Concurso:.;.:Publico

Padrdo Resposta as Questdes Discursivas — Pediatria/Nefrologia

ApOS recursos

Questéao 1

a) Valvula de uretra posterior + doenca renal cronica ou bexiga neurogénica + doenca

renal crbnica ou uropatia obstrutiva + doenca renal cronica.

b) Alt (cm) x 0,413 / creatinina sérica = 53 ml/min/1,73 m2 ou Alt (cm) x 0,55 /

creatinina sérica = 71 ml/min/1,73 m2.

c) 1. Anemia: Reposigéo de ferro / eritropoietina,;

2. Acidose metabdlica: Bicarbonato oral/citrato de sddio/ solucéo de shohl;
3. Hiperfosfatemia: Quelante de fosforo / carbonato de calcio junto com as

refeicoes.

Questéao 2

a)

b)

Hipotese diagnoéstica: Sindrome nefrética congénita.

Etiologias: Mutacdo no gen da nefrina NPHS1, mutacdo no gen da podocina
NPHS2, mutacdo no gen NPHS3, mutacdo no gen wtl, mutacdo no gen da Lamb
2, mutagdo no gen Lamb 3, desordens mitocondriais, sifilis congénita,
toxoplasmose, maléria, citomegalovirus, rubéola, HIV, lGpus materno, anticorpos
neonatais contra endopeptidase neutra, tratamento materno com clorferinamina-
esteroide.

1. Lesdo minima;

2. Expansdo mesangial;

3. GESF;

4. Esclerose mesangial difusa;

5. Aspecto inicialmente normal e hipercelularidade mesangial.



c) Aspecto Medicamentoso: infusdo de albumina 3 a 4 g/kg/dia + furosemida 0,5

mg/kg, indometacina, inibidor da ECA ou bloqueador de receptor da angiotensina
I, reposi¢cao do hormonio tireoidiano, anticoagulagéo.

Aspecto Nutricional: Dieta hipercaldrica, suplementacdo de proteina 4g/kg/dia,

suplementacdo de lipideos, vitaminas lipossoluveis e ADE, suplementacdo de
calcio e magnésio.

Aspecto de Terapia Renal Substitutiva: Dialise se IRC, transplante preemptivo ou

apos dialise.
Questéao 3
a) Disfuncéo das eliminagdes.

b) EAS, urinocultura, ultrassonografia do aparelho urinario, uretrocistografia miccional,

em alguns casos, estudo urodinamico.

c) Medidas dietéticas para combater a constipacdo, urinar de 3/3h, terapia

comportamental e exercicios para o assoalho pélvico.

d) 1. Infeccdo do trato urinario;
2. Refluxo vesicoureteral;
3. Cicatriz renal;

4. Insuficiéncia renal cronica.

Questao 4

a) Glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica.

b) Causa: Hipervolemia / retencéo de sodio e agua.

Primeira droga: Furosemida ou diurético de alca.

c) 1. Hematdria;
2. Cilindros hematicos;
3. Proteindria patologica;
4. Reducéao C3;
5. Aumento de ureia / creatinina,
6. Aumento de anti-estreptolisina O, anti-hialuronidase, anti-deoxiribonuclease,

anti-estreptoquinase.

d) 1. Complemento normal;



2. Complemento baixo ap6s 1 més do quadro;
3. Proteinuria nefrética;

4. Creatinina aumentando progressivamente.

Questéao 5

a) Diagndéstico: Funcéo retardada do enxerto.
Conduta terapéutica: Hemodialise ou dialise peritoneal com objetivo de remocé&o de

liquido.

b) Diagndstico: Recidiva de GESF.

Tratamento: Plasmaferese ou rituximab.



