, IVec.
e) Id, Ila, IIIb, I'Vc.

Idosa, 75 anos, com antecedente de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e osteopenia. Faz uso
de enalapril 10mg 12/12h, hidroclorotiazida 25mg/dia, sinvastatina 20mg/dia, carbonato de calcio
600mg/dia, colecalciferol 1000ui/dia. Chega em consulta com queixa de tristeza, choro facil,
irritabilidade e insonia ha 2 meses.

Qual a principal hipotese diagndstica e o melhor tratamento farmacoldgico para essa idosa?

a) Comprometimento cognitivo leve e anticolinesterasico.
b) Depressao e inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina.
¢) Doenca de Alzheimer e anticolinesterasico.

d) Distarbio do sono e benzodiazepinico.

e) Ansiedade e antidepressivo triciclico.
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Idoso, 83 anos, antecedente de Doenga de Alzheimer moderada, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. Faz uso de donepezila 10mg/dia, escitalopramlOmg/dia, memantina 10mg 12/12h,
hidroclorotiazida 25mg/dia, rosuvastatina 10mg/dia. Ha 15 dias evoluindo com sonoléncia, niuseas,
vOmitos, piora cognitiva importante.

De acordo com esse caso clinico, responda as questoes 05 e 06.
05. Qual a principal hipotese diagnostica para o quadro clinico desse paciente?

a) Crise hipertensiva.

b) Acidente Vascular Encefalico.

¢) Hiponatremia.

d) Progressdao da Doenca de Alzheimer.
e) Depressao.

06. Qual o melhor tratamento para o caso desse paciente?

a) Internagdo para realizacdo de tomografia computadorizada de cranio.
b) Ajuste de anti-hipertensivos.

¢) Trocar donepezila por galantamina.

d) Internar para reposicao de sodio e suspender escitalopram.

e) Associar mirtazapina para controle de sintomas depressivos.

07. Assinale a alternativa CORRETA para tratamento de pacientes com bradiarritmias.

a) Para definir a necessidade de implante de marcapasso permanente em casos de bloqueio
atrioventricular no pos-operatorio, este nao deve se resolver dentro de um periodo de espera de
pelo menos 15dias apds o infarto do miocérdio.

b) A técnica do marcapasso fisioldgico hissiano deve ser considerada uma alternativa a estimulacao
convencional do VD em pacientes com bloqueio atrioventricular e fracdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo >55%, que se prevé necessidade >10% de estimulagdo ventricular.

¢) O marcapasso cardiaco definitivo ¢ recomendado em pacientes com bloqueio atrioventricular
completo ou de alto grau que persiste por pelo menos 5 dias apoés TAVI.

d) O gerenciamento remoto de dispositivos ¢ recomendado para reduzir o numero de
acompanhamento no consultério em pacientes com marcapasso que tém dificuldades para
comparecer as consultas no consultério (por exemplo, devido a mobilidade reduzida ou outros
compromissos ou de acordo com a preferéncia do paciente).

e) Em candidatos a terapia de ressincronizacdo cardiaca nos quais o implante do cabo-eletrodo do
seio coronario nao foi bem-sucedido, a técnica do marcapasso fisiologico hissiano ainda nao deve
ser considerada como opg¢do de tratamento, juntamente com outras técnicas, devido auséncia de
estudos randomizados.

08. No tema de estimulagio cardiaca eletronica implantavel, assinale a alternativa CORRETA.

a) A administrac¢@o de profilaxia antibidtica pré-operatdria ndo ¢ recomendada para reduzir o risco de
infecc¢ao por DCEL

b) Em pacientes com sistemas de marcapasso condicional para ressondncia magnética, ainda ndo
existe seguranca para a realizacao dos exames, mesmo seguindo as instrucdes do fabricante.

c) A terapia de ressincronizacdo cardiaca ¢ recomendada para pacientes sintomaticos com
insuficiéncia cardiaca em ritmo sinusal com FEVE < 35%, duragdo do QRS > 150 ms e
morfologia do QRS com BRE, apesar da terapia medicamentosa otimizada, para melhorar os
sintomas e reduzir a morbidade e mortalidade.

d) Em pacientes anticoagulados, ¢ recomendado realizar ponte com heparina nos procedimentos de
estimulagao cardiaca artificial.

e) Atualmente, ndo existem ensaios clinicos randomizados que documentem o efeito da terapia de
ressincronizacdo cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca tratados com novos
medicamentos, incluindo sacubitril/valsartana, ivabradina e inibidores do Cotransportador de
Sodio-Glicose 2 (iISGLT?2).
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Na avaliacdo de paciente de 76 anos, do sexo masculino, com diagnostico prévio de infarto do
miocardio, diabetes e internagdo recente por fibrilagdo atrial ndo valvar de elevada resposta
ventricular e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 28%), qual o valor do escore CHA;DS,.VASC e qual o significado da pontuagdo
encontrada?

a) Escore CHA,DS, VASC de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore CHA,;DS, . VASC de 05; elevado risco tromboembolico.
¢) Escore HASBLED de 08; elevado risco tromboembolico.

d) Escore HASBLED de 09; elevado risco de sangramento.

e) Escore CHA,DS, . VASC de 06; elevado risco tromboembolico.

Sobre a migranea (enxaqueca), assinale a alternativa CORRETA.

a) Na migranea com aura o tipo mais comum ¢ a que se manifesta com hemiparesia’/hemiplegia que
dura no maximo 60 minutos antes do inicio da dor.

b) Segundo os critérios diagnoésticos mais recentes para migranea sem aura, pela terceira
classificagdo internacional das cefaleias, colocam que a dor pode durar até 7 dias.

c) Para classificar uma migranea como cronica, ¢ necessaria a frequéncia de 8 dias/més (média de 2
por semana) por pelo menos 1 ano e o diagndstico de enxaqueca héa pelo menos 5 anos.

d) A terceira classificagdo internacional das cefaleias traz a denominag¢ao de migranea com aura do
tronco cerebral em que a aura pode se manifestar através de diplopia, zumbido e até rebaixamento
do nivel de consciéncia, dentre outros sintomas possiveis, substituindo o antigo conceito de
migranea basilar.

e) A migranea cronica raramente leva ao uso excessivo de analgésicos, pois, no decorrer das crises,
ha aumento do limiar de dor por produgdo endogena analgésica na substancia cinzenta
periaquedutal.

Sobre o tratamento do Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) na fase aguda, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A janela de tempo para trombolise quimica vem se estendendo, sendo recomendado até 24 horas
apos inicio dos sintomas em guidelines mais recentes.

b) A maiorias das diretrizes recomendam o controle rigoroso da pressao arterial antes da trombolise,
devendo se baixar para valores menores que 140 x 90 mmHg, mesmo que retarde o inicio do
trombolitico, devido ao risco de sangramento cerebral.

¢) A trombectomia mecanica vem sendo uma alternativa segura para o AVCi com oclusdo de grande
vasos da circulacdo anterior, sendo recomendada por diversas diretrizes, pois pode ser uma opgao
para pacientes selecionados que perderam janela terapéutica para trombolise.

d) A estreptoquinase ¢ o trombolitico mais antigo recomendado para tratamento do AVCi, sendo o
mais seguro em relagdo a taxa de sangramento cerebral.

e) Estudos mais recentes demonstraram que a alteplase pode ser feita em dose tUnica para o
tratamento do AVCi, tendo bom desfecho clinico desde que usada dentro das 3 primeiras horas do
inicio dos sintomas e na dose maxima de 25mg.

O paciente que se apresenta com tremor sempre deve ser muito bem avaliado pela possibilidade de
Doenga de Parkinson (DP). Assinale a alternativa CORRETA, que contém achados de alta suspeicao
para DP.

a) Tremor de acdo bilateral ha varios anos com histdria familiar de quadro similiar em parente de
primeiro grau.

b) Quadro de declinio cognitivo progressivo, quedas frequentes e tremor de repouso.

c) Tremor de repouso, marcha apraxica e exame de imagem revelando dilatacio do sistema
ventricular.
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d) Tremor unilateral presente em repouso, exacerbado pela postura e adicionalmente intensificado
pela acdo, com lesdao no mesencéfalo contralateral ao tremor.

e) Tremor de repouso unilateral com lentiddo de movimentos associados com sintomas nao motores
como anosmia, constipacdo intestinal e transtorno comportamental do sono REM; exame de
tomografia do encéfalo normal.

13. Paciente de 58 anos, portador de HAS, neuropatia periférica e diabetes mellitus tipo I ha 10 anos,
com controle irregular em uso de metformina, evolui com quadro de edema de MMII ha 2 meses.
Buscou atendimento médico, e exames complementares realizados mostraram algumas alteragdes
(creatinina 1,8 mg/dL, potassio 4,5 mEq/L — normal: 3,5-5,0 - clearance de creatinina estavel em 46
ml/min, proteinuria 2,5g/d). Paciente estd usando enalapril 10mg/dia. Baseado nesse caso, assinale a

resposta CORRETA.

a) Como a evolugdo nao ¢ tipica para doenga renal diabética, deve realizar bidpsia renal e iniciar
analogo de GLP1.

b) Deve-se aumentar dose do enalapril, associar losartana e espironolactona; deve-se realizar
tomografia computadorizada para confirmar nefropatia diabética e associar inibidor de fosfolipase
A2.

c¢) Deve-se associar inibidor do co-transportador sodio glicose (iISGLT2 - dapaglifozina) e suspender
metformina.

d) Deve-se aumentar dose do enalapril, associar iSGLT2 (deve-se reduzir outros diuréticos uma vez
que essa droga tem efeito diurético).

e) Deve-se indicar bidpsia renal e iniciar corticoide na forma de pulsoterapia.

14. Paciente de 58 anos, masculino, internado com quadro de dor lombar. Investigagdo preliminar
evidencia fratura e colapso de corpos vertebrais. Apresenta creatinina de 1,5 mg/dL, proteinuria 3,2
g/dia, hipercalcemia (14mg/dL) e sumdrio de urina (urina tipo I) sem hematiria. Nega hemoptise,
atralgia e lesdes de pele.

Marque a alternativa cujos exames solicitados sdo compativeis com a investigacao clinica e seus
resultados permitem formular hipdtese diagndstica mais apropriada para o caso clinico.

a) Exame solicitado: biopsia renal, evidenciou afilamento difuso de membrana basal; hipotese
diagnostica: doenga renal diabética.

b) Exame solicitado: eletroforese de proteinas séricas, apresentou pico monoclonal de
gamaglobulina; hipotese diagnostica: mieloma multiplo.

c) Exames solicitados: ANCA (positivo) e complemento (normal); hipétese diagndstica: vasculite de
médios vasos.

d) Exame solicitado: dosagem de kappa e lambda, estavam elevados; hipotese diagnostica: nefrite
lupica.

e) Exame solicitado: complemento que estava normal e exame de urina que evidenciava hematuria;
hipdtese diagnodstica: nefropatia IgA.

15. Sobre nefrite lupica marque a alternativa CORRETA.

a) Biopsia renal deve ser realizada de forma obrigatoria para avaliar envolvimento renal nos pacientes com
ltpus eritematoso sistémico.

b) Tratamento preferencial para nefrite lupica, independentemente da classe histologica, deve ser
metilprednisolona e ciclofosfamida.

¢) Micofenolatomofetil ¢ uma excelente alternativa terapéutica para a fase de manutengao do tratamento da
doenga.

d) Espera-se encontrar imunofluorescéncia negativa, uma vez que se trata de uma doenca pauci-imune.

e) Os achados compativeis com nefrite lupica sdo protentiria> 1g/d ou hipocelularidade glomerular.

NEFROLOGIA 6
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Leia atentamente as seguintes assertivas quanto a esteato hepatite ndo-alcodlica e marque a

alternativa CORRETA.

I.  Pacientes devem realizar investigacdo metabolica.

II. Embora ndo seja investigacdo frequente, a bidpsia hepatica pode ser ferramenta propedéutica
importante em alguns casos.

ITI. A espectroscopia por ressondnciamagnética ndao ¢ util para o diagnostico diferencial entre
esteatose e esteatoepatite.

a) Sao verdadeiras apenas as assertivas [ e IL.
b) Sao verdadeiras apenas as assertivas II e III.
¢) Apenas a assertiva III ¢ verdadeira.

d) Todas as assertivas sdo falsas.

e) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

Sobre hepatite C marque a alternativa CORRETA.

a) O anti-HCV ¢ um marcador que indica contato prévio com o virus.

b) Diagnostico laboratorial de hepatite C pode ser confirmado com um Unico exame.

¢) O teste para detectar HCV-RNA circulante ¢ dispensavel se anti-HCV for positivo.

d) Defini¢do de hepatite C cronica se da pelo teste anti-HCV reagente por mais de 3 meses.

e) Genotipagem e avaliacdo do grau de fibrose determinam a realiza¢do ou ndo do tratamento.

Sobre fragilidade em Geriatria, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A fragilidade ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela vulnerabilidade a complica¢des clinicas.

b) A fisiopatologia da fragilidade no idoso estd classicamente sustentada na seguinte triade:
alteragdes endocrinas, sarcopenia e alteragdes vasculares.

c¢) Critérios diagnoésticos de Linda Fried e Escala FRAIL sdo instrumentos para o diagndstico de
fragilidade na pratica clinica.

d) Multiplas comorbidades podem aumentar risco de fragilizagao de um paciente idoso.

e) Idosos frageis merecem planejamento terapéutico individualizado.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os termos sarcopenia e caquexia sao sindnimos.

b) A forga muscular do idoso pode ser avaliada através do teste de preensdao palmar ou do teste de
sentar e levantar sem apoio.

¢) A recomendacdo de consumo proteico diario de um paciente idoso saudavel ¢ de
aproximadamente 1g por kg de peso por dia.

d) Um programa de exercicios resistidos € benéfico na abordagem de sarcopenia.

e) A reposicao calorica deve ser considerada no tratamento da sarcopenia no idoso.

Sobre conceitos basicos em Geriatria, ¢ CORRETO afirmar que

a) autonomia e independéncia sdo pilares da funcionalidade do idoso.

b) atividades instrumentais de vida diéria incluem autocuidado como higiene e comer sozinho.

¢) avaliagdo socioambiental e avaliagdao do cuidador estao presentes na avaliagdo geridtrica ampla.

d) avaliacdo geriatrica ampla sistematiza o atendimento ao idoso e favorece a construgdo de um
plano terapéutico.

e) o grau de funcionalidade global esta diretamente ligado ao conceito de saude do idoso.
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ESPECIFICA
21. Homem de 23 anos apresenta hipertensio a) furosemida oral e carvedilol oral.
arterial. Na investigacdo encontra-se relacao b) furosemida venosa e carvedilol oral.
aldosterona / atividade de renina bastante c) dobutamina venosa e enalapril oral.
elevada e nodulo em adrenal esquerda. Os d) dobutamina venosa e carvedilol oral.
exames mostrardo com maior probabilidade: ¢) furosemida venosa e enalapril oral.
a) Hipercalemia, acidemia e hipoglicemia. 24. Homem de 30 anos refere febre vespertina de
b) Hipercalemia, alcalemia e hiperglicemia. inicio ha 2 semanas e dispneia evoluindo
c¢) Hipocalemia, alcalemia e hiperglicemia. rapido para minimos esforcos. Ha uma
d) Hipocalemia, acidemia e hiperglicemia. hora teve episodio de hemoptise e dor
e) Hipercalemia, alcalemia e hipoglicemia. toracica a esquerda, subita, de média
intensidade e agravada por respiragao
. . ] profunda e tosse. Refere ser portador de
22. Mulher de 56 anos de idade, hipertensa hd 8 sopro cardiaco desde a infancia. Exame
anos, apr?septa nivers de PA mensurados, en? fisico: temperatura axilar = 38,5°C. Sistema
sua residéncia, acima de 140/9Q mmHg..E'sta pulmonar sem alteracdes ¢ FR = 28/min.
em uso Qe losartang 100 mg/dia, 'an10d~1p1ne’1 Cardiovascular: FC = 100/min, ritmico,
10, Hfg/ gha © clort’ahdonfl 2?- mg/dia. Naq ha sopro sistolico rude, com frémito, 5+/6+,
evidéncias de ma aderéncia. Exame fisico: mais audivel no 4° espaco intercostal
PA =162/98 mmHg; FC = 82. bpm; IMC - esquerdo, para-esternal.
24,2 kg/m2. Exames laboratoriais: creatinina
= 0,82 mg/dL; potassio = 4,2 mEq/L; urina 1 O diagnostico mais provavel é
normal; USG Doppler das artérias renais
normal. Outras causas de hipertensdo a) comunicagao interventricular com
secundarias foram excluidas. Qual ¢é a endocardite infecciosa.
estratégia terapéutica mais adequada para o b) sindrome coronariana aguda com angina
controle pressorico dessa paciente? instavel.
c) estenose valvar aortica com pericardite
a) Aumentar anlodipina para 10 mg duas aguda.
vezes ao dia. d) miocardiopatia  hipertrofica  obstrutiva
b) Associar clonidina 0,100 mg duas vezes com pneumonia.
ao dia. e) estenose valvar pulmonar com embolia
¢) Aumentar a clortalidona 50 mg ao dia. pulmonar séptica.
d) Associar espiranolactona 25 mg/dia.
¢) Aumentar losartana paral 50 mg/dia. 25. Paciente de 60 anos, masculino, deu entrada
na sala de emergéncia com queixa de dor
23. Homem de 50 anos apresenta diagnostico de toracica. Refere ser hipertenso e tabagista
miocardiopatia chagasica, quadro de dispneia (50 magos-ano). Queixa: dor no peito de
progressiva aos esfor¢os, com piora ha trés inicio subito, h4 mais ou menos 3 horas, em
dias. Exame clinico: regular estado geral, facada, que irradia para o dorso, com
corado, FC = 100bpm, ritmico, PA = 150 sudorese e nauseas. Ao exame fisico:
X70 mmHg. Bulhas ritmicas e acordado, consciente, sudoreico. Frequéncia
normofonéticas, B3+ e sopro sistolico 4+/6+, cardiaca = 90 batimentos/minuto; pressdo
regurgitativo, em foco mitral. Murmurio arterial (PA) em brago direito = 200 x 100
vesicular presente, com estertores finos em mmHg; PA no brago esquerdo = 160 x 100
2 /3 inferiores, bilateralmente. Edema em mmHg, saturagéo periférica de Oz = 95%, ar
membros inferiores 2+/4+. ambiente, frequéncia respiratoria = 24
movimentos/minuto, sem sinais de
A conduta mais adequada é desconforto. Ausculta cardiaca com sopro
diastolico, em foco adrtico 4+/6+. Ausculta
pulmonar normal. Exame abdominal normal.
NEFROLOGIA 8
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Pulsos periféricos palpaveis, reduzidos
distalmente em MSE. Sobre o caso, a
principal suspeita diagnostica e o exame de
escolha para diagnostico sdo,
respectivamente:

a) dissec¢do de aorta; angiotomografia.

b) sindrome coronariana aguda; eletrocar-
diograma.

¢) tromboembolismo pulmonar; angiotomo-
grafia de torax.

d) sindrome coronariana aguda; troponina.

e) disseccdo de aorta; ecocardiograma-
transtoracico.

A colite pseudomembranosa ¢ muito comum
em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Geralmente secundaria ao
amplo uso de antimicrobianos, seu agente
etioldgico ¢

a) Escherichia coli.

b) Salmonela enteris.
¢) Clostridium difficile.
d) Bacteroides fragilis.
e) Klebsiellasp.

As lesdes renais mais comuns na
Endocardite infecciosa sdo as seguintes:

a) Glomerulonefrite por imunocomplexos,
infartos renais e abscessos renais, Nefrite
Intersticial aguda.

b) Glomerulonefrite por imunocomplexos,
trombose artéria renal, Glomerulonefrite
membranosa.

c¢) Nefrite Intersticial aguda, Insuficiéncia

Renal Cronica, Glomerulonefrite
mesangial.

d) Abscesso Renal, Glomerulonefrite por
Imunocomplexos,  Nefrite Intersticial
Croénica.

e) Necrose Tubular Aguda, Glomerulo-

nefrite mesangial, Infartos Renais.

Com relacao ao diagndstico diferencial entre

dengue, zika e chinkunguya, leia
atentamente as afirmativas a seguir € marque
a alternativa CORRETA.

I. A conjuntivite ¢ mais comum nos casos
de dengue.

29.

30.

II. O rash cutdneo é mais comum nos casos
de zika.

III. A linfopenia ¢ mais comum nos casos
de chinkunguya.

a) Apenas [ e Il sdo corretas.
b) Apenas II e III sdo corretas.
c¢) Apenas I e IIl sdo corretas.

d) Apenas II ¢ correta.

e) Apenas III € correta.

Na leptospirose os pacientes sdo tipicamente
homens jovens, e vdarios fatores estdo
envolvidos na insuficiéncia renal aguda.
Sobre a lesdo renal ¢ CORRETO afirmar:

a) A insuficiéncia renal ¢
oligtrica e hipocalémica.

b) O tratamento com antibidtico ¢ eficaz
apenas na fase aguda, diminuindo a
necessidade de dialise

¢) Os principais achados histologicos sao
Nefrite Intersticial aguda e Necrose
Tubular Aguda.

d) A indicagdo de dialise deve ser tardia e
diaria.

e) A queda da taxa de filtracdo glomerular
precede as alteragdes da funcao tubular.

geralmente

Ao lado das doencas neoplésicas, das
alteracdes hepaticas, metabolicas,
cardiovasculares, a doenca renal é sem

davida uma das principais preocupagoes
relacionadas aos pacientes com HIV. Assim ¢
importante identificar a lesdo renal em seu
estagio inicial e trata-14, incluindo a escolha
da terapia antirretroviral adequada. Dentre os
antirretrovirais, o mais frequentemente
associado a doenga tubular (Sindrome de
Fanconi) ¢

a) Indinavir.
b) Tenofovir.
c¢) Efavirez.
d) Zidovudina.
e) Nelfinavir.

NEFROLOGIA
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32. Sobre o mieloma maultiplo,

31. Em rela¢do a Sindrome de Lise Tumoral

(SLT), analise as assertivas abaixo e assinale
a INCORRETA.

a) Em caso de neoplasia solida, ocorre se
houver alta carga tumoral, alta taxa de
proliferacdo ou grande sensibilidade a
quimioterapia.

b) Considera-se SLT clinica quando houver
associacao de insuficiéncia renal, letargia,
coma, tetania, arritmias, convulsdes ou
morte subita.

¢) E importante realizar ECG por conta do
risco de arritmias.

d) Os pacientes apresentam redu¢do da DHL
(<2 wvezes o limite superior da
normalidade) ou leucopenia (<
5.000/mcL).

e) E contraindicado o uso de rasburicase em
casos de deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase e gestantes.

assinale a
assertiva INCORRETA.

a) O desenvolvimento de injuria renal aguda
pode advir da  ocorréncia  de
hipercalcemia.

b) Desidratacdo e drogas nefrotdxicas, como
AINH, podem contribuir para incremento
de escorias nitrogenadas.

c) Quando a proteiniria  constitui-se
basicamente de albumintria, considerar
possibilidade = de  amiloidose  renal
associada.

d) O componente proteico monoclonal (M)
pode ser evidenciado por intermédio de
eletroforese de proteinas séricas ou
urindrias.

e) Quando a proteinuria for constituida
basicamente pelo componente monoclonal
(Bence-Jones), deve-se excluir rim do
mieloma.

33. Em relagdo a microangiopatia trombotica

(MAT), assinale a assertiva INCORRETA.

a) Parpura  trombocitopénica  trombotica
(PTT) e sindrome hemolitico-urémica
(SHU) sao as formas de apresentacdo da
MAT.

34.

3S.

|
v~

b) Na SHU a faléncia renal aguda costuma
ser dominante, e as anormalidades
neurologicas podem ser minimas ou
ausentes.

c) Na PTT cléassica, ha predominio de
alteragdes neuroldgicas, podendo ser
variavel a presenca de lesdo renal aguda.

d) O tratamento costuma ser direcionado ao
mecanismo fisiopatolégico implicado.

e) Tanto os niveis séricos de DHL quanto as
de plaquetas ndo costumam auxiliar na
avaliacilo da resposta a terapia,
encontrando-se de maneira geral at¢ 50%

dos casos com anemia hemolitica
microangiopatica.

Analise as assertivas abaixo.

I- Fatores como concentracdo da
hemoglobina S, desidratagdo das
hemacias, acidemia e hipoxemia

podem induzir falcizacdo na anemia
falciforme.
II- A hipotonicidade e a oxigenagdo
medular renal predispdem a falcizagao
das hemacias, evitando dano renal
oclusivo e isquemias.
A obstrucao do sistema coletor urinario
com papilas desprendidas ou coagulos
de sangue necessitam de intervengdes
uroldgicas especificas.

III -

Assinale a resposta CORRETA.

a) V,V, V.
b) V,F, V.
¢ F,F,V.
d)F,V,F.
e) V, V., F.

Sobre a Sindrome do
Antifosfolipidico  (SAAF),
assertiva INCORRETA.

Anticorpo
assinale a

a) Sua  forma  primaria  pode  ser
diagnosticada em casos de episodios
recorrentes de oclusdo venosa ou arterial,
perda fetal ou trombocitopenia.

b) Os eventos tromboéticos ocorrem apenas
em territorio venoso, a exemplo da
Sindrome de Budd-Chiari.

NEFROLOGIA
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¢) Pode ocorrer alteragdo do estado mental,
livedo  reticular, TUlceras cutéaneas,
nefropatia microangiopatica.

d) E essencial excluir a possibilidade de
distirbios autoimunes, a exemplo do

lupus.

e) Diante da forma catastrofica de
apresentacao clinica dessa sindrome,
pode-se adotar estratégias terapéuticas
como heparinizagao endovenosa,
corticosteroides,  imunoglobulina  ou
aférese.

Mulher de 38 anos ¢ avaliada no pronto-
socorro apoOs apresentar crise convulsiva
tonico-clonica. Refere quadro de cefaleia
diaria ha duas semanas. Nove meses atras, o
fenomeno de Raynaud nas maos e pés se
desenvolveu.

Em uso atualmente de nifedipina de liberagao
prolongada.

Ao exame fisico, a temperatura ¢ de 36,0 °C;
a pressao arterial ¢ de 220/130 mm Hg, a
frequéncia cardiaca ¢ de 85/min; a frequéncia
respiratoria ¢ de 16/min, e a saturacdo de
oxigénio ¢ de 97% em ar ambiente. A pele
sobre as maos, antebragos, tronco, parte
inferior das pernas e pés ¢ tensa e parece
espessa. Os dedos de ambas as maos
mostram cianose. Nenhuma rigidez nucal ¢
notada, e os achados no exame neuroldgico
sd0 normais.

Exames laboratoriais:

Hematocrito: 30%.

Contagem de leucocitos: normal.

Contagem de plaquetas: 85.000/uL.
Creatinina: 2,2 mg/dl.

Sumario de Urina: 2+ proteina; sem
hemaéceas ou cilindros.
Esfregaco de sangue periférico revela

plaquetas  diminuidas e
esquistocitos.

Feita hipdtese diagnostica de crise renal
esclerodérmica.

presenca  de

Qual das alternativas a seguir ¢ a terapia mais
apropriada?

a) Captopril

b) Ciclofosfamida

c¢) Metilprednisolona
d) Metoprolol

e) Rituximabe.

37.

38.

§1
%

Um homem de 54 anos ¢ avaliado em uma
consulta de rotina. Ele tem gota toficea
poliarticular afetando as maos, a coxa e os
joelhos bilateralmente. Estd recebendo uma
dose gradual de prednisona apds um crise
aguda de gota, sendo que ja havia recebido
alopurinol, mas o interrompeu apos
desenvolver uma erup¢do cutanea. Possui
antecedente de hipertensdo arterial sistémica
e doenga renal crénica em tratamento
conservador. Os medicamentos atuais sao
losartana potassica e prednisona 10mg/dia.
Os exames laboratoriais mostram um nivel
de creatinina sérica de 2 mg/dL, um nivel de
acido urico sérico de 11 mg/dl e uma taxa de
filtracdo glomerular estimada pelo CKD-EPI
de 38,93 ml/min/1,73 m2) .

Qual dos seguintes opgdes € o tratamento
adicional mais apropriado?

a) Alopurinol.
b) Colchicina.
c¢) Febuxostate.
d) Pegloticase.
e) Probenecide.

Uma mulher de 64 anos ¢ avaliada por uma
historia de 9 anos de dor nas maos e joelhos.
Tentou terapia ocupacional, com beneficio
minimo, estando inscrita em um programa de
perda de peso.

Possui antecendente de hipertensdo arterial
sist€émica, sobrepeso e doenca renal cronica.
Os medicamentos atuais sdo enalapril e
anlodipina.

No exame fisico, ndédulos de Heberden e
Bouchard estdo presentes bilateralmente e ha
sensibilidade na articulagdo carpometa-
carpiana bilateralmente.

A linha articular medial de cada joelho ¢
sensivel a palpagdo. H4 alargamento 6sseo
medial dos joelhos, com crepitagdo a
movimentagado ativa e passiva.

Os exames laboratorial mostram creatinina
sérica de 1,6 mg/dL e uma taxa de filtragao
glomerular estimada pelo CKD-EPI de 35,79
ml/min/1,73 m2.

Qual dos seguintes ¢ o tratamento mais
adequado?

NEFROLOGIA
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a) Tamadrol via oral.
b) Ibuprofeno via oral.
c¢) Capsaicina topica.
d) Diclofenaco topico.
e) Lidocaina topica.

Uma mulher de 70 anos ¢ hospitalizada por
dispneia progressiva. Relata que, ha cinco
meses, desenvolveu tosse cronica seca
persistente, seguida de mialgia e parestesia
distal.

Ela perdeu 10 kg em 5 meses.

No exame fisico, a temperatura ¢ de 38, °C; a
pressdo arterial ¢ de 155/94 mm Hg; a
frequéncia cardiaca ¢ de 108/min; a
frequéncia respiratoria ¢ de 22/min, e a
saturagdo de oxigénio ¢ de 95% em ar
ambiente.  Estertores  crepitantes  sdo
auscultadas nas bases pulmonares. Ha perda
de sensibilidade ao toque leve em ambos os
pés. Intimeras pequenas lesdes maculo-
papulares vermelho-purpura estdo presentes
na parte inferior dos membros inferiores.
Exames laboratoriais:

VHS: 110 mm/h.

Creatinina: 2,0 mg/dl (anterior de um més
atras de 0,7mg/dl).

pANCA: positivo.

cANCA: positivo.

Anticorpos proteinase 3: 30(Valores de
Referéncia: - Nao Reagente Inferior a 0,9; -
Indeterminado: Entre 0,9 e 1,1; - Reagente:
Superior a 1,1).

Sumario de Urina: 3+ hemoglobina; 2+
proteina; 40 eritrocitos  dismorficos/por
campo; 5-10 leucocitos/por campo; presenca
de cilindros hematicos.

A tomografia computadorizada de torax
mostra multiplas opacidades e nddulos em
ambos os pulmdes.

Realizado biopsia renal — sem resultado no
momento.
Glicocorticoides(Metilprednisolona) em altas
doses sdo iniciados.

Qual das seguintes opgdes provavelmente
sera o tratamento adicional apropriado?

a) Azatioprina.
b) Metotrexato.
¢) Micofenolatomofetil.

40.

41.

oo
Um homem de 25 anos ¢ atendido para
investigacdo e tratamento de uma doenca
febril multissistémica. Até 2 meses atras, ele
estava com boa saide e ndo fazia uso de
medicacdes de uso cronico.
Ao exame fisico, a temperatura ¢ de 38, °C e
a pressao arterial ¢ de 148/94 mmHg. Edema
de tornozelo bilateral 2+ e sensibilidade
bilateral e inchago das articulagdes
metacarpofalangicas e pulsos sdo observados.
O restante do exame € normal.
Estudos laboratoriais:
Hemoglobina: 8,5 g/dl
Contagem de leucocitos:
/uL(diferencial normal).
Contagem de plaquetas: 80.000 /L.
Complemento C3: consumido.
complemento C4: consumido.
Creatinina: 1,8 mg/dl.
Anticorpos anti DNA de fita dupla: positivo.
Anticorpos antinucleares: 1:640 (padrao
pontilhado fino).
Sumério de wurina: 2+ hemoglobina; 3+
proteina; presenca de hemnéces dismorficos
e ciliondors hematicos.
Proteinuria de 24hs: 3.700mg/24hs(volume
de urina de 2000ml/24hs).
Submetido a biopsia renal, porém sem
resultado.
Iniciada prednisona Img/kg/dia.

3.000

Qual dos seguintes opgdes ¢ o tratamento
adicional mais adequado?

a) Azatioprina.

b) Hidroxicloroquina.

¢) Hidroxicloroquina e
mofetil.

d) Metotrexato.

e) Nenhuma terapia adicional.

micofenolato de

Um homem de 36 anos procura atendimento
médico por tosse e hemoptise. Refere
artralgia leve difusa, rinorreia com secregao
purulenta e sinusites recorrentes, associadas a
tosse e dispneia ha cerca de 4 meses, tendo
sido atendido duas vezes em pronto socorro e
tratado com diagndstico de pneumonia. A
radiografia de térax mostra infiltrado alveolar
nodular na base do pulmio direito. Tem

d) Ciclofosfamida endovenosa. sedimento  urindrio com  hematuria,
e) Captopril.
NEFROLOGIA 12
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proteinuria e cilindros granulosos e hialinos e
creatinina de 2,4 mg/dl.

Os dados sugerem o diagndstico de

a) Arterite de células gigantes.
b) Crioglobulinemia.

¢) Granulomatose de Wegener.
d) Poliarterite nodosa.

e) Sindrome de Churg-Strauss.

Um homem de 40 anos cujo passado médico
¢ somente de alguns surtos de sinusite, agora,
ha 3 meses, tem tosse, desconforto toracico e
leve dispneia. Apresenta também dor no
peito e estava inicialmente normotenso e
afebril com pulmdes normais. O hematdcrito
¢ de 35%, com 12.400 leucocitos e creatinina
de 1,7. Sangue na urina e ++ de proteinas e
cilindros hematicos. Raios-X de tdrax
mostram um infiltrado bilateral.

Quais testes serdo uteis para esse doente?

a) p-Anca.

b) FAN.

¢) c-Anca.

d) ASO.

e) Anticorpo para hepatite.

Mulher de 38 anos foi atendida, queixando-se
de tosse, hemoptise e fadiga, sendo
internada. Negou doengas respiratorias
prévias. Havia crepitagdes na ausculta
toracica. Na avaliacdo laboratorial, foram
apurados niveis normais de complemento,
creatinina de 2 mg/dl e hematuria
microscopica. A radiografia de torax exibiu
infiltrado alveolar bilateral. A bidpsia renal
revelou glomerulonefrite proliferativa, com
depositos lineares de imunoglobulina ao
longo da membrana basal. Baseado nesses
dados, a causa mais provavel é

a) Sindrome de Goodpasture.

b) Granulomatose de Wegener.
¢) Sindrome de Churg-Strauss.
d) Purpura de Henoch-Schonlein.
e) Artrite reumatoéide.

44.

45.

oo
Homem de 32 anos foi admitido com queixa
de hemoptoicos, dispneia e oliglria, hd 1
semana. FEstava agitado, lucido, palido
++4/4+, edemaciado, dispneico, com PA de
180 x 110 mmHg e ausculta pulmonar com
crepitacoes difusas. Exames Iniciais HT
25%, leucocitos 12.000/mm', plaquetas
500.000/mm°®, VHS 88 mm, glicose 102
mg%, ureia 185 mg%, creatinina 6,8 mg%,
sodio 135 mEqg/L, potéassio 7,1mEq/L, calcio
10,5 mg%, fosforo 3,5 mg%. EAS com
cilindros hematicos e proteinuria de 24h 1,5
g. Foi submetido a hemodialise didria e,
depois de 3 dias, os exames pendentes
mostraram complemento normal, FAN,
ANCA e marcadores virais B, C ¢ HIV
negativos e anticorpo antimembrana basal

glomerular (anti-MBG) positivo.
Ultrassonografia com rins de tamanho
normal e hiperecogénicos. A  opgdo
terapéutica mais apropriada para esse
paciente deve incluir

a) prednisona oral, clorambucil e

plasmaférese.
b) pulsoterapia com  metilprednisolona,

ciclofosfamida e plasmaférese.
c¢) pulsoterapia com metilprednisolona e
ciclosporina.
d) clorambucil, prednisona e ciclofosfamida.
e) azatioprina, prednisona, ciclosporina.

Os broncodilatadores beta2-agonistas sao
drogas utilizadas no tratamento do
broncoespasmo na asma e na DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica).

O distarbio eletrolitico decorrente do seu uso
é

a) Hiponatremia.
b) Hipocalcemia.
¢) Hipopotassemia.
d) Hipocloremia.
e) Hipercalemia.
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46. Paciente do sexo feminino, 32 anos, com c¢) Provavel sindrome nefrotica secundaria ao
histéria de dor lombar de inicio stbito ha 3 DM. = Solicitar fundo de olho, iniciar
dias, associada a hematuria e nauseas. Ao 1nsu11’naer’e por albumme’l.‘

d) Provavel sindrome nefrotica a esclarecer.
exame. PA: 115/75mmhg (normalz; ausculta‘l Solicitar sorologias, pesquisa de auto-
cardiaca e, pulmonar sem alteragdes; dor a anticorpos, investigagdo secunddria e
palpacdo em flanco esquerdo e Giordano ponderar bidpsia renal.
positivo. Nega febre, nega calafrios ou uso e) Provavel sindrome nefritica devido a
regular de medica¢des. Refere volume de anasarca, faringite e HAS. Iniciar
diurese normal. Refere faringite h4 cerca de 3 corticoide, solicitar ASLO e biopsia renal.
Meses. EA S 20 heméceas/campo (VR:, 0- 48. Paciente do sexo masculino, 62 anos, com
IQ); 3 p10c1tos/camp o (VR: 0-10); US fins € histéria de astenia, inapeténcia, anemia e
vias: hldronefrose a E, sem fator obstltut.wo edema em MMII hé cerca de 4 meses, deu
Vlsuallgac}o. De efcord’o com o quadro c}mlco, entrada neste servico por rebaixamento no
qual hipotese c}1ag90§t1cg mais prqvav~el e nivel de consciéncia e dispneia. Ao exame:
qual exame vocé solicitaria para elucidagao? hipocorado, sonolento, Glasgow= 11; PA:
a) ITU baixa; urocultura. 180/95mmhg, abdome globoso, piparote
b) Litiase ureteral;  tomografia do trato positivo, edema em MMII ++/+4,

urinario sem contraste. taquipnéico, a ausculta pulmonar com

c¢) Piclonefrite; tomografia do trato urinario. estertores creptantes até apice e redugdo de

d) Glomerulonefrite; bidpsia renal. MYV em bases, SpO2= 96% com cateter nasal

¢) Sindrome nefrética; proteiniria de 24 a 5 I/min e frequéncia respiratoria = 22 irpm.

horas. Familia refere diurese com volume reduzido
ha alguns dias.

47. Paciente do sexo feminino, 52 anos, com Antecedentes: HAS ha 18 anos ¢ DM ha 10
histéria de edema em MMII ha cerca de 2 anos. Fazia uso irregular das medicagGes.
meses, associado a espumduria, deu entrada Exames solicitados na admissdo:
neste servico para investigacio de sindrome hemoglobina: ~ 8,6;  hematocrito:  25%;
edemigénica. Ao exame: PA: 160/95mmhg, creatinina: 5,6 mg/dl (normal ate 1,2 mg/dl);
abdome globoso, piparote positivo, edema ureia 215 mg/dl (normal ate 45mg/dl); EAS:
em MMII ++/+4, a ausculta cardiaca normal 8 hemaceas/campo (VR: 0 - 10); 3
e pulmonar com redugio de MV em bases. piocitos/campo (VR: 0-10); proteinas ++/+4;
Refere diurese com volume normal, mas com potassio: 6,9 mg/dl (VR: 3,5 — 5,5 mg/dl);
espuma. Refere também faringite ha cerca de gaso venosa: ph: 7,18 ; bicarbonato= 12 .
4 dias. fosforo: 6,7 mg/dl (VR: até 5,0 mg/dl).US
Antecedentes: HAS ha 3 anos e DM ha 1 ano rins e vias: rins de tamanhos normais, com
e meio. perda da diferenciacdo coértico-medular. De
Exames solicitados na admissdo: creatinina: acordo com o quadro clinico, qual alternativa
0,9 mg/dl (normal ate 1,2 mg/dl); BNP: 30; mais adequada?

EAS: 8 hemaceas/campo (VR: 0 — 10); 3 a) Provavel edema agudo de pulmao
piocitos/campo  (VR: 0-10); proteinas secundario a sindrome coronariana. Iniciar
+++/+4;  Colesterol  total:  320mg/dl; nitrato, furosemida e intuba¢do imediata
albumina sérica: 2,5 mg/dl (normal 3,5 — 5,0 b) Provével sindrome nefrética secundaria a
mg/dl); US rins e vias: rins de tamanhos DM. Iniciar insulina, IECA/BRA e repor
normais € sem perda da diferenciacao albumina.
cortigo-medular. De acordo com o quadro c¢) Provavel doenga renal cronica. Iniciar
clinico, qual a alternativa mais adequada? terapia dialitica imediata, medidas p/
a) Provavel sindrome nefritica devido a d hlper,c alerma A -
L. .. ) Provavel insuficiéncia renal aguda. Iniciar
anasarca, faringite e HAS. Iniciar ¢ 0 dialitica imediata e solicitar
antibiotico e corticoide be.r’apl‘a
, . A , i0psia renal.
b) Provavel insuficiéncia cardiaca . , s -
.. e) Provavel sindrome nefritica. Iniciar
descompensada. Iniciar entresto. .
pulsoterapia.
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Assinale a alternativa que contém,
respectivamente, dois fatores de risco e dois
fatores protetores dietéticos para a formacgao
de célculos urinarios.

a) Proteinas e sddio; agua e citrato.

b) Proteinas e calcio; oxalato e citrato.
c¢) Citrato e célcio; fosfato e sodio.

d) Magnésio e citrato; agua e sodio.

e) Proteinas e citrato; oxalato e fosfato.

A doenca renal cronica (DRC) apresenta
elevadas prevaléncia e morbimortalidade em
diversos paises do mundo. E conceituada
como alteragdo persistente (mais de 3 meses)
da fungdo renal (estimada pelo clearance de
creatinina) e/ou albumintria moderada ou
grave. Sobre o manejo dos pacientes
portadores de doenca renal cronica, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) os sintomas de hipervolemia podem ser
tratados com diurético de alga, ainda que o
efeito dessas drogas seja reduzido na
DRC.

b) o hiperparatireoidismo secundario pode
ser tratado com reposi¢ao de vitamina D e
fosfato, se os niveis séricos estiverem
reduzidos.

c) o estoque de ferro deve ser avaliado e
reposto, se necessario, antes da
administracdio de eritropoietina  no
tratamento da anemia da DRC.

d) a vacinacdo contra a influenza e a doenga
pneumococica estd indicada nos pacientes
com DRC em estagio final.

e) A acidose metabdlica pode ser manejada
com reposicao de bicarbonato de sodio.

e
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