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ATUALIZAQRO NAS COMPLICACOES CIRURGICAS DO TRANSPLANTE RENAL,
BASEADA EM EVIDENCIA E CENTRADA NO PACIENTE

Irene L. Noronha, Wanderley Marques Bernardo

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Nefrologia e Urologia.
Diretriz a ser consultada: Transplante renal: complicacdes cirlrgicas

CENARIOS E QUESTOES CLINICAS

I. Com relacao a trombose de veia renal apds transplante renal, é incorreto afirmar:
a. Tem prevaléncia maior em criangas de dois a cinco anos de idade;

b. Ocorre emgeral entre trés anove diasapds o transplante;

c.Podelevararupturarenal;

d. Naprofilaxia, deve-se evitar regime de hipotensao;

e. Tem como causa principal a falta do uso de anticoagulacao.

2. O diagnéstico diferencial entre linfocele e colecao de urina na loja renal é feito através:
a. Da ultra-sonografia seguida de aspiracao com agulha;

b. Somente pela ultra-sonografia;

c. Daaspiragdo comagulha guiada por radioscopia;

d. Daultra-sonografia, aspiragdo comagulha e andlise bioquimica da colecao;

e. Daressonancianuclear magnética.

3. Geralmente o aparecimento das fistulas urinarias, naimplantacao uretero-vesical, vesical e ureteral, ocorre,
respectivamente:

a.Na |?semana, entre |?e 2% semana, entre 2% e 3% semana;

b. Entre |2e 2%semana, na |?semana, entre 22 e 32 semana;

c. Entre 22 e 3% semana, entre |?e 22 semana, na |2 semana;

d.Na |?semana, entre 2% e 3% semana, entre |?e 2% semana;

e. Entre |2 e 2% semana, entre 2% e 32 semana, na |®semana.

4. O tratamento da obstrucao urinaria apés o transplante renal inclui:
a. Limpezadalojaesuturadalesio;

b. Nefrostomia por pungao;

¢. Remocéo do enxerto;

d. Refazeraanastomose vesicoureteral;

e. Tratamento conservador.

5. A complicacao cirdrgica da ruptura renal costuma estar associada as seguintes etiologias, exceto:
a. Trombose arterial;

b. Trombose venosa;

¢. Necrose tubularagudagrave;

d. Obstrugdo urinaria;

e.Rejeicaograve.

Respostas do cenario clinico “Tratamento da disfuncao erétil com drogas inibidoras da

fosfodiesterase tipo 5’ [Publicado na RAMB 2007;

|. Osinibidores da Fosfodiesterase tipo 5 (iF5) constituem hoje a terapia oral mais utilizada na disfuncao erétil. Atuam promovendo
relaxamento da célulamuscular do tecido cavernoso (alternativad).

2. Entre osiF5 estdoa Sildenafila, a Vardenafila e a Tadalafila. Os intervalos de inicio minimo da atividade erétil e de sua duracdo maxima,
com o uso dessas drogas, variam respectivamente em |2 minutos e 36 horas (alternativab).

3. Todos os trés medicamentos sao seguros do ponto de vista cardiovascular. Endo tendema piorar o quadro clinico de pacientes com
insuficiéncia coronariana estavel (alternativab).
4. A congestao nasal esta entre os efeitos colaterais dos iF5 (alternativa a).

5. O uso concomitante com nitratos é contra-indicagdo absoluta para o uso dosiF5 na disfuncao erétil (alternativa c).
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