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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagédo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacgao do Prédio e
estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GFB Em relacdo a etiopatogenia da glomerulonefrite membra-

nosa, qual antigeno foi identificado na membrana celular
do poddcito, contra o qual sdo formados anticorpos em
mais da metade dos pacientes, sugerindo a formacao
de imunocomplexos in situ?

(A) Mieloperoxidase.

(B) Endopeptidase neutra.

(C) Megalina.

(D) Nucleosoma.

(E) Receptor A2 da fosfolipase.

F1 O tratamento das formas primaria e secundaria da

glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) com
proteinudria nefrdtica é diferente. Para a GESF prima-
ria e secundaria, respectivamente, o0 manejo terapéutico
deve basear-se, principalmente, em

(A) inibidor do sistema renina-angiotensina e ciclos-
porina.

(B) prednisona e ciclosporina.
(C) antirretrovirais e prednisona.

(D) prednisona e inibidor do sistema renina-angio-
tensina.

(E) antirretrovirais e inibidor do sistema renina-angio-
tensina.

Em um paciente com diabetes mellitus, proteinlria e
perda de funcdo renal, em que se suspeita haver uma
glomerulopatia ndo diabética, avalia-se a necessidade
de bidpsia renal para diagndstico diferencial. Consi-
dere os fatores abaixo.

I - Rins de tamanho normal ou aumentados na eco-
grafia.

II - Auséncia de retinopatia diabética.
III- Perda rapida de funcdo renal.
IV - Presenca de sindrome nefrdtica.

Quiais indicariam a necessidade de bidpsia?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(E) Apenas I, III e IV.
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8 Um paciente portador de diabetes mellitusde longa data
apresenta rapida deterioracdo da fungao renal. Sobre
essa deterioracdo, considere as causas abaixo.

I - Uso de bloqueador da angiotensina em Estenose
aterosclerotica de artéria renal.

II - Glomerulonefrite mesangial com depdsitos de IgA.

III- Necrose de papila renal com obstrucdo ureteral.

Quais estao corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

E} A glomerulonefrite rapidamente progressiva é uma
sindrome clinica que representa uma variedade de
doencas glomerulares, em que ocorre perda rapida e
progressiva da funcao renal, em semanas ou meses. A
alteracdo histoldgica que estd caracteristicamente
associada a esse tipo de agressao ao glomérulo é

(A) proliferacao endocapilar.
(B) algas em arame.

(C) lobulacdo do mesangio.
(D) trombos intracapilares.
(E) proliferacao extracapilar.

A Um paciente com diagndstico de Nefropatia por IgA,
apos 6 meses de tratamento com inibidor da enzima
conversora da angiotensina e controle ideal da pressao
arterial, continua com proteinuria de 24 horas de 2,1g.
Neste momento, a sua taxa de filtragao glomerular foi
estimada em 74mL/min/1,73m2. A proxima etapa do
manejo terapéutico desse paciente, visando impedir a
progressao da doenca, €

(A) iniciar ciclofosfamida oral e manter por 3 meses.

(B) iniciar 6mega-3 (6leo de peixe) e manter por 12
meses.

(C) iniciar micofenolato mofetil e manter por 6 meses.
(D) iniciar corticosteroide e manter por 6 meses.
(E) associar bloqueador do receptor da angiotensina.
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Paciente, sexo feminino, 62 anos, previamente higida,

apresenta-se na sala de emergéncia com quadro de
tosse e hemoptise, dispneia e fadiga recentes. Ha 48
horas, observou diminuigdo do volume urinario. Estava
hipertensa na chegada a emergéncia. O laboratério inicial
revelou hematuria, anemia (hemoglobina 8,2g/dL), indice
proteindria/creatinindria de 1,3 e creatinina de 4,8mg/dL.
O raio X de térax mostrou infiltrado pulmonar bilateral;
e a ecografia, rins de tamanho normal. Foi solicitado
o Anticorpo Anticitoplasma de Neutrofilo (ANCA),
considerando a hipdtese de sindrome pulmdo-rim por
vasculite sistémica. Sobre a indicagao de bidpsia renal
para essa paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Nao deve ser realizada se o resultado do ANCA for
positivo e maior que 1:80.

(B) Deve ser realizada, posteriormente, como ultimo
recurso diagndstico.

(C) O quadro clinico é tipico, e pode-se prescindir da
bidpsia renal.

(D) Nao deve ser realizada, pois o uso de corticoste-
roide e plasmaferese estd indicado em qualquer
tipo de vasculite sistémica.

(E) Deve ser feita precocemente para definir o diagnds-
tico de glomerulonefrite crescéntica e ser iniciado
tratamento imunossupressor especifico.

fFY A classificagdo da glomerulonefrite membrano-prolife-

rativa foi modificada recentemente. Quais sdo os dois
subtipos da Glomerulopatia do C3 que se caracterizam
por les3o glomerular de padrao membrano-prolifera-
tivo na histologia e, na imunofluorescéncia, por depd-
sitos de C3 ao longo da membrana basal glomerular na
auséncia de depositos de imunoglobulinas?

(A) Glomerulonefrite Membrano-Proliferativa Tipo I e
Tipo IIL.

(B) Glomerulopatia do C3 e Glomerulonefrite Mem-
brano-Proliferativa Tipo III.

(C) Glomerulonefrite do C3 e Doenca de Depdsito
Denso.

(D) Glomerulonefrite Membrano-Proliferativa Tipo I e
Doenga de Depdsito Denso.

(E) Glomerulopatia do C3 e Glomerulonefrite Mem-
brano-Proliferativa Tipo I.

GFX Qual é a resposta fisioldgica compensatéria a uma

acidose respiratoria?

(A) Rapido inicio de hiperventilagdo com queda na pCOs.

(B) Rapida reabsorcdo tubular renal de bicarbonato
com elevacao de bicarbonato sérico.

(C) Lenta reabsorcao tubular renal de bicarbonato com
elevacdo de bicarbonato sérico.

(D) Lenta redugao da pCOs..

(E) Rapido aumento da reabsorcdo tubular de hidrogé-
nio com reducdo do bicarbonato sérico.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2017
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i) S3o causas de acidose metabdlica com anion gap normal:

(A) acidose lactica e cetoacidose diabética.

(B) insuficiéncia renal cronica e acidose lactica.

(C) diarreia profusa e acidose tubular renal.

(D) insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia renal aguda.
(E) insuficiéncia renal aguda e diarreia profusa.

Paciente interna no Centro de Tratamento Intensivo
hipotenso, com extremidades frias e torporoso, no
sétimo dia pds-operatdrio de cirurgia para ressecar
neoplasia intestinal. Tinha apresentado febre no dia
anterior. Abdomen é tenso, com defesa. Respiracdo é
rapida e laboriosa. Exames iniciais mostram:

pH 7,39; pCO: 25mmHg; sodio 142mEg/L; cloro
90mEgq/L.

Qual é o diagnostico acido-base?

(A) Acidose metabodlica e alcalose respiratoria.
(B) Acidose metabodlica e acidose respiratoria.
(C) Alcalose metabdlica e alcalose respiratoria.
(D) Alcalose metabodlica e acidose respiratoria.
(E) Alcalose respiratoria sem distirbio metabdlico.

IS

Para paciente com sddio sérico de 120mEg/L, considere
os tratamentos abaixo.

I - O tratamento deve ser agressivo independente-
mente da sintomatologia do paciente.

II - Restricdo de aporte de agua livre é sempre uma
atitude recomendavel.

III- Se o paciente ndo tem diurese responsiva a furo-
semida, indica-se dialise.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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FEY Sobre a incidéncia de neoplasias apds o transplante,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os tipos de neoplasias mais encontrados sao
neoplasias cutédneas, linfomas, de pulmdo, de
prostata e neoplasia renal.

(B) O carcinoma basocelular, seguido do espinocelular,
€ o subtipo mais encontrado de neoplasia cutdnea
no paciente transplantado renal.

(C) O uso do sirolimo pode retardar o aparecimento de
neoplasia cutanea e outras neoplasias malignas.

(D) O uso de globulina antitimocitos esta associada
a maior incidéncia de PTLD (Post-Transplant
Lymphoproliferative Disease) ap6s o transplante
renal.

(E) A imunossupressdo associada a exposicao solar

acentuada pode induzir a malignizacao de lesdes
induzidas pelo papiloma virus.

Paciente, sexo feminino, branca, 38 anos, com insufici-
éncia renal cronica secundaria a nefropatia IgA, em
hemodialise ha 2 anos, 3 gestacdes prévias e 1 trans-
fusao de sangue, apresenta PRA CI 78% e CII 30%.
Considerando a realizacao de transplante renal, as-
sinale a alternativa correta.

(A) O uso de transplante renal de doador vivo deve ser
desencorajado pelo alto risco de recidiva e perda
do enxerto a curto prazo.

(B) Ciclosporina € o inibidor de calcineurina de escolha
nesse caso por estar associado a menor recidiva da
nefropatia por IgA apds o transplante renal.

(C) A inducdo com anticorpos monoclonais antirre-
ceptores de IL-2 é indicada nesse caso para redu-
zir o risco de rejeicao celular aguda.

(D) Micofenolato de sodio/mofetil sdo indicados nesse
caso por serem potentes antiproliferativos e reduzi-
rem a incidéncia de rejeicdo aguda em relagdo a
azatioprina.

(E) Os inibidores mTOR s3ao uma excelente opg¢ao para

terapia de novo apos transplante renal pelo baixo
risco de complicacoes.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2017
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I Em relacdo a infeccSes virais apés o transplante renal,

considere as afirmagOes abaixo.

I - Todos os pacientes receptores de transplante renal
em tratamento com globulina antitimécitos devem
receber ganciclovir endovenoso como profilaxia
para citomegalovirus independentemente do seu
status soroldgico.

A infeccdo pelo poliomavirus pode causar disfuncdo
e perda do enxerto e geralmente apresenta-se pelo
aumento assintomatico da creatinina sérica durante
o primeiro ano apds o transplante.

III- O virus Epstein-Barr esta associado ao desenvol-
vimento de PTLD em receptores de transplante
renal, especialmente nos pacientes EBV- que
recebem 6rgao de um doador EBV+.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

o

Mulher de 30 anos apresenta diagndstico de pielone-
frite aguda. Ela procurou a emergéncia por apresentar
febre, calafrios, dor lombar direita de forte intensidade
e vOomitos. A dor lombar se iniciara ha 3 dias, mas os
demais sintomas apareceram no dia anterior a
consulta na emergéncia. Ela tem histdria de infecgdo
urinaria recorrente, relatando 5 episddios no ultimo
ano. Relata ainda ter usado levofloxacina no ultimo tra-
tamento ha 1 més. Ao exame, a paciente apresentava
estado geral regular, mucosas secas, temperatura
axilar de 39°C, pressao arterial de 100/60mmHg,
frequéncia cardiaca de 100bpm, punho-percussao
lombar positiva a direita. Foi coletado exame qualita-
tivo de urina, urocultura com teste e hemograma.
Paciente recebeu analgesia, hidratagao parenteral, e
foi iniciado antibiético carbapenémico (Imipenem) paren-
teral de forma empirica. Apos 2 dias, paciente continua
com febre e dor lombar. Qual a conduta mais adequada
neste momento em relacdo a essa paciente?

(A) Trocar antibidtico para quinolona parenteral.

(B) Manter o antibidtico até resultado da urocultura e
solicitar ecografia renal e das vias urinarias.

(C) Solicitar ecografia renal e das vias urinarias e
suspender antibidtico até resultado da urocultura.

(D) Realizar sondagem vesical de demora.

(E) Solicitar ecografia renal e das vias urinarias e trocar
0 antibidtico para outro carbapenémico.

PS 08 — MEDICO | (Nefrologia)



Paciente diabético com doenca renal crbnica esta em

hemodialise ha 6 meses e possui diagndstico de hiper-
tensdo arterial sistémica e cardiopatia isquémica. Os
exames de rotina mensal apresentaram os seguintes
resultados: calcio 10,6mg/dL, fésforo 6,8mg/dL, fosfatase
alcalina 140UI/L e hormonio da paratireoide fracao
intacta 920pg/mL. O paciente refere seguir dieta restrita
em fdsforo conforme orientado por nutricionista e esta em
uso de carbonato de calcio de 1 grama no café, almogo
e janta. Qual das seguintes alternativas apresenta a
conduta mais correta em relacdo a esse paciente?

(A) Suspender carbonato de calcio, iniciar sevelamer de
800mg nas trés refeicdes principais e cinacalcete de
30mg por dia.

(B) Solicitar nova avaliagdo nutricional e esperar os
exames do proximo més.

(C) Encaminhar para paratireoidectomia.

(D) Iniciar calcitriol de 1 micrograma endovenoso apds
hemodialise.

(E) Suspender carbonato de calcio, iniciar sevelamer
de 800mg nas trés refeicGes principais e aguardar
0s exames do proximo més.

iEY Sobre a doenca renal cronica, considere as afirmagdes

abaixo.

I - A equagdo baseada na creatinina sérica Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI) é similar em acuracia a equacdo Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) para estimativa da
taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) inferior
a 60mL/min/1.73m?%, mas apresenta maior acuracia
nas TFGes superiores a 60mL/min/1.73m?2,

II - Aetiologia principal da anemia da doengca renal cr6-
nica deve-se a deficiéncia relativa de eritropoetina.
No entanto, inflamagdo também pode contribuir para
a anemia. Em estados inflamatorios, o figado libera
hepcidina, um regulador negativo do metabolismo do
ferro, o qual inibe a absorcdo de ferro intestinal e
estimula a captacdo de ferro pelos macrofagos.

Diuréticos de alga sdo mais efetivos do que diuré-
ticos tiazidicos como terapia associada a outros
anti-hipertensivos em pacientes com taxa de filtragao
glomerular (TFG) inferior a 30mL/min. No entanto,
em TFG acima de 30mL/min, o diurético recomen-
dado é clortalidona, pois ha evidéncias de maior
protecdo contra eventos cardiovasculares em
comparacao com a hidroclorotiazida.

IV- O exame recomendado para imagem renal mais
detalhada em pacientes com doenca renal cronica
em estagios 4 e 5 é a ressonancia magnética com
gadolineo.

III-

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) ApenasI e III.

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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IEY Paciente, sexo masculino, 70 anos, realiza didlise peri-

o

toneal ambulatorial continua por doenca renal crénica
ha 3 meses. Ele vem a consulta por dor abdominal de
forte intensidade ha 24 horas. Ao exame, apresenta dor
a palpagao abdominal difusa e Blumberg positivo. Reali-
zada drenagem do liquido peritoneal, esse se encontra
turvo. Foram realizadas trés trocas rapidas de solucdo
de didlise peritoneal, foi coletado liquido para analise
incluindo cultura e foram iniciadas empiricamente
vancomicina e cefepime intraperitoneal. Apos 48 horas,
paciente continuava com dor abdominal. O abdémen
estava distendido com defesa a palpagdo difusa. Os
resultados dos exames mostravam: 1.200 células/mm3
com 80% de neutrofilos polimorfonucleares e cultura
positiva, evidenciando flora mdltipla. Qual das alter-
nativas abaixo apresenta a conduta mais apropriada
em relacdo a esse paciente?

(A) Trocar antibidtico conforme sensibilidade do anti-
biograma para os germes isolados e adicionar
metronidazol.

(B) Remover o cateter e administrar antibidtico
conforme sensibilidade do antibiograma para os
germes isolados.

(C) Na suspeita de perfuracao intestinal ou do trato
biliar, solicitar ecografia abdominal total.

(D) Na suspeita de perfuragao intestinal ou do trato
biliar, solicitar avaliagdo cirirgica para laparotomia
e administrar antibiético conforme sensibilidade
do antibiograma para os germes isolados mais
metronidazol.

(E) Transferir paciente para dialise peritoneal continua
e administrar antibidtico conforme sensibilidade do
antibiograma para os germes isolados.

PS 08 — MEDICO | (Nefrologia)



PX] Em relacdo aos métodos de terapia renal substitutiva,

considere as afirmagOes abaixo.

I - A causa mais comum de falha na drenagem do
cateter peritoneal é constipagao.

II - Um resultado do teste de equilibrio peritoneal na
didlise peritoneal indicando que a razdo da concen-
tragao de glicose (dextrose) apds 4 horas de perma-
néncia/glicose no tempo 0 é muito baixa e a razdo
entre a creatinina do dialisato/plasma é muito alta
caracteriza uma membrana peritoneal de baixo
transportador.

III- A modalidade de hemodiafiltracao com volume de
substituicdo superior a 22 litros por sessdao tem
mostrado ser superior a hemodialise convencional
na remocao de B2-microglobulina e de algumas
toxinas urémicas ligadas a proteinas.

IV - Arritmia cardiaca é uma das principais causas de
morte sUbita nos pacientes que realizam dialise. O
uso de dialisato com baixa concentracdo de potassio
(<2mEg/L) é um fator de risco associado a morte
subita nos pacientes em hemodialise.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, Il e V.
(E) Apenas I, III e IV.

PER Apds 5 minutos do inicio da sessdo de hemodidlise,

paciente se queixa de dispneia, aperto no peito, tosse
e sensacdao de calor generalizado e lacrimejamento.
Quais sdo o provavel diagndstico e a melhor conduta
em relacdo a esse paciente?

(A) Pirogenia da didlise; solicitar coleta de hemoculturas.

(B) Reacdo anafilatica; parar imediatamente a didlise e
retornar o sangue para o paciente.

(C) Reacao tipo anafilactoide; continuar a didlise, pois
os sintomas irdo desaparecer com a continuidade
da sessao.

(D) Bacteremia ou pirogenia da dialise; parar a sessdo
se houver hipotensao arterial, coletar hemoculturas,
administrar antibiético para Gram-negativo e posi-
tivo e reiniciar a sessdo de didlise.

Reacdo anafilatica; parar imediatamente a didlise,
nao retornar o sangue ao paciente, administrar
corticoide e anti-histaminico e, se houver risco
iminente de edema de laringe, administrar epine-
frina.

(B)
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PPA Paciente, sexo feminino, 45 anos, queixa-se de caimbras

e fraqueza apds cada tratamento de hemodidlise. Ao
avaliar a paciente, apds a sessao de didlise, a pressdo
arterial é de 100/60mmHg e a frequéncia cardiaca é
de 95 batimentos por minuto. Ausculta cardiaca apre-
senta murmurio vesicular uniformemente distribuido
sem crepitantes e ndo apresenta edema de extre-
midades. Qual é a conduta mais apropriada em relagao
a essa paciente?

(A) Diminuir a temperatura da didlise.

(B) Iniciar didlise com concentragdo de sodio de 145 a
155mmol/L e reduzir linearmente para 140mmol/L
durante as proximas sessoes de dialise.

(C) Administrar uma ampola de glicose a 50% na linha
arterial da dialise se houver caimbras.

(D) Aumentar o peso seco em 0,5kg e observar as
sessdes seguintes.

(E) Diminuir o tempo das sessdes de hemodialise.

Considere a situagdo de um paciente com litiase urinaria
portador de hipercalciiria associada a hipercalcemia.
Sdo diagndsticos possiveis de explicar a situacdo,
EXCETO

(A) malignidade.

(B) Hiperparatireoidismo Primario.
(C) Sindrome de Fanconi Idiopatica.
(D) Doenga Granulomatosa.

(E) imobilizac3o.

PYA Sobre a nefropatia relacionada a infecgdo pelo HIV,

assinale a alternativa correta.

(A) A glomerulopatia colapsante é tipicamente encon-
trada em pacientes caucasianos com carga viral
suprimida.

(B) A lesdo tubular proximal (Sindrome de Fanconi)
esta associada, por exemplo, ao uso de tenofovir.

(C) O uso de indinavir, atazanavir e sulfadiazina nao
esta associado a formacdo urinaria de cristais.

(D) O achado de inclusdes tubulorreticulares nas células
endoteliais glomerulares indica que a nefropatia
nao esta relacionada com o HIV.

(E) A observacdao de deposicao imune full-house
afasta o diagndstico de glomerulonefrite relacio-
nada com o HIV por imunocomplexos, pois €
patognomonica de nefrite lupica.
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PEl Considere a relacdo entre o uso de medicamentos e a
formagdo de calculos urindrios e assinale a alternativa
correta.

(A) O uso oral de aciclovir pode induzir a calculos.

(B) O antirretroviral atazanavir pode precipitar-se na
urina e formar calculos.

(C) Os salicilatos ndo tém relagdo com a formagdo de
célculos de acido Urico.

(D) O topiramato pode inibir a atividade da anidrase
carbonica e induzir a formacdo de calculos de
fosfato de calcio.

(E) Diuréticos de alca podem ser usados no lugar de
tiazidicos quando o objetivo é prevencao de calculos
urinarios de calcio.
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