SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/PE g
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA / 2021
IAUPE

CONCURSOS

21 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 13
ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM NEFROLOGIA

(TRANSPLANTE DE RINS)

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd 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 utilizacao 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.
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01. Sobre a filtragdo glomerular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A barreira de filtracdo glomerular é composta pelas células endoteliais, membrana basal e pelos pediculos podocitérios.

B) A pressdo hidrostatica intratubular ndo tem papel no equilibrio da filtragdo glomerular.

C) Cerca de 180 litros de ultrafiltrado glomerular sdo produzidos diariamente.

D) Devido aos mecanismos de autorregulacdo, o débito sanguineo renal e a filtracdo glomerular sdo constantes, mesmo em
grandes variacOes de pressao arterial sistolica, como as de 80 a 200 mmHg.

E) Todas séo incorretas.

02. Sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona, ¢ CORRETO afirmar que

A) a secrecdo da renina é estimulada por regimes de alta ingesta de sal.

B) a maior parte da enzima conversora de angiotensina (ECA) encontra-se presente no endotélio vascular e, em particular, nos
rins.

C) a angiotensina Il é um potente vasoconstrictor, agindo no receptor AT2, e igualmente sobre a suprarrenal, estimulando
secrecdo de aldosterona, o que favorece retencao de sddio.

D) o aumento da concentragdo de sédio na macula densa estimula a secrecéo de renina.

E) todas estdo corretas.

03. Sobre o metabolismo do potassio, ¢ CORRETO afirmar que

A) o potassio € o principal cation dos liquidos intracelulares, em que sua concentracdo varia de 100 a 150 mEg/I.

B) 90% do potassio do organismo estdo situados no intracelular, apresentando a maioria no tecido muscular.

C) o potéassio plasmatico aferido nos exames laboratoriais ndo representa o potassio total corporal.

D) o transporte do potassio, entre os compartimentos corporais, ¢ regulado por: equilibrio acidobasico, insulina, as
catecolaminas e aldosterona.

E) todas estdo corretas.

04. Algumas drogas podem causar tubulopatia renal associada com hipocalemia, EXCETO

A) Anfotericina B.
B) Aminoglicosideo.
C) Polimixina B.

D) Cisplatina.

E) Digoxina.

05. S&o causas de acidose metabdlica com anion-gap aumentado todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Sindrome de lise tumoral.
B) Cetoacidose alcodlica.

C) Intoxicacao por aspirina.
D) Acidose tubular renal.

E) Toxidade por biguanidas.

06. Assinale a alternativa CORRETA quanto a possivel causa de acidose tubular renal tipo 1.

A) Mieloma mltiplo

B) Sindrome de Fanconi
C) Sindrome de Sjogren
D) Cistinose

E) O uso de acetazolamida
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07. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as proteindrias.

A) As proteindrias ditas seletivas sdo constituidas por mais de 80% de albumina e sdo, em regra, devido a uma doenca
glomerular por lesdo minima.

B) As proteindrias ndo seletivas apresentam uma proporgdo de albumina menor que 80%, contém habitualmente todas as
classes de globulinas do soro, podendo ser encontradas em todas as nefropatias.

C) As proteindrias, constituidas em grande parte por proteinas anormais, correspondem a uma excrecao anormal de cadeias
leves de imunoglobulina monoclonal.

D) As proteinurias tubulares se constituem, essencialmente, de globulinas de grande peso molecular.

E) Todas estdo incorretas.

08. Assinale a droga MAIS FREQUENTEMENTE associada a nefrite intersticial aguda.

A) Aminoglicosideo
B) Anfotericina B
C) Fluoroquinolona
D) Cisplatina

E) Aciclovir

09. Dentre as alternativas abaixo, qual condicédo pode ser causa de GESF secundaria?

A) Uso de litio

B) Doenca de Hodgkin
C) Uso de heroina

D) Sifilis

E) D-penicilamina

10. Sobre a doenca de Berger (NIgA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se da glomerulopatia mais frequente observada no mundo.

B) Mais frequente em adultos jovens do sexo masculino.

C) A proteindria é presente em cerca de, apenas, 10% dos casos, sendo a sindrome nefrética rara.

D) Pode ser observado um aumento de IgA sérica em até 50% dos casos.

E) Em média, 50% dos pacientes desenvolvem doenca renal crénica dentro de 25 anos do diagnostico.

11. Sobre as microangiopatias trombdticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A lesdo inicial é plaquetéria.

B) A forma tipica na infancia é causada por toxina "shiga-like" produzida, principalmente, pela shiguella O157:H7.

C) Em certas formas, a doenga € secundaria e uma deficiéncia constitucional de uma protease do fator de willebrand ou a
aparicdo de um anticorpo contra essa protéase.

D) Nos adultos, as causas sdo mais variadas do que na crianga, porém as formas idiopaticas recidivantes sdo mais frequentes
nas criancas.

E) O progndstico renal € o mesmo na doenca da crianca e do adulto.

12. Sobre embolia por cristal de colesterol, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma patologia caracterizada por émbolos de cristais de colesterol provenientes da ruptura de placas ateromatosas
atingindo, principalmente, os rins e membros inferiores.

B) a incidéncia dessa patologia é geralmente subestimada, podendo atingir até 75% em procedimentos endovascular da aorta.

C) dentre os fatores desencadeadores, estdo o inicio de um tratamento anticoagulante ou trombolitico.

D) dentre os sinais clinicos, estdo: insuficiéncia renal rapida ou insidiosa, livedo reticular, mialgia, purpura necrética de
membros inferiores.

E) a presenca de eosinofilia e o consumo do complemento sdo muito frequentes no quadro laboratorial.
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13. Sobre as lesdes renais da Sindrome de Antifosfolipides (SAF), assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesdo de tronco das artérias renais
B) Infarto renal

C) Trombose de veia renal

D) SAF associada & nefrite lUpica

E) Todas estdo corretas

14. Mieloma Muiltiplo é uma desordem plasmocitaria maligna, que frequentemente se associa a comprometimento renal
de diversas formas, sendo as mais frequentes as citadas abaixo, EXCETO

A) Glomerulopatia membranosa.
B) Tubulopatia de cadeias leves.
C) Hipercalcemia.

D) Amiloidose.

E) Sindrome de Fanconi.

15. Sobre a doenca policistica renal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma das doencas renais mais frequentes, responsavel por 7 a 10% das causas de doenca renal cronica dialitica.
B) na maioria dos casos, a transmissdo é autossomica dominante.

C) a anemia é geralmente menos severa que nos pacientes com doenca renal crnica de outras etiologias.

D) aneurismas de artérias cerebrais devem ser avaliadas por angiorressonancia em todos os pacientes.

E) uma ressonancia magnética nuclear sem cistos aos 25 anos de idade exclui o diagnostico.

16. Sobre gravidez e fisiologia renal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) um pico de aumento de mais de 50% na taxa de filtracdo glomerular é observado ao final do primeiro trimestre.

B) a proteinuria pode aumentar fisiologicamente, até um valor de 300mg em 24h.

C) o écido Urico apresenta uma tendéncia de aumento progressivo no curso da gravidez.

D) glicosuria pode ser observada pelas modificacdes da funcdo tubular.

E) a gravidez é caracterizada por um status de retencdo de sodio e agua devido a presenca de horménios antinatriuréticos,
como a progesterona.

17. S&o modificagBes morfoldgicas e fisioldgicas do rim no envelhecimento todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) GESF.

B) reducdo do tamanho do rim de 0,5cm a cada 10 anos ap6s os 40 anos.

C) diminuicdo dos glomérulos funcionais de 10% ap6s os 70 anos e 30% ap06s os 80 anos.
D) dilatagdo e atrofia tubular.

E) expansdo mesangial.

18. Sobre GESF, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Praticamente todos os pacientes que apresentam uma proteindria superior a 10g/24h evoluem para doenca renal crénica
terminal em 5 anos.

B) O corticoide é a droga de escolha inicial, mas, nos casos de recidiva precoce (menos de 6 meses) ou cortico-dependentes,
deverd ser utilizado um outro agente imunossupressor.

C) O rrisco de recidiva apés a retirada da ciclosporina é elevado, chegando até 75%.

D) Os pacientes cortico-resistentes tém geralmente excelente resposta a outros agentes imunossupressores, como a
ciclofosfamida ou ciclosporina, apresentando maior remissdo e menos recidiva.

E) A plasmaférese pode ser uma alternativa de tratamento, para reduzir proteindria em paciente com recidiva de GESF pos-
transplante, porém a taxa de recidiva é elevada.
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19. Sobre Glomerulonefrite Membranosa (GNM) idiopética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O corticoide usado isoladamente ndo parece alterar a histdria natural da GNM.

B) Em torno de 40 a 50% dos pacientes apresentam remissdo espontanea da sindrome nefrotica.

C) A maioria dos autores sugere que o tratamento deva ser por tempo prolongado, mesmo diante de uma pequena resposta
terapéutica.

D) Séo fatores de mau progndstico: sexo masculino, idade avancada, proteinUria elevada, hipertensdo arterial e disfuncéo renal
ao diagnadstico.

E) Aproximadamente 50 a 60% dos pacientes com sindrome nefrética nao evoluem para doenga renal terminal.

20. Mulher de 42 anos, diagndstico prévio de HAS e distdrbio bipolar, foi internada com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Faz uso cronico de Carbonato de litio, e, recentemente, foi associado hidroclorotiaziada e ramipril ao
esquema anti-hipertensivo. Cr admisséo de 2mg/dl, Na+ 150mEg/l e a dosagem do litio foi de 1,8mg/dl.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os diuréticos tiazidicos podem aumentar a reabsorcao tubular do litio, favorecendo a intoxicacéo.

B) Um nivel sérico de litio maior que 1,5 indica tratamento com hemodialise de urgéncia, independente de sintomatologia.

C) A intoxicacéo do litio pode levar a um diabetes insipido central e hipernatremia.

D) O carbonato de litio € uma droga de alta ligacdo com proteinas plasmaticas, logo a hemodialise ndo é efetiva no tratamento
de intoxicagdes.

E) Nenhuma alternativa esta correta.

21. Bacteriuria assintomatica deve ser tratada na seguinte situacgéo:

A) Diabéticos com bexiga neurogénica.

B) Mulheres idosas com itu repeticao.

C) Transplantados renais.

D) Pacientes em uso permanente de cateteres urinarios.
E) Mulher gréavida.

22. Sobre os carcinomas de células renais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os adenocarcinomas renais, também conhecidos como tumor de Grawitz, representam 40 a 50% dos tumores malignos do
rim.

B) Os tumores tendem a ser bilateral em 40-50% dos casos.

C) Em pacientes com doenca de Von Hippel-Lindau (VHL), os adenocarcinomas renais ocorrem em 45% dos casos e
acometem individuos mais jovens.

D) Os tumores malignos de rim sdo raros em paciente em hemodialise crénica.

E) O carcinoma cromdfilo representa apenas 14% dos adenocarcinomas renais, mas geralmente é de estadio elevado e de
progndstico pior que os tumores de células claras.

23. Sobre o balanco de sédio na Doenca Renal Crénica (DRC), assinale a alternativa CORRETA.

A) O balanco de sédio é mantido até as fases terminais da DRC.

B) A fracdo excretada de sodio € inversamente proporcional ao ritmo de filtracdo glomerular.

C) Com fracdes de excre¢do de sodio baixas, a excre¢do de sodio pode ser ajustada exclusivamente no tubo coletor.

D) Fracdes de excrecdo de sodio mais altas exigem a participagdo de todos os segmentos do néfron na regulagdo da excrecao
de sédio.

E) Todas estdo corretas.

24. Sobre fisiopatologia da doenga renal cronica (DRC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de néfrons funcionantes resulta em aumento da filtracdo glomerular por néfron, desencadeando o fenémeno
de agresséo glomerular.

B) A funcdo tubular acompanha a hiperfiltracdo glomerular, a0 menos em fases precoces da DRC.

C) O balanco de sédio € mantido até fases tardias da DRC através de forgas natriuréticas.

D) A hipercalemia j& se desenvolve em fases bem precoces da DRC.

E) A acidose metabdlica que acompanha a DRC é causada, principalmente, pela diminuigdo na excrecdo da amonia.
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25. Sao causas de progressao da doenga renal cronica todas as citadas abaixo, EXCETO

A) obstrucdo do trato urinario.
B. idade avancada.

C) hiperuricemia.

D) dislipidemia.

E) tabagismo.

26. Na doenca renovascular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diagnéstico da doenca renovascular é dado pela demonstracédo da estenose da artéria renal pela arteriografia intra-arterial.

B) Os diagnosticos de hipertensdo renovascular ou nefropatia isquémica séo feitos de forma definitiva, por meio do resultado
de um procedimento bem sucedido de revascularizagdo na pressdo arterial ou na funcéo renal.

C) Mais de 90% dos hipertensos renovasculares apresentam atividade da renina plasmatica periférica (ARP) elevada.

D) Cerca de 30% dos hipertensos essenciais apresentam ARP elevada.

E) Arteriografia intra-arterial continua sendo o "gold-standard" no diagnéstico final da estenose da artéria renal.

27. S&o possiveis causas de hipercalcemia todas as citadas abaixo, EXCETO

A) uso de citrato endovenoso.
B) doenca maligna.

C) sarcoidose.

D) carbonato de litio.

E) Doenca de Paget.

28. Sobre o metabolismo do fésforo, ¢ CORRETO afirmar que

A) em torno de 80% do fosforo filtrado sdo reabsorvidos no tubulo contornado distal.

B) PTH ¢ o fator mais importante na reabsorcao de fosforo pelo rim.

C) a insulina tem um efeito independente, diminuindo a entrada de fésforo no interior da célula e levando a hiperfosfatemia.

D) os corticoides aumentam a reabsor¢do tubular de fésforo, agindo diretamente no tlbulo proximal.

E) a hipercalcemia provoca a saida do fésforo do interior da célula e, consequentemente, a formacdo de complexos com o
calcio [Ca(PO.),], efeito esse dependente da acdo do PTH.

29. Sobre o0 metabolismo do magnésio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A reabsorcdo do magnésio ocorre 70 a 75% no ramo espesso da alca de Henle.

B) A hipomagnesemia geralmente é acompanhada de outros distdrbios, como hipocalcemia e hipopotassemia.
C) A hipocalcemia é um marcador de gravidade da hipomagnesemia.

D) A hipermagnesemia provoca o blogqueio dos canais de potassio, levando a hiperpotassemia.

E) A hipermagnesemia pode provocar hipercalcemia, estimulando a secre¢do do PTH.

30. Sobre nefropatia induzida por contraste endovenoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A creatinina eleva-se, geralmente, apds 48 a 72 h do uso do contraste.

B) O melhor fator de risco definido é a insuficiéncia renal prévia.

C) A melhor intervencéo preventiva é o uso de N-acetilcisteina endovenosa imediatamente antes e apds 0 exame contrastado.
D. O contraste ndo idnico apresenta menos toxidade renal.

E) Nao devem ser utilizados diuréticos para a prevenc¢éo da nefrotoxidade.

31. Todos os citados abaixo sdo efeito colateral atribuido ao uso de inibidores da m-TOR, EXCETO

A) Hipertrofia gengival.
B) Pneumonite. D) Linfedema de membros inferiores.
C) Ulcera oral. E) Hipercolesterolemia.
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32. S&o consideradas inabilidades para se obter um Kt/V adequado na hemodiélise de pacientes com doenca renal
cronica terminal todas as citadas abaixo, EXCETO

A) problemas com acesso vascular.

B) pacientes com grande superficie corporal.
C) hipotenséo intradialitica frequente.

D) reusos do capilar.

E) anticoagulacdo inadequada.

33. Sobre as membranas de capilar da hemodialise de alto fluxo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Menor risco de desenvolver amiloidose associada a beta2-microglobulina.

B) Apresentam maior risco de reagdes intradialiticas.

C) Diminuem niveis de proteina C reativa nos pacientes durante sessdo de hemodialise.
D) Séo menos biocompativeis.

E) Apresentam fluxo de filtragdo retrégrado bastante diminuido.

34. Sdo possiveis medidas terapéuticas para tratamento de hipotensdes intradialiticas todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Dialisato com temperatura mais baixa.

B) Alimentar-se bem durante a sessdo de hemodialise.

C) Considerar o uso de midodrina 30 minutos antes da sessdo de hemodialise.
D) Evitar ultrafiltragdes com grande volume.

E) Evitar sessdes em pacientes com hematdcrito muito baixo.

35. S&o causas de doenca renal crdnica com rins de tamanho normal todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Diabetes mellitus.

B) Amiloidose.

C) Doenca renal policistica.

D) Glomerulonetrite membranosa.
E) Todas estdo corretas.

36. Algumas glomerulopatias persistem com proteindrias elevadas, mesmo ap6s o inicio de hemodialise por doenga
renal crénica em fase terminal.
Dentre elas, podemos citar

A) GESF colapsante.

B) Glomerulonefrite membrano-proliferativa.

C) Nefropatia IgA.

D) GNDA.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva na Sindrome de Wegener.

37. Sobre hiperparatireoidismo secundario da doenca renal crénica terminal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario inicia-se precocemente no curso da DRC, sendo resultante,
basicamente, do déficit de vitamina D e de anormalidades nos receptores de calcio e calcitriol das paratireoides.

B) A retencéo de fosforo poderia induzir & hipocalcemia por meio de mecanismos puramente fisico-quimicos e/ou por inibi¢do
da enzima 1-alfa-hidoxilase.

C) A hiperfosfatemia pode ter efeito direto na secrecdo de PTH.

D) A osteomaldcia é a principal alteracdo dssea encontrada no hiperparatireoidismo secundério.

E) O hiperparatireoidismo secundario é¢ uma doenca de alto remodelamento 6sseo.
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38. Na hipertenséo arterial maligna, € INCORRETO afirmar que

A) se deve procurar sempre um fator de agudizacdo como doenca renovascular.

B) clinicamente, manifesta-se com cefaleia e sinais neuroldgicos flutuantes.

C) quando apresenta comprometimento agudo da fungdo de algum érgdo-alvo, indica-se tratamento em urgéncia com drogas
anti-hipertensivas endovenonas.

D) em casos mais graves, pode ocorrer necrose fibrinoide das artérias de menor calibre, das arteriolas e dos capilares renais.

E) frequentemente desenvolve proteindria nefrética e hematdria.

39. O complexo de Nefronoftise engloba um grupo de distdrbios renais. Sobre ele, assinale a alternativa CORRETA.

A) Habitualmente é diagnosticado na fase adulta, sendo, em sua maioria, esporadico e ndo familiar.

B) Caracteriza-se por um varidvel nimero de cistos corticais, estando associado a desintegracdo da membrana basal tubular,
atrofia tubular cortical importante, infiltrado e fibrose intersticial.

C) Resulta da lesdo inicial do ttbulo distal e ducto coletor, ocorrendo nefropatia perdedora de sal e acidose tubular renal.

D) Os cistos sao facilmente visiveis a radiologia, por serem cistos grandes.

E) A insuficiéncia renal ocorre geralmente, em idade avancada, por ter como caracteristica uma evolucéo lenta.

40. Sdo medidas preventivas dietéticas nos pacientes com litiase renal todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) ingerir adequadamente liquidos, a fim de produzir 2-3litros de urina ao dia.
B) restringir a0 maximo a ingesta de célcio.

C) restringir excesso de sal e proteina animal.

D) consumo balanceado de oxalato.

E) incentivar ingesta de sucos citricos.

41. Uma das complicagdes clinicas mais comuns no transplante renal sdo as infeccBes. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) No primeiro més apds o transplante renal, sdo mais comuns as infec¢des bacterianas piogénicas, como Pneumonia e da
ferida operatdria.

B) A infeccdo do trato urinario é uma das mais comuns infec¢fes bacterianas entre os transplantados de rim, sendo observada,
principalmente, nos trés meses apos o transplante.

C) Uma das infecgBes oportunistas mais comuns nos primeiros meses ap6s o transplante é causada pelo citomegalovirus
(CMV).

D) Como a principal causa de mortalidade nos transplantados renais é a infeccdo, principalmente por germes piogénicos, a
utilizacdo de rotina de antibioticos profilaticos de largo espectro € justificada.

E) A ocorréncia de infecgdes apds o sexto més de transplante renal pode apresentar correlacdo com a fungéo do enxerto renal e
numero de tratamentos para rejeicdo aguda.

42. Assinale a alternativa CORRETA sobre a infecgdo/doenca por Citomegalovirus (CMV).

A) No transplante renal, a prevaléncia de infeccdo do CMV pode chegar a 80% com o uso de timoglobulina, apresentando
risco maior de doenca clinica apds o sexto més de transplante.

B) Os receptores que possuem sorologia negativa para CMV (IgG e IgM) e que recebem o6rgdo de doador com sorologia
positiva (IgG) tém alto risco para o desenvolvimento da doenga, sendo recomendado, preferencialmente, como tratamento
preventivo o uso de terapia preemptiva.

C) O CMV tem sido descrito como etiologia da disfun¢do do enxerto renal, tanto de forma aguda e reversivel como disfun¢éo
cronica associada a fibrose intersticial e atrofia tubular.

D) A sindrome ou doenga causada pelo CMV quase sempre se caracteriza por uma sindrome mononucleose-like.

E) A rejeicdo do enxerto renal ndo é associada com a infecdo/doenga por CMV, pois 0 CMV representa um status clinico de
profunda imunossupressdo, sendo improvavel a coexisténcia com rejeicao.
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43. O BK virus pode ser etiologia de algumas complica¢des clinicas no transplante renal. Sobre elas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Rejeicdo cronica

B) PTLD (Post transplant Lymph-proliferative disease).
C) Adenocarcinoma renal

D) Cistite hemorrégica

E) Microangiopatia trombotica do enxerto renal

44. Sdo tratamentos que podem ser utilizados como arsenal terapéutico da Rejeicdo Aguda Humoral todos os citados
abaixo, EXCETO

A) Rituximab.

B) Bortezomib.

C) Ciclofosfamida.
D) Plasmaférese.
E) Infliximab.

45. Dentre as complicacdes precoces no transplante renal, pode se encontrar, durante os primeiros meses de pos-
operatorio, todas as citadas abaixo, EXCETO

A) fistula urinéria.

B) meningite criptocéccica.

C) infeccdo por citomegalovirus (CMV).
D) rejeicdo aguda celular.

E) DGF (Delayed Graft function).

46. Sdo contraindicacdes relativas ao transplante renal de doador vivo relacionado todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) GESF familiar.

B) Doenca Renal Policistica do Adulto (DRPa).
C) Sindrome de Alport.

D) Doenca de Berger.

E) Doenca de Fabry.

47. Sobre glomerulopatias no transplante renal, ¢ CORRETO afirmar que a/s

A) glomerulopatia do transplante é caracterizada por duplicagdo da membrana basal glomerular, apresentando uma
imunofluorescéncia positiva difusamente, ocasionada por depdsitos de imunocomplexos circulantes associados a presenca
de anticorpos anti HLA especificos (DSA) circulantes no sangue periférico.

B) glomerulonefrite mesangio-capilar é a principal causa de glomerulopatia "de novo".

C) recidiva de GESF ocorre em torno de 30% dos transplantes renais, podendo ser tratada com plasmaférese, porém os
resultados terapéuticos sdo controversos na literatura atual.

D) glomerulonefrite membranosa é a glomerulopatia que mais recidiva no pds-transplante.

E) vasculites necrotizantes apresentam alta recidiva no pés-transplante imediato, sendo indicado plasmaférese profilatica,
principalmente nos casos de Sindrome de Wegener.

48. Sobre neoplasias malignas no pds-transplante renal, ¢ CORRETO afirmar que o/s

A) risco de desenvolver neoplasias malignas em pacientes transplantados renais é aumentado, apenas, em doencgas virus-
induzidas.

B) tumores de pele melanociticos sdo os canceres cutdneos mais frequentes em transplantados.

C) uso de Sirolimo no esquema de imunossupressdo tem aumentado a incidéncia de tumores espinocelulares associados a HPV.

D) sarcoma de Kaposi esta associado com o Herpes virus tipo 5.

E) linfomas ndo Hodkin que se desenvolvem em transplantados renais estdo geralmente associados & infeccdo pelo virus
Epstein Barr (EBV), podendo aparecer, precocemente, nos primeiros meses ou muitos anos apés o transplante.
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49. A timoglobulina € uma droga antilinfocitaria, atualmente muito utilizada como terapia de indugédo no transplante
renal. S&o possiveis efeitos colaterais observados com o uso de timoglobulina todos os citados abaixo, EXCETO

A) febre.

B) rash cuténeo.
C) plagquetopenia.
D) diarreia.

E) doenca do soro.

50. S&o drogas que interagem de forma clinicamente significativa com os citocromos metabolizadores dos inibidores de
calcineurina (ciclosporina/tacrolimo), provocando aumento ou diminuicéo dos niveis séricos todas as citadas abaixo,
EXCETO

A) Rifampicina.
B) Tetraciclina.
C) Eritromicina.
D) Fenitoina.
E) Fluconazol.
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