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NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

LOTE SEQ

TRANSPLANTE DE RIM - NEFROLOGIA

Instrucdes para a realizagao da prova

o [Esta prova é composta de 5 questdes dissertativas.
o Para responder as questfes, utilize apenas caneta esferografica PRETA.

e Responda as questdes utilizando APENAS, o espaco destinado na pagina. Tudo que estiver fora do
espaco previsto para resposta ndo sera considerado.

e Asrespostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGIVEIS. Responda apenas o que esta sendo
perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

¢ Mantenha as respostas sem rasuras. Nao passe corretivo na folha de respostas. Em caso de erro
ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a palavra errada entre parénteses e fazer um
traco horizontal no meio da palavra. Ex.: (exame).

e Sua identificacio esta impressa na pagina de rosto, que sera destacada antes da corre¢do. NAO
faca qualquer outro sinal ou marca que possa identifica-lo, pois isso podera acarretar a anulagéo
da prova.

e A prova terd a duracao total de 2 horas.

» Vocé somente podera deixar a sala ap6s 1h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS a
DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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1. Mulher, 32 anos, transplantada renal h& dois anos, de doador falecido, doenca renal
cronica por glomerulonefrite crénica. Comorbidades: hipertenséo arterial, controlada.
Medicacdo em uso: tacrolimo 3mg/dia, micofenolato sédico 1440mg/dia, prednisona
5mg/dia e anlodipino 10mg/dia, com boa adesdo ao tratamento medicamentoso, sem
episddios de rejeicdo prévios. Em consulta de rotina, manifesta desejo de engravidar.
Exame fisico: PA=122x84 mmHg; FC=74 bpm, sem anormalidades ao exame fisico.
Exames laboratoriais: ureia=35 mg/dL; creatinina=0,9 mg/dL; hemoglobina=8,7g/dL;
hematdécrito=26,1%; VCM=64,5fl; HCM=20,2pg; leucocitos=5.500/mm?;
plaguetas=398.00/mm?3; nivel sanguineo do tacrolimo=5,4ng/dL; exame de urina:
hemacias=3/campo; leucécitos=10/campo, proteina ausente. Relagéo
proteina/creatinina urinaria=0,11. PERGUNTA-SE:

a. Cite quatro critérios necessarios para que uma gestacao seja considerada segura
apoés o transplante renal.

b.  Cite e explique quatro medidas a serem instituidas antes e durante uma eventual

gestacéo.
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2. Homem, 40 anos, diagnostico de doenca renal crénica secundéaria a hipertensao
arterial, transplantado renal ha dois anos, de doador falecido. Doador: homem, 18 anos,
morte encefalica por trauma cranioencefalico, sem comorbidade prévias. Apresentou
funcao imediata do enxerto, com alta hospitalar no 8° dia pds-transplante com creatinina
1,4 mg/dl. Em uso de tacrolimo, micofenolato sodico, prednisona, propranolol e
anlodipino, com controle pressérico adequado. Refere interrupcdo de medicacdes
imunossupressoras ha cinco dias. Retorna para consulta ambulatorial, assintomatico.
Exames laboratoriais: ureia 80 mg/dl, creatinina 2,5 mg/dl, exame de urina: proteina 1+,
heméacias  3/campo, leucécitos 5/campo, urocultura negativa, relacdo
proteindria/creatinina urinaria=1,5.

Biopsia renal: 18 glomérulos, 4 artérias, glomérulos sem alteracdes (g0), tubulite leve
(t1), auséncia de capilarite peritubular (ptc0), arterite intimal leve (v1), infiltrado
inflamatoério intersticial moderado (i2), fibrose intersticial e atrofia tubular moderadas
(ci2, ct2) , espessamento intimal leve (cvl), hialinose arteriolar focal (ahl).
Considerando o caso clinico apresentado, responda as questdes a seguir:

a. Cite e classifique diagndstico apresentado, de acordo com o escore Banff.

b. Cite quatro medidas indicadas para o tratamento.
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3. Mulher, 38 anos, transplantada renal h4 5 anos, de doador falecido, doenca renal
cronica secundaria a nefropatia por IgA. Doador: sexo masculino, 25 anos, morte
encefalica por trauma cranioencefélico, sem comorbidade prévias. Apresentou funcéo
imediata do enxerto, com alta hospitalar no 10° dia pds-transplante com creatinina 1,2
mg/dl. Em uso de tacrolimo, micofenolato sodico e prednisona. Comparece para
consulta ambulatorial de rotina, sem gueixas. Apresentando PA 124x82 mmHg, FC 78
bpm, exame fisico sem alteracfes. Exames laboratoriais: ureia 30 mg/dl, creatinina 1,5
mg/dl, urina 1: proteina 2+, hemacias 6/campo, leucécitos 5/campo, hivel sanguineo de
tacrolimo 2,3 ng/dL, urocultura negativa, relacdo proteindria/creatinindria 2,3, auséncia
de células Decoy na urina. Pesquisa de anticorpos anti-HLA doador especificos
negativa.

CONSIDERANDO O CASO CLINICO APRESENTADO, CITE DUAS HIPOTESES
DIAGNOSTICAS E SUAS RESPECTIVAS ALTERACOES HISTOLOGICAS E
PROPOSTAS TERAPEUTICAS:

a. Hipotese diagndstica 1, alteracao histologica, proposta terapéutica

b. Hipo6tese diagnodstica 2, alteracao histolégica, proposta terapéutica
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4. Homem, 28a, diagnosticado com doenca renal crénica por glomerulonefrite
cronica, encontra-se em acompanhamento ambulatorial regular, com perda
progressiva de funcao renal, atualmente com taxa de filtracdo glomerular medida
de 15ml/min/1,73m?. Tem sorologia para Hepatite B: HBsAg negativo, antiHBcAg
negativo, antiHBsAg negativo, e perdeu sua carteira de vacinacdo. Foi
encaminhado para Unidade Basica de Saude para vacinagao, e retornou com as
seguintes pendéncias. PERGUNTA-SE:

a. Qual é a orientacdo sobre terapia renal substitutiva?

b.Qual a possibilidade de transplante antes da dialise?
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5. Infeccdo por Citomegalovirus (CMV) € um importante fator de
morbimortalidade para receptores de transplante renal. A doenca sintomatica
acomete cerca de 5-10% dos receptores de transplante e, além das
complicagbes diretas da doenca, efeitos indiretos e complicagdes tardias podem

comprometer a sobrevida de paciente e enxerto. PERGUNTA-SE

a. Descreva a estratificagéo de risco de infecgao e doenga por CMV.

b. Descreva estratégias de acompanhamento para os diferentes grupos de

risco.




