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ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Deus ajuda a quem cedo madruga.
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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questbes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrdnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que Ihes cubra a
cabega, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situacdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura))

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo numero 26 seréo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulag&o da prova do candidato.
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F® Nas gamopatias monoclonais, o que define o diagndstico

histolégico de amiloidose AL (cadeia leve), amiloidose
AH (cadeia pesada) e amiloidose AHL (cadeia leve e
pesada) é:

(A) nefropatia do cilindro.
(B) glomeruloesclerose nodular.
(C) vermelho-congo positivo na luz polarizada.

(D) kappa e lambda sem restricao na imunofluo-
rescéncia.

(E) IgG ou IgM monoclonal predominante na imuno-
fluorescéncia.

X FAURGS

Paciente séptico em unidade de tratamento intensivo
apresenta faléncia de varios érgaos, inclusive insuficién-
cia renal aguda. Encontra-se hipotenso, necessitando
de vasopressor em doses significativas. As aminotrans-
ferases estao elevadas, acima de cem vezes o valor
normal, e o lactato sérico é 8,4 mmol/L. Além disso, ha
ictericia importante e acidose metabdlica com pH 7,12.
Esta anurico, com peso 10% acima do valor habitual.
A partir da decisdo de iniciar terapia de substituicdo da
funcdo renal, qual método, dentre os abaixo listados, €&
mais indicado para este caso?

(A) Dialise peritoneal.

(B) Hemodialise venovenosa continua apds ressuscita-
gao com soro fisioldgico.

(C) Hemodialise venovenosa continua.
(D) Hemodialise convencional com baixa eficiéncia.

(E) Hemodialise convencional com heparina e tampdo
bicarbonato.

kY Paciente do sexo masculino, 38 anos, portador de

insuficiéncia renal cronica secundaria a nefropatia do
refluxo, implantou cateter de Tenckhoff e iniciou dialise
peritoneal ambulatorial continua ha uma semana, rea-
lizando quatro trocas diarias, sendo a noturna com uma
solucdo com concentracdao de glicose de 4,25 g/dL.
Vem a consulta com queixas de falta de ar e edema de
membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta sinais
de congestao circulatdria e edema de membros inferi-
ores (+++/4). Suas anotacbes mostram que o volume
total de drenagem das bolsas de 2 litros com glicose a
1,5 g/dL tem sido de 1,9 litro e o das bolsas com glicose
a 4,25 g/dL, 2,3 litros. Foi realizado um teste de equi-
librio peritoneal (PET) que mostrou:

Volume de drenagem: 2,1 L

Glicose na solugao no tempo 0: 2,43 g/dL
Glicose na solugao no tempo 4h: 720 mg/dL
Creatinina sérica: 13 mg/dL

Creatinina na solucdo no tempo 4h: 10,7 mg/dL

Com base nesses dados, € correto afirmar que

(A) o paciente tem baixa permeabilidade peritoneal e
deve ser transferido para hemodialise.

(B) a causa mais provavel da retencdo hidrossalina é
ma adesdo ao tratamento, face aos resultados do
PET.

(C) o paciente tem alta permeabilidade peritoneal e
se beneficiaria de uma diminui¢do do tempo de
permanéncia da solucdo na cavidade peritoneal.

(D) o paciente se beneficiaria de um aumento no
tempo de permanéncia de cada troca.

(E) o paciente se beneficiaria de um aumento na
concentracgao de glicose das solucdes de troca.

O uso de solucdo salina a 3% no tratamento da
hiponatremia esta indicado em

(A) casos de secrecdo inapropriada de hormdnio
antidiurético.

(B) natremia menor do que 120 mEqg/L com manifes-
tacOes neuroldgicas.

(C) hiponatremias associadas a hipovolemia.

(D) hiponatremias associadas a diminuicdo da agua
corporal total.

(E) hiponatremias sem edema.

I
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E} A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) é uma

sindrome clinicopatoldgica frequentemente associada a
doenca renal cronica terminal. Em relagdo a sua apre-
sentacdo clinica, considere as afirmacgbes abaixo.

I - A proteindria, caracterizada por inicio abrupto, é o
principal achado laboratorial.

II - A forma primaria da doenga, tipicamente, se apre-
senta com sindrome nefrotica.

III- Os pacientes com proteindria nefrdtica que mantém
albumina sérica normal, geralmente, apresentam
alguma forma secundaria de GESF.

IV - A hipertensdo arterial € comum nas formas secun-
darias de GESF, e a maioria dos pacientes com
GESF primaria sdo normotensos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas ], Il e IV.
(C) Apenas I, Ill e V.
(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

Considere os fatores de risco descritos nos itens abaixo

para pacientes com nefrolitiase.

I - Hipercalcidria primaria.
II - Hiperoxallria entérica apds resseccdo intestinal,

cirurgia bariatrica, sindromes disabsortivas, doenca
de Crohn.

III- HiperuricosUria associada a pH urinario persisten-
temente elevado.

IV - Hipercitratiria essencial ou associada com diarreia
cronica.

Quais estdo associados a diminuigdo da solubilidade e
precipitacdo de cristais de urina?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I, Il e III
(D) Apenas I, Ill e V.
(E) Apenas II, Il e IV.

Em relacdo ao dialisato, considere as assertivas abaixo.

I - Orisco de arritmia e morte subita durante a sessao
de hemodialise pode ocorrer quando o nivel sérico
de potassio pré-didlise do paciente é alto
(>6mEg/L). Para evitar o risco de arritmia, a melhor
concentragdo de potassio no dialisato deveria ser
baixa nestes pacientes, preferencialmente igual ou
inferior a 1mEq/L.

II - A temperatura do dialisato entre 35 e 36 °C pode
manter os pacientes em isotermia, proporcionando
uma melhor estabilidade hemodindmica, particu-
larmente naqueles propensos a hipotensao
durante a dialise.

III- Manter a concentracdo de sodio no dialisato entre
140 a 142 mEg/L é a melhor opgao para a maioria
dos pacientes em hemodialise, por facilitar a remogao
de fluidos durante o tratamento e evitar a sede
excessiva e o ganho de peso no periodo interdialitico,
diminuindo o risco de hipertensao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Paciente do sexo feminino, 40 anos, com doenca renal
cronica secundaria a glomeruloesclerose segmentar e
focal (GESF), recebeu um rim de doador falecido ha 13
meses. Vem a consulta de rotina referindo febricula ha
dois dias, acompanhada de inapeténcia e descon-
forto na regiao do enxerto. Informa que vem apresen-
tando, pelo menos, dois episddios semanais de crise
convulsiva generalizada, ha trés semanas. Na avalia-
¢ao de neurologista, como a tomografia de cranio foi
normal, foi prescrito fenitoina. Vem em uso de tracolimus,
micofenolato mofetil e prednisona, nas doses pres-
critas na Ultima consulta, dois meses atras. Sinais
vitais estaveis, exceto por temperatura axilar de 37,9 °C.
Exames laboratoriais mostram piora da funcdo renal
(aumento da creatinina de 0,9 mg/dL para 1,7 mg/dL),
exame qualitativo de urina com 8 leucdcitos e 5 hema-
cias por microlitro e indice proteina/creatinina urinaria
de 0,4. Os resultados de urocultura e nivel sérico de
tracolimus ainda estdo pendentes. Qual o diagndstico
mais provavel para a disfungdo renal?

(A) GESF recorrente.

(B) Nefrotoxicidade por medicamentos.

(C) Infecgao ativa por citomegalovirus.

(D) Rejeicao aguda.

(E) Rabdomidlise causada pelas convulsoes.

I
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GFEX Em um paciente, com quadro clinico de sindrome

nefrética grave, com taxa de filtracao glomerular de
36 mL/min/1,73m? (previamente era 98 mL/min/1,73m?)
e proteinudria 14,8 gramas em 24 horas, foi feito o
diagnostico histologico de nefropatia membranosa
por bidpsia renal percutdnea. Foram excluidas causas
secundarias da doenga, através de exames laborato-
riais e soroldgicos negativos. O anticorpo antirreceptor
de fosfolipase A2 (anti-PLA2R) foi positivo no soro, com
nivel superior a 150 UR/mL. Diante deste contexto
clinico, considerou-se o paciente como de muito alto
risco, sendo indicada imunossupressao. Qual seria a
opgao inicial de tratamento para o controle da doenga?

(A) Prednisona, 0,15 mg/kg/dia, e ciclosporina, na
dose de 3,5 mg/kg/dia, por 6 meses.

(B) Rituximabe, 1 grama em duas doses, nos dias 1 e
15 e aos 6 meses.

(C) Prednisona, 0,15 mg/kg/dia, e tacrolimus, na dose
de 0,1 mg/kg/dia, por 12 meses.

(D) Metilprednisolona, 1 g endovenosa, por 3 dias,
seguida de prednisona, 0,5 mg/kg/dia, por 27 dias,
nos meses 1-3-5, e ciclofosfamida, 2,5 mg/kg/dia,
nos meses 2-4-6.

(E) Associar inibidor de calcineurina e rituximabe, por
6 meses.

X FAURGS

IPA Na investigacdo de hiperaldosteronismo primario, como

causa de hipertensdo refrataria, qual teste é realizado
para avaliagao inicial?

(A) Potassio sérico.
(B) Aldosterona plasmatica.
(C) Atividade de renina plasmatica.

(D) Razdo aldosterona-renina em combinacdo com nivel
absoluto de aldosterona plasmatica.

(E) Taxa de excrecdo urinaria de sodio e potassio.

i0) Assinale a alternativa que NAO apresenta contraindi-

cagao absoluta ou relativa ao transplante renal.

(A) Doenca mental ou psiquiatrica grave.

(B) Idade maior de 70 anos.

(C) Coagulopatia persistente.

(D) Diabetes melito de dificil controle.

(E) Doenca renal com elevado indice de recorréncia.

Em relacao a obstrucao do trato urinario, pode-se
afirmar que:

(A) a auséncia de hidronefrose exclui a presenca de
uma obstrugdo significativa do trato urinario.

(B) apesar do alivio efetivo da obstrugdo do trato
urinario, a maioria dos pacientes progridem lenta-
mente para doenga renal em estagio terminal.

(C) a obstrucdo do trato urinario esta sempre associada
a oligdria.

(D) pacientes com obstrugdo do trato urinario, geral-
mente, exibem hematdria microscdpica no exame
qualitativo de urina.

(E) a obstrucdo do trato urinario € um fator de risco
para infeccOes urinarias.

FEl Assinale a afirmacio correta em relagdo & prova cruzada

pré-transplante pelos métodos de citotoxicidade
dependente de complemento (CDC-AGH) e citometria
de fluxo (CF).

(A) A prova cruzada por CDC-AGH é um teste mais
sensivel que a CF para a deteccdo de anticorpos
anti-HLA do doador.

(B) A prova cruzada por CDC-AGH positiva em linfocitos
B contraindica o transplante pela alta probabilidade
de rejeicao hiperaguda.

(C) Na pratica clinica, ndo existem diferencas na inter-
pretacao entre os resultados da prova cruzada por
CDC-AGH ou por CF.

(D) A interpretagao da prova cruzada positiva com CF
requer informagdes complementares, tais como,
sensibilizacdo anti-HLA e presenca de anticorpos
anti-HLA do doador.

(E) A prova cruzada por CF é um teste mais especifico
gue a prova cruzada por CDC-AGH.

Paciente do sexo feminino, 56 anos, obesa, diabética,
realiza hemodialise ha quatro anos. Apresenta uma
lesdo ulcerada e dolorosa na nadega esquerda. A
bidpsia da lesdo revelou arteriolas da derma com
calcificacdo da intima e média e presenca de inflama-
¢do. A paciente esta em uso de enalapril, metoprolol,
sinvastatina, sevelamer, varfarina e tramadol.
Exames da paciente revelam:

Leucograma com 7600 leucdcitos/uL, sendo 1% de
bastonados; calcio 9,8 mg/dL, fdésforo 6,7 mg/dL, fosfa-
tase alcalina 120 U/L e hormonio da paratireoide (PTH)
650 pg/mL.

Além da suspensdo da varfarina, qual a medida mais
adequada para o tratamento de calcifilaxia desta
paciente?

(A) Tiossulfato de sédio.

(B) Cinacalcete.

(C) Paratireoidectomia subtotal.
(D) Pamidronato.

(E) Aumentar o tempo da dialise.

I
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Il Sobre a infeccdo por citomegalovirus em pacientes

transplantados renais, assinale a afirmativa correta.

(A) Ocorre sempre como reativacdo de infeccdo
latente, ndo podendo ser transmitida pelo enxerto.

(B) Entre as formas de abordagem da infeccao por
citomegalovirus no pds-operatério de pacientes
transplantados renais estdo as terapias profilatica
e preemptiva.

(C) A doenca por citomegalovirus caracteriza-se por
febre, leucocitose, hematuria e proteindria.

(D) A sorologia para citomegalovirus do doador e do
receptor ndo sdo Uteis para estimar o risco de
infeccdo por CMV no pos-transplante.

(E) A infecgdo aguda por citomegalovirus ndo esta
associada a predisposigao a rejeigao.

X FAURGS

Paciente critico, masculino, de 68 anos, esta ha sete
dias na unidade de tratamento intensivo por um quadro
de sepse pulmonar, consequéncia da Covid-19. Vem
evoluindo bem, mas apresenta quadro de injlria renal
aguda que requereu hemodiafiltracdo venovenosa
continua com anticoagulacdo regional com citrato. Esta
anurico, com 8 kg a mais do que seu peso inicial de 72
kg. Recebe 3.500 mL de infusdes venosas e alimentacdo
enteral por dia. A taxa de ultrafiltragao efetiva (ultrafil-
tracdo total menos ganhos liquidos totais), com a tera-
pia renal substitutiva continua, esta em 120 mL/hora.
Sua pressao arterial média esta em 70 mmHg, com doses
baixas de noradrenalina. O fluxo total do efluente esta
em 2.500 mL/hora. Exames de hoje sdo:

Ureia = 25 mg/dL; creatinina = 1,0 mg/dL; Na = 138
mEgq/L; K = 3,6 mEq/L; Cl = 100 mEq/L; fosfato = 2,2
mg/dL; calcio idnico = 2,1 mEq/L; calcio idnico do
sistema = 0,6 mEq/L; gasometria arterial: pH = 7,31;
pCO2 = 50 mmHg; HCO3 = 25 mEq/L.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta
o procedimento mais adequado para este caso.

(A) Aumentar o perfil de sodio do dialisato.

(B) Reduzir a ultrafiltracdo efetiva até a retirada do
vasopressor.

(C) Reduzir a dose de didlise para 25 mL/Kg/hora.
(D) Reduzir a dose de infusdo de citrato 4 %.

(E) Suspender o método continuo e passar para hemo-
didlise intermitente.

Na granulomatose com poliangeite (GPA), o anticorpo
anticitoplasma de neutroéfilo (ANCA) com padrdo
citoplasmatico (proteinase 3, PR3) acomete 75% dos
pacientes, e, na poliangeite microscdpica (PAMi), o
ANCA perinuclear (mieloperoxidase, MPQO) afeta 60%
dos casos, refletindo atividade da vasculite sistémica
com envolvimento renal. Existem fatores de risco de
recidiva da doenga e resisténcia ao tratamento imunos-
supressor relacionados ao fendtipo clinico e ao ANCA,
conferindo um pior progndstico ao paciente. Nesse
contexto, considere os fatores descritos nos itens
abaixo.

I - Vasculite por granulomatose com poliangeite-GPA.
II - Vasculite por poliangeite microscdpica-PAMi.

III- Vasculite associada ao ANCA-PR3.

IV - Vasculite associada ao ANCA-MPO.

Quais sao fatores de risco ao tratamento do paciente?

(A) Apenas I e III.
(B) Apenas I elVv.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas II, III, 1V.

iEY Considere as doengas glomerulares apresentadas nos
itens abaixo.

I - Purpura trombocitopénica trombdtica.

II - Doenga do anticorpo antimembrana basal glome-
rular.

III- Glomerulonefrite imunotactoide.

IV - Variante peri-hilar da glomeruloesclerose segmentar
e focal.

Para quais ha indicagdo formal de tratamento com
plasmaférese e corticosteroide na fase aguda?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I elV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas ], Ill e IV.

I
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IE) Assinale a alternativa correta a respeito da anemia da

doenca renal.

(A) A dosagem de eritropoetina sérica € util no diag-
nostico de anemia da doenca renal.

(B) Excluidas as anormalidades hematimétricas, do
nimero de leucdcitos e plaquetas e a deficiéncia
de ferro, esta indicada a prescrigao de eritropoe-
tina para correcao da anemia.

(C) A hipertensao arterial, a trombose de acesso
vascular e o aumento do risco de acidente vascular
cerebral ndo podem ser considerados efeitos
adversos da correcao da anemia com eritropoie-
tina.

(D) A reducdo da biodisponibilidade da eritropoetina
por via subcutanea é responsavel pela menor dose
administrada por esta via, quando comparada com
a via endovenosa.

(E) Os estados inflamatdrios tém papel irrelevante na
hiporresponsividade a eritropoetina.

X FAURGS

Paciente de 27 anos encontra-se na semana 34 da
gestacdo. Vem a consulta pré-natal de rotina sem referir
gueixas. Exame fisico sem particularidades. Exames
solicitados na rotina mostram hemoglobina de 11 g/dL,
creatinina de 0,4 mg/dL, exame qualitativo de urina
normal e urocultura positiva para Escherichia coli com
>10° unidades formadoras de col6nia.

Qual a conduta mais adequada para o caso desta
paciente?

(A) Orientar a ingestdo de mais de 2 litros de agua por
dia.

(B) Iniciar amoxacilina.

(C) Iniciar norfloxacina.

(D) Iniciar sulfametoxazol-trimetoprina.

(E) Reavaliacdo em duas semanas, se apresentar
sintomas.

FAURGS - HCPA - Edital 03/2021

PXR Considerando as diretrizes atuais para prevencdo e
tratamento da doencga renal do diabetes (DRD), em
relagdo as drogas antidiabéticas, esta correto afirmar
que

(A) metformina esta contraindicada para os pacientes
com DRD estégio 3b.

(B) metformina e inibidores do SGLT-2 devem ser as
drogas de escolha na DRD em pacientes com taxa
de filtracdo glomerular maior de 30 mL/min/1,73m?2.

(C) os inibidores da SGLT-2, atuando na reabsorc¢ao de
glicose no cotransportador localizado no tubulo
proximal, promovem a melhora da pressao arterial
e, por isso, estao indicados como drogas de
primeira linha no tratamento da DRD.

(D) os analogos do GLP-1, por terem efeito na redugdo
da albuminudria em pacientes diabéticos, estdo
indicados como drogas de primeira linha no trata-
mento da DRD.

(E) a associagao de analogos do GLP-1 com inibidores
SGLT-2 confere maior protecdao renal na DRD e,
por isso, deve ser prescrita na prevencdo primaria.

P¥Y O tratamento da alcalose metabdlica severa inclui o uso
de

(A) mineralocorticoides.

(B) furosemida.

(C) cloreto de potassio.

(D) hidroclorotiazida.

(E) sedagdo e ventilacado mecanica.

PE] Considere as afirmacdes abaixo sobre doenca linfopro-
liferativa pos-transplante.

I - Ocorre em 1 a 2% dos pacientes transplantados
renais.

II - E, frequentemente, associada ao virus Epstein-Barr.

III- N3o causa disfuncao renal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

I

A PS 20 — MEDICO | (Nefrologia)

Pag. 7



X FAURGS

PYA Ao escolher o acesso venoso central para instalagdo de
um cateter de duplo limen para hemodialise na injdria
renal aguda, deve-se considerar qual dos aspectos
abaixo?

(A) A abordagem femoral é Util em pacientes agudos
criticamente enfermos, quando se prevé perma-
néncia do cateter por varias semanas.

(B) A abordagem subclavia deve ser normalmente a
escolhida, por trazer mais conforto ao paciente e
ter menor risco de infeccdo.

(C) A abordagem jugular direita é facil e de baixo risco,
mas pode lesar o ducto toracico.

(D) A incidéncia de estenose venosa € maior na
abordagem jugular interna.

(E) Cateteres femorais devem ser longos para atingir
a veia cava inferior, proporcionando melhor fluxo e
menor recirculagao.

PE Uma paciente de 26 anos, portadora de Itpus eritema-
toso sistémico, referiu edema de membros inferiores,
gue aumentou nas Ultimas semanas antes da consulta.
Percebeu que a urina ficou mais avermelhada e com
espuma e observou reducdo do volume urinario.
Informa pressao arterial elevada (160/100 mmHg;
anteriormente normal), cansaco e fraqueza. Os exames
laboratoriais revelaram proteindria de 7,8 gramas/24
horas (anterior: 130 mg/24 horas), albumina sérica de
2,6 g/dL (anterior: 4,5 g/dL), e creatinina sérica de 3,4
mg/dL (anterior 0,8 mg/dL), com taxa de filtracao
glomerular de 21 mL/min/1,73m?2. As sorologias
mostraram complemento C3: 57 mg/dL, complemento
C4: 6 mg/dL e nivel sérico de anti-DNAds de 1:360
UI/mL. Foi feita a hipétese diagndstica de nefrite lUpica
(NL), e indicada biopsia renal. Qual é o diagnodstico
histologico mais provavel no contexto clinico que a
paciente apresenta?

(A) NL mesangial minima (Classe I).

(B) NL membranosa (Classe V).

(C) NL mesangial proliferativa (Classe II).
(D) NL com esclerose avangada (Classe VI).

(E) NL proliferativa focal (Classe III) ou proliferativa
difusa (Classe 1V).

I
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EDITAL N° 03/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Nefrologia)

PROCESSO SELETIVO 20

oi.| ¢ | |[11.| D | |21.| B
02.| ¢ | [12.| D | |22.| €
03.| ¢ | [13.| E | |23.| B
04.| B | [14.| E | |24.| E
05.| E | [15.| B | |25.| E
06.| B | |[16.| C
07.| A | [17.] A
08.| D | [18.| A
09.| D | [19.| B
10.| D | |20.| B
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