1) Qual das seguintes alternativas apresenta apenas substâncias que são sintetizadas nos rins e liberadas no sangue?

A) Insulina, renina e glicose
B) Hemácias, vitamina D ativa e albumina 
C) Renina, 1,25-di-hidroxicolecalciferol e eritropoietina 
D) Glicose, ureia e eritropoietina

2) O volume de ultrafiltrado do plasma que entra nos túbulos por filtração glomerular em 1 dia costuma ser:

A) cerca de três vezes o volume renal
B) aproximadamente o mesmo volume filtrado por todos os capilares no resto do corpo
C) aproximadamente igual ao volume plasmático circulante 
D) maior do que o volume total de líquidos corporais

3) Uma substância conhecida por ser livremente filtrada tem uma certa concentração na arteríola aferente. O que se pode prever sobre sua concentração na arteríola eferente? 

A) Quase zero
B) Próxima do valor da arteríola aferente 
C) Cerca de 20% menor do que o valor na arteríola aferente 
D) Não se pode fazer uma previsão sem saber o que acontece nos túbulos

4) Que tipo celular é o principal determinante da permeabilidade dos solutos plasmáticos?

A) Células mesangiais
B) Podócitos
C) Células endoteliais
D) Células musculares lisas vasculares

5) Apesar de uma diminuição de 20% na pressão arterial, a TFG diminui em apenas 2%. Qual dos seguintes fatos é responsável por isso?

A) As resistências das arteríolas aferente e eferente diminuem igualmente 
B) As células mesangiais glomerulares contraem 
C) A resistência arteriolar eferente aumenta
D) A resistência arteriolar aferente aumenta

6) Quantitativamente, a maior parte do sódio entra nas células do túbulo proximal por:

A) difusão paracelular
B) difusão transcelular 
C) bomba Na+-K+-ATPase 
D) antiporte com os íons hidrogênio

7) Os corpúsculos renais estão localizados:

A) ao longo do limite corticomedular
B) em todo o córtex
C) em todo córtex a na medula externa
D) em todas as regiões dos rins

8) Em relação ao número de glomérulos, quantas alças de Henle e ductos coletores estão presente?

A) Mesmo número de alças de Henle, mesmo número de ductos coletores
B) Menos alças de Henle, menos ductos coletores
C) Mesmo número de alças de Henle, menos ductos coletores
D) Mesmo número de alças de Henle, mais ductos coletores

9) A mácula densa é um grupo de células localizadas nas paredes:

A) Da cápsula de Bowman
B) Da arteríola aferente
C) Da parte final do ramo ascendente espesso
D) Dos capilares glomerulares
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Paciente feminina, 61 anos, aposentada, do lar, viúva
#Diabetes mellitus tipo 2 há 13 anos
#Depressão há 5 anos

Queixa princiapal: cansaço
Cansaço vem ocorrendo há aproximadamente 1 ano. Hábitos fisiológicos preservados, exceto pela urina que parece estar espumosa. Nega tabagismo, álcool, alergia e quaisquer outras queixas.

Medicações em uso:
· Fluoxetina 20 mg 2x/dia (inibe recaptação de serotonina no SNC para depressão)
· Metformina 850 mg 3x/dia (inibidor de gliconeogênese para controle glicêmico)
· Insulina Glargina 60 U 1x/dia (insulina de ação longa para controle glicêmico)

História médica pregressa:
# 7 gestações; 5 filhos – todos partos normais
#Menarca (primeira menstruação) aos 11 anos, menopausa aos 48 anos
# Colecistectomia (retirada da vesícula biliar) aos 37 anos
# Esteatose hepática leve (“gordura no fígado”)

Exame físico completo foi realizado e foi aferida uma pressão arterial de 150/100 mmHg. Demais sem particularidades.

Foram solicitados exames laboratoriais e retorno com exames. 2 meses após, na segunda consulta...

Paciente queixa-se estar se sentindo ainda mais cansada, a urina continua espumosa e recentemente nas últimas semanas tem notados inchaço nas pernas com piora ao longo do dia.
No exame físico, pressão arterial de 160/105 mmHg e membros inferiores com cacifo 2+/4+.
Os laboratoriais apresentaram elevação global do perfil lipídico.


Diante do quadro acima e das queixas referenciadas pela paciente, responda qual sua hipótese diagnóstica?

a) Depressão exacerbada devido à morte do marido recente
b) Demência
c) Nefropatia diabética
d) Dislipidemia
e) Hipertensão de jaleco branco

Explique brevemente o mecanismo fisiopatológico descrito acima com justificativa das queixas de: cansaço, urina espumosa, elevação perfil lipídico, edema em membros inferiores.



1) Qual a resposta renal frente a um excesso de hidratação? E à desidratação? Qual ou quais hormônios estão implicados nessas respostas?

2) Exemplifique de maneira sucinta, as repercussões sistêmicas da atividade autônoma simpática, citando o (s) hormônio (s) envolvido (s), sua (s) origen (s) e mecanismo (s) de ação, enfatizando suas ações nos rins.

3) Como é feita a reabsorção da glicose?

4) Pacientes portadores de diabetes mellitus, quando não tratados, tem como sintomas clínicos característicos a poliúria (aumento do volume urinário > 2500 ml/24h e a polidipsia (aumento da sede). Explique a manifestação desses sintomas.

5) Explique o sistema renina-angiotensina-aldosterona.

6) Explique o mecanismo de ação da Furosemida.



SUGESTÕES DE VÍDEO
http://www.youtube.com/watch?v=qxb2_d9ilEw
http://www.youtube.com/watch?v=_W89r52ZcNI
http://www.youtube.com/watch?v=_W89r52ZcNI
http://www.youtube.com/watch?v=8Mn0IUCTg3U
GABARITO

1- C
2- D
3- B
4- B
5- C
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8- C
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