1.- A respeito das TUBULOPATIAS, assinale a
hipotese intrusa.

a) Sao infrequéntes nos animais de
companhia.

b) A IRA e uma tubulopatia adquirida.

c) Acidose tubulares proximal e distal
Inducem urinas que eliminam menos H+.

d) Todas as glicosurias cursam com
hiperglicemias.

e) Podem provocar acidose sistémica.



2.- Nos SINDROMES INTERSTICIAS (p.ex
rins poliquisticos felinos) esperamos:

a) Oligurias.

b) Cilindrurias.

c) Poliurias/polidipsias.

d) Proteindrias leves comparativamente as
glomerulopatias.

e) Para o diagnostico final de confirmacao

precissamos duma ecografia/biopsia



3.- Assinale a hipotese DISCORDANTE. Na
GLOMERULONEFRITE (fase Inicial sem
IRC) é normal existir:

a) Hiperkalémia.
b) Desidratacao.
c) Hipertensao
d) Acidose .

e) Alteracao na funcao estendurica.



4.- A respelto do tratamento das
glomerulopatias, assinale a hipotese
Intrusa:

a) Pode estar indicado o uso de AAS a dose baixa.

b) Tratamento € eficaz para resolver a doenca.

c) Tratamento antihipertensivo pode ser nescessaric
e baixa a pressao sanguinea.

d) Tratamento antihipertensivo € antiproteinurico.

e) Proteinurias nao controladas sao nefrotoxicas.



5.- A respeito das glomerulopatias, assinale a
hipotese intrusa:
a) Proteinuria € mais intensa no sindrome nefrotico.

b) Glomerulonefrite tem proteinograma urinario
semelhante ao proteinograma do soro.

c) Perda maioritariamente de albumina acontece no
sindrome nefrotico.

d) Sindrome nefrético e glomerulonefritico sao igualtee
hipertensivos.

e) Sindrome nefrotico e glomerulonefritico podem aursa

com edemas.
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a) Proteinuria € mais intensa no sindrome nefrotico.

b) Glomerulonefrite tem proteinograma urinario
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