Resposta as reclamacoes de Nefrologia

Teste Branco Exame C1
Pergunta 21

Sdo aceites as contestagdes referentes a alinea 1 ja que na pag. 1752 do Capitulo 273 oliguria é
definida como um volume de urina inferior a 400 ml por dia pelo que a alinea 1 também é
considerada falsa.

Em relacdo a alinea 3 ndo é aceite a alegacdo de que anuria deve ser definida como excrecao
de urina e ndo formacdo de urina ja que tém o mesmo significado (como é possivel saber a
formacdo de urina sem ser pela sua excrecdo?). Alids o texto de referéncia é claro “... anuria is
the complete absence of urine formation... “ pag 271. Por outro lado, o raciocinio de que a
obstrucdo da drenagem de urina é independente da sua formacdo, que estd subjacente a este
argumento, é falso, jd que a obstrucdo condiciona a paragem de formacdo de urina — senao
porque subiriam os valores de ureia e creatinina na insuficiéncia renal obstructiva? Em relacdo
ao argumento que anuria é um volume de urina inferior a 50 ml sem referéncia ao factor
tempo ndo tem fundamento, ja que a leitura do paragrafo, no livro de texto, é clara a explicitar
que, quer a definicdo de oliglria quer a de anduria sdo referidas ao volume de urina de 24h.

N3o sdo aceites as contestagdes em relagdo a alinea 4 nao ser falsa ja que o texto é claro
“Oliguria can accompany any cause of acute renal failure and carries a more serious prognosis
for recovery in all conditions except prerenal azotemia” pag. 271. A afirma¢do de que
insuficiéncia renal aguda oligurica é utilizada como equivalente a necrose tubular aguda como
argumento para excluir a associacdo de insuficiéncia renal prérenal com oligiria é um
raciocinio incorrecto. O argumento de que a insuficiéncia renal aguda prerenal secundaria a
outras causas que nao a hipovolémia pode ter pior progndstico, também nao é aceitavel ja que
a resposta renal é adequada e ndo existe lesdo estructural do rim e o prognodstico estd
relacionado com a reversibilidade da situacdo de base ( insuficiéncia cardiaca, sindroma
hepatorenal, por ex.) e ndo com a lesdo renal.

Pergunta 22

Em relagdo a alinea 2 ser falsa e portanto uma resposta certa, baseada na fisiopatologia do
hiperparatiroidismo da insuficiéncia renal, ndo é aceitavel ja que a pergunta é claramente
feita no contexto de uma abordagem diagndstica da hipercalcemia. Aqui mais uma vez o texto
é claro “...increases in PTH are often accompanied by hypophosphatemia...”

Em relacdo a alegacdo de que a alinea 3 é verdadeira e ndo falsa o texto é claro “...once true
hypercalcemia is estabilished, the second most important laboratory test in the diagnostic
evaluation is a PTH level...” pelo que as alegagGes ndo sdo aceites

Em relacdo as alegac¢des de que a alinea 4 é falsa por nao referir que a hipercalcémia é crénica
ndo sdo aceites ja que o texto em relagdo a neoplasia ndo refere se a hipercalcemia é aguda



“«

ou crénica “.... as opposed to the second most common etiology of hypercalcemia, an
underlying malignancy.”pag 268 . Também ndo é aceite o argumento de que a neoplasia ndo é
a segunda causa mais frequente de hipercalcémia por o carcinoma das paratiroides ser raro —a
leitura do texto é clara que sdo outras neoplasias que nao as das paratiroides que ddao com
frequéncia hipercalcemia

Pergunta 24

Ao contrario do que o candidato diz uma afirmacgdo para ser verdadeira tem de ser toda
verdadeira ( e versus ou da légica matematica ou conjuntiva versus dijuntiva). A afirmacdo da

“

alinea 3 de que o processo ndo é saturavel torna a afirmacdo falsa “... This process is
saturable..” pag. 1745. Do mesmo modo em relacdo a alinea 4 a afirmacdo da
hidroclorotiazida estar incluida no grupo dos inibidores da anidrase carbdnica é falsa pelo que

a alinea é falsa.
Pergunta 25

N3do sdo aceites as alegacbes de que a alinea 2 ndo é verdadeira por se tratar de uma
complicacdo iatrogénica. Seja de causa iatrogénica ou ndo a hipoosmolalidade e a
hiponatrémia sdo uma complicacdo possivel da insuficiéncia renal aguda e a ingestdo de agua
ndo é na maioria das situacdes uma complicacdo iatrogénica.

Em relacdo a alinea 5 ser considerada correcta com a argumentacdo do mecanismo
fisiopatoldgico da acidose da insuficiéncia renal crénica ndo é aceite ja que como é referido no
texto os processos nao sdao necessariamente idénticos pela associagdo frequente de aumento
de producdo de acido pag. 1759

Pergunta 27

Em relacdo a alinea 4 ndo é aceite a alegacdo por a IgA depositada no mesangio ser
caracteristicamente da subclasse IgA1 e ndo da subclasse IgA2

Pergunta 29

Em relagdo a contestacdo apresentada pelos candidatos de que por o livro de texto referir ser
o diagndstico com frequéncia feito antes do inicio dos sintomas ndo torna falsa a alinea 3 é -
Ihes dada razdo pelo que a pergunta é anulada.

Acrescenta-se: Num teste ndo podem ser usadas afirmagGes imprecisas — o texto refere que o
diagndstico é feito com frequéncia antes de haver manifestagdes clinicas. O que o autor do
texto provavelmente pretende dizer é que, ao contrdrio de muitas outras doengas em que o
doente sé procura o médico quando tem sintomas, nesta, por ser uma doenca familiar,
quando o diagndstico é feito num elemento de uma familia outro ou outros elementos da
familia sdo investigados para excluir a existéncia da doenga, mas sem qualquer quantificagdo
de percentagens. Se 50 ou 60% dos doentes sdo diagnosticados numa fase assintomatica
significa que o diagndstico da doenga em 40 ou 50% dos doentes numa fase sintomatica é rara
e ndo frequente? Neste contexto raro ndo pode ser considerado o oposto de frequente



porque, se as percentagens (que ndo sdo referidas no texto) forem semelhantes, uma ndo é
rara e a outra frequente — sdao ambas frequentes.

Mantenho por isso a minha posi¢cdao de que a pergunta ndo tem respostas falsas e tem de ser
anulada.

Pergunta 30

A contestacdo apresentada referente a alinea 3 é aceite, por a alinea ndo especificar serem os
calculos relacionados com hipercalciuria idiopatica e existirem situagdes em que a terapéutica
com tiazidas ndo é indicada. A alinea 3 é aceite como falsa e a sua resposta como correcta.

Acrescenta-se: E verdade que as tiazidas permitem a reducdo de calculos em situacdes de
hipercalciuria idiopatica mas estes sdao 50 % dos calculos de cdlcio e cerca de 35 a 40% do total
de calculos Tab. 281-1 pag. 1816 A alinea, com estd redigida permite uma interpretacdo
ambigua — alguns? todos? Ndo admira, por isso, que um grande nimero de candidatos tenha
interpretado como sendo eficaz em todos os cdlculos e portanto considerado como resposta
falsa pelo que mantenho que deve ser aceite como afirmacao falsa.

4

Em relagdo a contestacdo da alinea 5 o livro de texto é claro “..When possible, the
composition of kidney stones should be determined because treatment depends on stone

type..” pelo que ndo é aceite
Pergunta 32

Por o livro de referéncia referir especificamente que os aminoglicosidos provocam lesdo
tubular renal por stress oxidativo e ser omisso em relacdo ao mecanismo de lesdo dos
farmacos anticancerigenos sdo aceites as reclamacées referentes a alinea 2 que é considerada
como verdadeira.

Acrescenta-se: O livro de texto refere a seguinte frase “..... Aminoglycosides accumulate in
renal tubular epithelial cells, where they cause oxidative stress and cell injury.... o que
motivou as reclamacbes dos candidatos. Como a geragdo de radicais livres é resultado do
stress oxidativo a resposta deve também ser considerada verdadeira.

Pergunta 33

Em relagdo a alinea 2 ndo é perceptivel as duvidas quanto a veracidade da afirmacdo ja que é a
transcricdo literal da frase do livro de texto e nomeadamente quanto ao argumento de que se
aplica apenas aos doentes em fase terminal da doenga renal e ndo a todos os doentes
submetidos a transplante renal. Quais sdo os doentes submetidos a transplante renal que ndo
estdo em fase terminal da doenca renal? Por isso as contesta¢cdes em relacdo a veracidade da
alinea 2 ndo sdo aceites.

Em relagdo a alinea 5 ndo ser falsa é necessdrio tem em atengao que SIDA ndo é sindnimo de
infeccdo pelo HIV. A SIDA, como é referido no texto, € uma contraindicacdo formal para



transplante mas a infecgdo pelo HIV em doentes seleccionados ndo é, ja que existem unidades
em varias partes do mundo aonde sdo transplantados, como é referido no texto, pelo que as
contestacOes referentes a alinea 5 ndo sdo aceites.

Pergunta 34

Em relacdo a contestacdo da alinea 3 vide pag. 277. E meu parecer de que o conhecimento de
gue a hiperglicemia influencia o valor dos niveis séricos de sédio é uma informacao que todos
os médicos devem ter e ndo apenas especialistas. Se assim ndo fosse como é que qualquer
médico pode interpretar um ionograma sérico?

Pergunta 35

As contestacdes referentes a alinea 5 ser verdadeira ndo sdo aceites porque a leitura do texto
é clara em relacdo ao mecanismo de ac¢ao do bicarbonato na correcgdo de uma hiperkaliémia
que implica terapéutica ev — “.... Alkali therapy with intravenous NaCO3H can also shift K into
cells...... and ideally should be reserved for severe hyperkalemia associated with metabolic
acidosis” por a hiperkaliemia estar associada ao tamponamento intracellular de H+ pag. 283 .
O argumento referido pelos candidatos de que existe excre¢do renal de potdssio aumentada
guando o mecanismo de transporte tubular de bicarbonato estd saturado ndo é aceite porque
como é dbvio esta situacdo sé existe em situagGes de alcalose e ndo numa situacdo de
hiperkaliémia associada a acidose metabdlica em que o bicarbonato é administrado para
corrigir a acidose que provoca a hiperkaliémia( e geralmente para valores de bicarbonato
inferiores ao normal). Também por a correccdo da acidose associada a hiperkaliémia nao ter
como objectivo a alcalinizacdo da urina ndo é aceite a alegacdo de que por na intoxicagdo com
salicilatos a alcalinizacdo da urina provocar hipokaliémia a alinea 5 ser verdadeira

Pergunta 36

Em relagdo a alinea 2 é alegado que seria falsa por sé na insuficiéncia renal grave haver anion
gap aumentado. Este argumento ndo é aceite por ndo contradizer o facto de a insuficiéncia
renal crénica ser uma das principais causas de acidose metabdlica com anion gap aumentado.

Em relacdo a alinea 4 a alegacdo ndo é aceite jd que ndo é afirmado no texto que o efeito
rebound de alcalose s estd associado a terapéutica com bicarbonato — vide pag. 294

Em relagdo a alinea 5 as alegagdes sobre a terapéutica com lactato de ringer ndo sdo aceites
por esta terapéutica representar uma alternativa mas ndo contradizer a indicagdo para o uso
de soro salino isotdnico.

Pergunta 37

Em relagdo a alinea 1 ndo é aceite a alegagdo de que por o adenoma viloso se puder associar a
acidose metabdlica isto contradiga a associa¢cdo do adenoma viloso a alcalose metabdlica por
contracgdo de volume, hipokaliémia e alcalose

Do mesmo modo em relacdo a alinea 3 ndo se aceita a alegacdo de que por a hipercalcémia se
associar a nefrite intersticial e acidose metabdlica hiperclorémica isso contradiga a associagao
noutros doentes a alcalose metabdlica conforme expresso na Tabela 48 pag. 293



Em relacdo as alegacOes referentes a alinea 4 embora a expressdo excesso de magnésio seja
menos clara é conhecido que é a hipomagnesiémia, como oposto a excesso de magnésio, que
se associa a alcalose metabdlica pelo que estas alegacGes ndo sdo aceites.

Pergunta 38

Em relacdo a alinea 5 o texto é omisso pelo que ndo pode ser considerada como errada sendo
aceite como correcta

Acrescenta-se: Do meu ponto de vista a dificuldade maior de elaborar perguntas a partir de
um livro de texto é a necessidade de todas as afirmagdes estarem no texto — se ndo estdo nao
podem ser usadas, sob pena de introduzirem uma duvida que ndo é legitima, sobretudo
porque o teste é realizado a médicos com experiéncia clinica minima, como é perceptivel na
maioria das alegac¢des. Por ndo ser especificado no texto que o hdlito urémico regride com a
hemodialise, ndo posso considerar errada a resposta desta alinea, mesmo tendo sido alegada
por uma Unica candidata.

Pergunta 39

Em relacdo a alegacdo referente a alinea 2 de que o aumento da sintese da hormona
paratiroideia e crescimento das glandulas ndo contribuem para a fisiopatologia do
hiperparatiroidismo ndo é aceite: aonde acaba a fisiopatologia do hiperparatiroidismo ? nos
valores elevados da PTH ou nas repercussdes da subida da PTH como o aumento da
reabsor¢ao do osso ou a fibrose medular por exemplo?

Pergunta 40

Esta definido que o livro de texto de referéncia para a elaboracdo das perguntas é a 17th
edicdo deHarrison’s Principles of Internal Medicine e a resposta esta na pag. 1786 pelo que a
alegacao de outros periodos de tempo noutros livros de texto ndo pode ser aceite.



Teste Azul Exame C 2

Pergunta 41

Sdo aceites as contestacdes referentes a alinea 2, ja que na pag. 1752 do Capitulo 273 oliguria
é definida como um volume de urina inferior a 400 ml por dia, pelo que a alinea 2 também é
considerada falsa.

Em relacdo a alinea 4 ndo é aceite a alegacdo de que anuria deve ser definida como excrecao
de urina e ndao formacgao de urina ja que tém o mesmo significado ( como é possivel saber a
formacdo de urina sem ser pela sua excrecdo?). Alids o texto de referéncia é claro “... anuria is
the complete absence of urine formation... “ pag 271. Por outro lado o raciocinio de que a
obstrucdo da drenagem de urina é independente da sua formacdo, que estd subjacente a este
argumento, é falso ja que a obstrucdo condiciona a paragem de formacdo de urina — sendo
porque subiriam os valores de ureia e creatinina na insuficiéncia renal obstructiva? Em relacdo
ao argumento que anuria é um volume de urina inferior a 50 ml sem referéncia ao factor
tempo ndo tem fundamento, ja que a leitura do paragrafo no livro de texto é clara a explicitar
que quer a definicdo de oliguria quer a de anuria sdo referidas ao volume de urina de 24h.

Pergunta 42

Em relagdo a alinea 1 ser falsa e portanto uma resposta certa o texto é claro “....it is generally
preferable to measure total calcium and albumin to correct the serum calcium ....”

Em relacdo a alinea 3 ser falsa e portanto uma resposta certa baseada na fisiopatologia do
hiperparatiroidismo da insuficiéncia renal ndo é aceitdvel ja que a pergunta é claramente feita
no contexto de uma abordagem diagndstica da hipercalcemia. Aqui mais uma vez o texto é
claro “...increases in PTH are often accompanied by hypophosphatemia...”

Em relacdo a alegacdo de que a alinea 4 é verdadeira e ndo falsa o texto é claro “...once true
hypercalcemia is estabilished, the second most important laboratory test in the diagnostic
evaluation is a PTH level...” pelo que as alega¢Ges ndo sdo aceites

Em relagdo as alegacdes de que a alinea 5 é falsa por ndo referir que a hipercalcémia é crénica
ndo sdo aceites ja que o texto em relagdo a neoplasia ndo refere se a hipercalcemia é aguda
‘

ou crénica “....as opposed to the second most common etiology of hypercalcemia, an
underlying malignancy.”pag 286.

Em relagdo ao argumento de que a pergunta devia ser anulada por ter 6 alineas era dbvio que
a 6 era a repeticdo da 1 e sendo esta afirmacdo verdadeira nem se punha o problema de qual
das duas marcar

Pergunta 45

Em relagdo a alinea 1 ser considerada correcta com a argumentacdo do mecanismo
fisiopatoldgico da acidose da insuficiéncia renal crénica ndo € aceite ja que como é referido no



texto os processos ndo sdo necessariamente idénticos pela associacdo frequente de aumento
de producdo de acido pag. 1759

N3o sdo aceites as alegacbes de que a alinea 3 ndo é verdadeira por se tratar de uma
complicagdo iatrogénica. Seja de causa iatrogénica ou ndo a hipoosmolalidade e a
hiponatrémia sdo uma complicacdo possivel da insuficiéncia renal aguda e a ingestdo de agua
nado é na maioria das situagdes uma complicagdo iatrogénica.

Pergunta 46

A contestacdo em relacdo a alinea 5 ser falsa baseada na legenda da Fig 277-2 pag 1783 ndo é
aceite ja que corresponde a uma leitura errada da mesma — sdo ilustrados dois padrdes de
imunofluorescéncia, um de depdsitos lineares de IgG numa doenca por anticorpos
antimembrana basal e outro de depdsitos granulosos de IgG numa glomerulonefrite
membranosa.

Pergunta 49

Em relacdo a contestacdo apresentada pelos candidatos de que por o livro de texto referir ser
o diagndstico com frequéncia feito antes do inicio dos sintomas ndo torna falsa a alinea 4 é -
Ihes dada razdo pelo que a pergunta é anulada.

Pergunta 50

Em relagdo a contestagdo apresentada referente a alinea 4 é aceite por a alinea ndo especificar
serem os calculos relacionados com hipercalciuria idiopdatica e existirem situagdes em que a
terapéutica com tiazidas ndo é indicada pelo que é aceite a alinea 4 como falsa e a sua
resposta como correcta

Pergunta 52

Por o livro de referéncia referir especificamente que os aminoglicosidos provocam lesdo
tubular renal por stress oxidativo e ser omisso em relagdo ao mecanismo de lesdo dos
farmacos anticancerigenos sdo aceites as reclamacées referentes a alinea 3 que é considerada
como verdadeira.

Pergunta 53

Em relagdo a alinea 1 ndo ser falsa é necessario tem em aten¢do que SIDA ndo é sindnimo de
infeccdo pelo HIV. A SIDA como é referido no texto é uma contraindicagdo formal para
transplante mas a infeccdo pelo HIV em doentes seleccionados ndo é ja que existem unidades
em varias partes do mundo aonde sdo transplantados, como é referido no texto pelo que as
contestacgOes referentes a alinea 1 ndo sdo aceites.

Em relagdo a alinea 3 ndo é perceptivel as duvidas quanto a veracidade da afirmacdo ja que é a
transcricdo literal da frase do livro de texto e nomeadamente quanto ao argumento de que se
aplica apenas aos doentes em fase terminal da doenga renal e ndo a todos os doentes
submetidos a transplante renal. Quais sdo os doentes submetidos a transplante renal que ndo



estdo em fase terminal da doenca renal? Por isso as contestagcdes em relacdo a veracidade da
alinea 3 ndo sdo aceites.

Em relacdo a alinea 5 o texto é claro “....antibodies that can cause very early graft loss include
natural antibodies against the ABO blood group antigens....”

Pergunta 54

Em relacdo a contestacao referente a alinea 4 Vide pag. 277 coluna da esquerda Hiponatrémia,
etiologia , duas ultimas linhas do 12 paragrafo aonde estdo expressos os valores pelo que a
contestacdo nao é aceite.

Pergunta 55

As contestagOes referentes a alinea 1 ser verdadeira ndo sdo aceites porque a leitura do texto
é clara em relacdo ao mecanismo de ac¢do do bicarbonato na correccdo de uma hiperkaliémia
que implica terapéutica ev — “.... Alkali therapy with intravenous NaCO3H can also shift K into
cells...... and ideally should be reserved for severe hyperkalemia associated with metabolic
acidosis” por a hiperkaliemia estar associada ao tamponamento intracellular de H+ pag. 283 O
argumento referido pelos candidatos de que existe excrecdo renal de potdssio aumentada
guando o mecanismo de transporte tubular de bicarbonato esta saturado nao é aceite porque
como é bbvio esta situacdo sé existe em situacdes de alcalose e ndo numa situacdo de
hiperkaliémia associada a acidose metabdlica em que o bicarbonato é administrado para
corrigir a acidose que provoca a hiperkaliémia ( e geralmente para valores de bicarbonato
inferiores ao normal). Também por a correc¢do da acidose associada a hiperkaliémia ndo ter
como objectivo a alcalinizacdo da urina ndo é aceite a alegacdo de que por na intoxicagdo com
salicilatos a alcalinizagdo da urina provocar hipokaliémia a alinea 1 ser verdadeira

Pergunta 56

Em relacdo a alinea 3 é alegado que seria falsa por sé na insuficiéncia renal grave haver anion
gap aumentado. Este argumento ndo é aceite por ndo contradizer o facto de a insuficiéncia
renal crénica ser uma das principais causas de acidose metabdlica com anion gap aumentado.

Em relagdo a alinea 5 a alegacdo nao é aceite - o lactato é metabolizado e é a metabolizagdo da
glicose nos tecidos para CO2 e H20 que por ac¢do da anidrase carbdnica gera bicarbonato o
gue na pratica faz o lactato gerar bicarbonato.

Pergunta 57

Em relagdo a alinea 2 ndo é aceite a alegagdo de que por o adenoma viloso se puder associar a
acidose metabdlica isto contradiga a associacdo do adenoma viloso a alcalose metabdlica por
contracgdo de volume , hipokaliémia e alcalose Tab 48-6 pag 293

Do mesmo modo em relagdo a alinea 4 nao se aceita a alegacdo de que por a hipercalcémia se
associar a nefrite intersticial e acidose metabdlica hiperclorémica isso contradiga a associagao
noutros doentes a alcalose metabdlica conforme expresso na Tabela 48 pag. 293



Em relacdo as alegacOes referentes a alinea 5 embora a expressdo excesso de magnésio seja
menos clara é conhecido que é a hipomagnesiémia como oposto a excesso de magnésio que se
associa a alcalose metabdlica pelo que estas alegacGes ndo sdo aceites.



Teste amarelo - Exame C3

Pergunta 1

Em relagdo a alinea 2 ndo é aceite a alegacdo de que anuria deve ser definida como excre¢do
de urina e ndo formacdo de urina ja que tém o mesmo significado ( como é possivel saber a
formacdo de urina sem ser pela sua excrecdo?). Alids o texto de referéncia é claro “... anuria is
the complete absence of urine formation... “ pag 271. Por outro lado o raciocinio de que a
obstrucdo da drenagem de urina é independente da sua formacao que estd subjacente a este
argumento é falso jd que a obstrucdo condiciona a paragem de formacdo de urina — senao
porque subiriam os valores de ureia e creatinina na insuficiéncia renal obstructiva?

Sdo aceites as contestagdes referentes a alinea 5 ja que na pag. 1752 do Capitulo 273 oliguria é
definida como um volume de urina inferior a 400 ml por dia pelo que a alinea 1 também é
considerada falsa.

Pergunta 2

Em relacdo a alinea 1 ser falsa e portanto uma resposta certa baseada na fisiopatologia do
hiperparatiroidismo da insuficiéncia renal ndo é aceitavel ja que a pergunta é claramente feita
no contexto de uma abordagem diagndstica da hipercalcemia. Aqui mais uma vez o texto é
claro “...increases in PTH are often accompanied by hypophosphatemia...”

Em relacdo a alegacdo de que a alinea 2 é verdadeira e nao falsa o texto é claro “...once true
hypercalcemia is estabilished, the second most important laboratory test in the diagnostic
evaluation is a PTH level...” pelo que as alega¢Ges ndo sdo aceites

Em relagdo as alegagdes de que a alinea 3 é falsa por nao referir que a hipercalcémia é cronica
ndo sdo aceites ja que o texto em relagdo a neoplasia ndo refere se a hipercalcemia é aguda
“

ou crénica “.... as opposed to the second most common etiology of hypercalcemia, an
underlying malignancy.”pag 286 .

Pergunta 5

N3o sdo aceites as alegacbes de que a alinea 1 ndo é verdadeira por se tratar de uma
complicacdo iatrogénica. Seja de causa iatrogénica ou ndo a hipoosmolalidade e a
hiponatrémia sdo uma complicacdo possivel da insuficiéncia renal aguda e a ingestdo de agua
ndo é na maioria das situacGes uma complicacdo iatrogénica.

Em relagdo a alinea 4 ser considerada correcta com a argumentacdo do mecanismo
fisiopatoldgico da acidose da insuficiéncia renal crénica ndo é aceite ja que como é referido no
texto os processos ndo sdo necessariamente idénticos pela associacdo frequente de aumento
de producdo de acido pag. 1759

Pergunta 6



A contestacdo em relacdo a alinea 3 ser falsa baseada na legenda da Fig 277-2 pag 1783 ndo é
aceite ja que corresponde a uma leitura errada da mesma — sdo ilustrados dois padrdes de
imunofluorescéncia, um de depdsitos lineares de 1gG numa doenca por anticorpos
antimembrana basal e outro de depdsitos granulosos de IgG numa glomerulonefrite
membranosa.

Pergunta 9

Em relagdo a contestagcdo apresentada pelos candidatos de que por o livro de texto referir ser
o diagndstico com frequéncia feito antes do inicio dos sintomas nao torna falsa a alinea 2 é -
Ihes dada razao pelo que a pergunta é anulada.

Pergunta 10

Em relagdo a contestacdo apresentada referente a alinea 2 é aceite por a alinea ndo especificar
serem os calculos relacionados com hipercalciuria idiopdtica e existirem situagdes em que a
terapéutica com tiazidas ndo é indicada pelo que é aceite a alinea 2 como falsa e a sua
resposta como correcta

Pergunta 12

Por o livro de referéncia referir especificamente que os aminoglicosidos provocam lesdo
tubular renal por stress oxidativo e ser omisso em relacdo ao mecanismo de lesdo dos
farmacos anticancerigenos sdo aceites as reclamacées referentes a alinea 1 que é considerada
como verdadeira.

Pergunta 13

Em relacdo a alinea 2 ndo é perceptivel a argumentacdo referente a doenga coronaria
corrigivel ou ndo do candidato. Tal como as outras situagées a excluir (como a tuberculose ou
neoplasias) a sua presenga ou susceptibilidade de tratamento podem ou ndo contraindicar a
inclusdo em lista para transplante pelo que as contesta¢ées ndo sdo aceites.

Em relacdo a alinea 4 ndo ser falsa é necessario tem em atencdo que SIDA ndo é sindnimo de
infeccdo pelo HIV. A SIDA como é referido no texto é uma contraindicacdo formal para
transplante mas a infecgao pelo HIV em doentes seleccionados ndo é ja que existem unidades
em varias partes do mundo aonde sdo transplantados como é referido no texto pelo que as

contestacgOes referentes a alinea 4 ndo sdo aceites.

Em relacdo a alinea 5 ndo sdo aceites as contestac¢des ja que a alinea diz apenas que “Existem
poucas contraindicagdes absolutas a transplantagdo renal” sem especificar se sdo imunoldgicas
ou ndo até porque pela leitura do texto é perceptivel que existem outras contraindicages ndo
imunoldgicas

Pergunta 14

Em relagcdo a alinea 2 vide pag. 277. O texto é claro que a concentracdo de sddio baixa 1.4
mmols/| por cada subida de 100mg/dl de glicose no sangue por saida de dgua de dentro das



células estando os 2 valores errados na alinea 2 pelo que a afirmacdo é falsa e a contestacdo
nao é aceite

Em relagdo a contestacdo referente a alinea 3 o texto é claro “....It is important to note that
diuretic induced hyponatremia is almost always due to thiazide diuretics.” pelo que a
contestacdo ndo é aceite

Pergunta 15

Em relacdo a contestacdo a alinea 2 a ndo especificagdo do tipo de insulina ndo torna a alinea
errada para isso seria necessdrio especificar que a insulina era lenta, por exemplo, pelo que
nao é aceite a contestacdo

As contestacdes referentes a alinea 4 ser verdadeira ndo sdo aceites porque a leitura do texto
é clara em relacdo ao mecanismo de ac¢ao do bicarbonato na correcgdo de uma hiperkaliémia
que implica terapéutica ev — “.... Alkali therapy with intravenous NaCO3H can also shift K into
cells...... and ideally should be reserved for severe hyperkalemia associated with metabolic
acidosis” por a hiperkaliemia estar associada ao tamponamento intracellular de H+ pag. 283. O
argumento referido pelos candidatos de que existe excrecdo renal de potdssio aumentada
guando o mecanismo de transporte tubular de bicarbonato estd saturado ndo é aceite porque
como é dbvio esta situacdo sé existe em situacOes de alcalose e ndo numa situacdo de
hiperkaliémia associada a acidose metabdlica em que o bicarbonato é administrado para
corrigir a acidose que provoca a hiperkaliémia ( e geralmente para valores de bicarbonato
inferiores ao normal). Também por a correccdo da acidose associada a hiperkaliémia ndo ter
como objectivo a alcalinizacdo da urina ndo é aceite a alegacdo de que por na intoxicagdo com

salicilatos a alcalinizacdo da urina provocar hipokaliémia a alinea 4 ser verdadeira
Pergunta 16

Em relagdo a alinea 1 é alegado que seria falsa por s6 na insuficiéncia renal grave haver anion
gap aumentado. Este argumento ndo é aceite por ndo contradizer o facto de a insuficiéncia
renal crénica ser uma das principais causas de acidose metabdlica com anion gap aumentado
mesmo que nem todos os doentes com insuficiéncia renal tenham acidose com anion gap
aumentado.

Em relagdo a alinea 3 as alega¢des ndo sdo aceites ja que a interpretacdo da uma candidata
nao é correcta - o lactato é metabolizado e ndo é sé pela excre¢do renal do lactato que o
bicarbonato é regenerado e em relagdo a outra alegagao a ndo referéncia no texto da alinea a
velocidade de correcgdo da lactacidémia ndo torna a alinea falsa

Em relacdo a alinea 4 a contestagdo ndo é aceite j4 que o candidato ndo tem em conta a
contrac¢do de volume induzida pela diurese osmética dos cetoacidos e da glucose. De
qualgquer modo a pergunta refere-se a situacdes de cetoacidose e ndo de diabetes mal
controlada

Pergunta 17



Em relagdo a alinea 2 ndo se aceita a alegacdo de que por a hipercalcémia se associar a nefrite
intersticial e acidose metabdlica hiperclorémica isso contradiga a associagdo noutros doentes a
alcalose metabdlica conforme expresso na Tabela 48 pag. 293

Em relacdo as alegacdes referentes a alinea 3 embora a expressao excesso de magnésio seja
menos clara é conhecido que é a hipomagnesiémia como oposto a excesso de magnésio que se
associa a alcalose metabdlica pelo que estas alegacdes ndo sdo aceites.

Em relacdo a alinea 5 ndo é aceite a alegacdo de que por o adenoma viloso se puder associar a
acidose metabdlica isto contradiga a associacdo do adenoma viloso a alcalose metabdlica por
contraccdo de volume, hipokaliémia e alcalose



