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1) Refletindo sobre o0 SUS e a governabilidade neoliberal, ¢ CORRETO afirmar que
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sao perspectivas que se potencializam.

ha sinergismos em prol do acesso universal e da integralidade no cuidado.
trabalham com dispositivos de transferéncia de renda, portanto, de incluséo.

o conceito capital humano € adequado para organizacéo da aten¢do em saude.
a légica do mercado ¢ limitante para a construgdo do SUS constitucional.

2) No que tange ao panorama epidemioldgico brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

o O T QO

D

—_—— — = —

a mortalidade por causas maternas e perinatais esta controlada.

a mortalidade por causas externas tem expressao significativa.

a mortalidade por cancer ultrapassou a morte por causa circulatoria.

a transicao epidemioldgica segue padrdes que se aproximam dos paises desenvolvidos.

é configurado por uma tripla carga de doengas com predominio de doengas transmissiveis.

3) Em relagéo a configuragéo de Redes de Atengdo em Salde, ¢ CORRETO afirmar que
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estd em acordo com a cultura formativa e assistencial brasileira na saude.

tem como base a rede hospitalar que estratifica todos os demais niveis de atengéo.

é distinta de modelos orientados prioritariamente para as condi¢oes e 0s eventos agudos.

é indicada, apenas, para paises em desenvolvimento, pois os desenvolvidos tém a rede hospitalar como nivel
coordenador do cuidado a saude.

surge para contornar as inadequagdes da Atencdo Basica em Salde, compondo niveis especializados como
substitutivos nos vazios sanitarios.

4) Quanto & elaborag&o do Projeto Terapéutico Singular no processo do cuidado na saude, ¢ CORRETO afirmar que
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néo se adéqua aos ambientes hospitalares.

diz respeito a coordenacdo do profissional médico.

refere-se & prescri¢éo de farmacos de acordo com evidéncias.
é dependente de relagdes que operam vinculos terapéuticos.
sua definicdo deve ser mantida até a alta clinica.

5) Quanto a analise de vulnerabilidades em situagdes do cuidado na salde, ¢ CORRETO afirmar que
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é preciso levar em conta o contexto local e 0 nacional das politicas publicas implantadas.

esta relacionada fundamentalmente a capacidade de resiliéncia dos assistidos.

é a traducao da andlise de risco epidemioldgico, isto &, refere-se a estudos clinicos e comportamentais.

tem como referéncia especifica a classe social, pois os demais fatores ndo influenciam a configuragdo das
vulnerabilidades em saude.

nao implica em responsabilidades dos profissionais de salde, ja que o processo de adoecimento e de cuidado
tem relagdo com componentes individuais e sociais.

6) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigbes, nos termos da lei, EXCETO:

o O T

()

—_—— — —

Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagao.
Participar da formulagédo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.
Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude.

Incentivar a expansao de planos populares de saude.
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7) Quanto ao Plano de Reforma fiscal proposto pelo governo brasileiro atual em relagdo ao Setor Saude, segundo
ROSSI, P. & DWECK, E. (2016), ¢ CORRETO afirmar que

propicia redirecionamento de recursos para gastos sociais.

impde a demanda publica um carater contracionista por um longo periodo, sem prever instrumentos capazes de
enfrentar crises econdmicas.

aumenta o poder de consumo dos diferentes estratos sociais, 0 que favorece 0 acesso ao setor privado de
saude.

mais que um plano de estabilizagao fiscal, tem como obijetivo efetivar politicas sociais protecionistas.

tem caréter universal para o0 acesso a saude, afastando-se da tendéncia de focalizagéo.

8) Pode-se afirmar em relag&o a Educagéo Permanente em Salde que

atualiza saberes e praticas na assisténcia, incluindo a problematizagéo do processo de trabalho na saude.

tem caracteristicas similares a Educacdo Continuada em Saude, visando principalmente as evidéncias
cientificas.

é protocolar na progressao de carreira na Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude.

é a principal metodologia formativa implantada nas graduagdes em saude.

tem carater segmentado por categoria profissional na saude.

9) Quanto a organizagdo da atencao terciaria e da quaternaria na saude visando a integralidade no cuidado no SUS,
pode-se afirmar que
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deve priorizar a incorporagéo de tecnologias de Ultima geracéo visando a maior visibilidade do servigo.

tem como pressuposto a autonomia de cada servigo na disputa por recursos tanto materiais como humanos.

tem como principal objetivo constituir bons indicadores de produgéo e de obter certificagdes de qualidade.
demanda uma cultura gerencial mais vertical e competente, sendo norteadora da organiza¢do dos demais niveis
de atenc&o.

implica em gestdo compartilhada em colegiados e em constitui¢do de unidades de produgdo com apoio matricial
como dispositivos facilitadores.

10) Uma caracteristica preconizada para a formagao interprofissional em saude é
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demandar deslocamentos, inclusive de praticas assistenciais habituais.

ter o eixo bioldgico da formagdo como norteador dos demais.

cada categoria ser capacitada para o exercicio cotidiano na disputa de lideranca.

atribuir o papel secundario da preceptoria ao capacitar sua propria categoria.

estar em acordo com os interesses corporativos, no que tange a demarcagéo de campos de atuagao no mercado
de trabalho.

11) Os &cidos graxos sao raramente encontrados livres na natureza. Em relagao aos acidos graxos, € INCORRETO
afirmar que

0 acido graxo araquidénico é o &cido graxo poliinsaturado mais abundante nas membranas celulares de animais
terrestres.

apenas as plantas podem sintetizar acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6.

em geral, as gorduras com acidos graxos de cadeia mais curta ou mais duplas ligagdes séo liquidas a
temperatura ambiente.

os &cidos graxos linoleico e alfalinoleico s&o essenciais na dieta humana.

0 &cido eicosapentaenoico (EPA) é encontrado em organismos marinhos e € um acido graxo 6mega-6.
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12) A regulagao do trato gastrointestinal envolve varios horménios peptidicos que podem agir local ou distalmente.
Leia as afirmativas e indique se V (verdadeira) ou F (falsa).

( ) O polipeptideo insulinotropico dependente de glicose (GIP) e o polipeptideo semelhante ao glucagon-
1 (GLP-1) s&o chamados horménios incretinos, pois ajudam a reduzir a glicemia, estimulando a
liberagao de insulina.

() Agastrina & um horménio que diminui a motilidade gastrica, sendo secretada principalmente pelas
células enddcrinas na mucosa do antro do estdmago.

() A secretina € um horménio que estimula a secre¢éo de &cido gastrico, acelerando o esvaziamento
gastrico.

() A colecistocinina € um hormdnio multifuncional liberado em resposta a presenca de proteina e de
lipidio, que estimula o pancreas a secretar enzimas e estimula a contra¢do da vesicula biliar.

A sequéncia CORRETA é:
a) F,V,V,V.
b) V,F,V,V.
c) V,V,F,F.
d V,F,FV.
e) F,F,V,V.

13) O péncreas secreta enzimas potentes capazes de digerir todos os principais nutrientes. S&o enzimas da secregéo
exadcrina do pancreas:

a) colipase, pepsina, maltase.

b) lipase, pepsina, alfa-amilase.

c) colipase, quimotripsina, lactase.
d) lipase, tripsina, alfa-dextrinase.

e) lipase, quimotripsina, alfa-amilase.

14) Um dos mecanismos propostos para a elevagédo da concentragdo plasmatica de colesterol esta relacionado ao
aumento na quantidade de colesterol esterificado transportado na lipoproteina de baixa densidade (LDL), devido a
conformacao quimica retilinea do acidos graxos do tipo

a) Saturados.

b) Trans.

¢) Monoinsaturados.
d) Poliinsaturados.
e) De cadeia curta.

15) A vitamina C, ou acido ascorbico, € uma vitamina hidrossollvel que ndo pode ser sintetizada pelo ser humano. Em
relagao as fungdes da vitamina C, analise as assertivas abaixo:

I) Aumenta a absorcéo de ferro ndo heme.
I1) Auxilia na producéo de protrombina.
I11) Atua como agente redutor em hidroxilagdes na biossintese de colageno e carnitina.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) |, apenas.

b) lell, apenas.
c) lelll, apenas.
d) e lll, apenas.
e) I, 1, 1L
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16) 0O acido graxo que possui efeito neutro sobre a concentragéo plasmatica de colesterol é o

a) Miristico.
b) Estearico.
c) Laurico.
d) Palmitico.
e) Butirico.

17) Correlacione as colunas 1 e 2:

Coluna 1 Coluna 2
1. Magnésio () coopera com a vitamina E e age como um antioxidante.
2. Selénio () atua como um bloqueador fisiolégico de canal de calcio.
3. Zinco (_) importante para o metabolismo do &cido nucleico.

A sequéncia CORRETA é:

WM WN
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18) Leia o trecho para preencher a lacuna de forma adequada.

O sistema gastrintestinal possui diferentes tipos de células secretoras de horménios que, combinados a outros sinais,
regulam o processo digestério e atuam no sistema nervoso central para a regulagdo da fome e da saciedade. A
€ um hormonio intestinal que atua na promocao da saciedade, inibindo a ingestao alimentar.

O termo que preenche a lacuna CORRETAMENTE é

a) Colecistocinina.
b) Grelina.

c) Galanina.

d) Orexina.

e) Noradrenalina.

19) As principais fontes de frutanos incluem

a) cebola, mag3, feijdo.

b) aveia, goma-guar, alho.

c) ftrigo, cebola, banana.

d) chicoria, tomate, goma-guar.
e) cevada, algas marinhas, maga.

20) As condigdes inflamatérias disparam a resposta imunoldgica para liberar os eicosanoides e as citocinas, que
mobilizam os nutrientes necessarios para sintetizar as proteinas de fase aguda positiva. S&o reagentes positivos de fase
aguda, relacionados ao processo inflamatério, EXCETO:

a) Fibrinogénio.

b) Ferritina.

c) Albumina.

d) Ceruloplasmina.

e) Proteina C-reativa.
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21) Complete as lacunas corretamente.

A analise de bioimpedancia elétrica é uma técnica de analise de composicdo corporal baseada no principio de

que, em relagdo a agua, o tecido possui uma condutividade elétrica maior e uma impedancia menor do que

o tecido
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22) A

devido ao seu teor de

Os termos que preenchem respectivamente a lacuna CORRETAMENTE s&o

gorduroso; magro; eletrélitos.
magro; gorduroso; eletrdlitos.
magro; gorduroso; minerais.
gorduroso; magro; minerais.
6sseo; magro; minerais.

Avaliacdo Global Subjetiva é uma ferramenta de avaliagdo nutricional baseada nos seguintes elementos,

EXCETO:
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Aparéncia fisica.

Dados dietéticos.

Dados biogquimicos.
Capacidade funcional.
Sintomas gastrointestinais.

23) Aminoécidos especificos podem ser adicionados as férmulas enterais em algumas situagdes clinicas especiais. O
aminodcido adicionado aos produtos renais e aqueles nos cuidados intensivos, por ser considerado um aminoacido
condicionalmente essencial nessas situages clinicas, é conhecido como
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Glicina.
Alanina.
Arginina.
Serina.
Prolina.

24) Séao condigdes especificas na aplicagdo do Regulamento Técnico que fixa os requisitos minimos exigidos para a
Terapia de Nutricio Enteral, de acordo com a Resolugdo RDC n° 63 de 06/07/2000, EXCETO:

O médico ¢ o responsavel pela indicacdo da Terapia de Nutricdo Enteral.

Sé&o candidatos a Terapia de Nutricdo Enteral os pacientes que néo satisfazem suas necessidades nutricionais
com a alimentacdo convencional, mesmo que ndo possuam fungdo do trato intestinal parcial ou totalmente
integra.

A indicacdo da Terapia de Nutricio Enteral deve ser precedida de avaliagéo nutricional do paciente que deve ser
repetida, no maximo, a cada 10 dias.

O nutricionista é responsavel pela prescrigao dietética da Nutrigdo Enteral.

A Terapia de Nutricdo Enteral deve atender a objetivos de curto e de longo prazos.

25) E preciso utilizar critérios para selecionar os candidatos adequados para a terapia nutricional. As condi¢ées que
indicam a recomendagéo de utilizagdo da terapia nutricional Enteral s&o
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cancer, sangramento gastrointestinal grave.
anorexia, fistulas distais de alto débito.

estado comatoso, doenga de Crohn.

traumatismo grande, atresia intestinal.

insuficiéncia cardiaca, isquemia do intestino delgado.
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26) Leia o fragmento para seu correto preenchimento.

As solucdes nutritivas que néo ultrapassam as osmolalidades de de solvente podem ser
infundidas por um angiocateter intravenoso periférico de rotina colocado em uma veia em boas condigdes.

A opgéo que preenche CORRETAMENTE a lacuna é

a) 800 a 1200 mOsm/kg.
b) 800 a 900 mOsm/kg.

c) 900 a 1200 mOsm/kg.
d) 1000 a 1400 mOsm/kg.
e) 1200 a 1500 mOsm/kg.

27) As atribuicdes da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) para a pratica de Terapia de Nutrico
Enteral estdo descritas na Resolugdo RDC n° 63 de 06/07/2000.
Leia as afirmativas e indique se V (verdadeira) ou F (falsa).

() Compete ao coordenador técnico-administrativo da EMTN analisar o custo e o beneficio da Terapia de
Nutricdo Enteral no ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

() O coordenador clinico da EMTN tem a incumbéncia de assegurar a atualizagdo dos conhecimentos
técnicos e cientificos relacionados com a Terapia de Nutricdo Enteral e a sua aplicag&o.

() O nutricionista da EMTN deve participar do processo de sele¢édo, padronizagéo, licitagdo e aquisigao
de equipamentos e materiais utilizados na administracéo e no controle da Terapia de Nutricdo Enteral.

A sequéncia CORRETA ¢
a) V,V,V.
b) V,V,F.
¢c) V,F,V
d F,V,F
e) F,F,V

28) O Regulamento Técnico para a Terapia de Nutrigo Enteral fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de
Nutricdo Enteral - Resolugdo RDC n° 63 de 06/07/2000. Analise as assertivas abaixo:

1) As unidades hospitalares que realizem procedimentos de Terapia de Nutrigo Enteral devem possuir licenca de
funcionamento concedida pelo 6rgéo sanitario competente.

I1) A empresa prestadora de bens e ou servigos que somente exerce atividades de preparacdo da Nutrigdo Enteral
esta dispensada de contar com a equipe multiprofissional de terapia nutricional, porém deve contar com uma
Unidade de Nutricao e Dietética sob a responsabilidade de um nutricionista.

I11) Acidentes na Terapia de Nutrigo Enteral estdo sujeitos as disposi¢des previstas no Cédigo de Defesa do
Consumidor e, em especial, nos artigos que tratam da responsabilidade do produto e do servigo,
independentemente da responsabilidade criminal e administrativa.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) I 11,1

b) le ll, apenas.

c) lelll, apenas.
d) 1, apenas.

e) Il e lll, apenas.
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29) Séo complicagdes mecanicas associadas a Nutricdo Parenteral, EXCETO:

a) Colestase.

b) Endocardite.

c) Hidrotdrax.

d) Embolia respiratéria.
e) Enfisema subcutaneo.

30) De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a Hipertens&o Arterial é condig&o clinica multifatorial

caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis presséricos de pacientes adultos em consultas ambulatoriais nos
seguintes valores:

a) =120 e/ou 70 mmHg.
b) =130 e/ou 80 mmHg.
c) =135 e/ou 85 mmHg.
d) =140 e/ou 90 mmHg.
e) =145 e/ou 75 mmHg.

31) Além dos fatores classicos de risco cardiovascular, segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, para

estratificacdo do risco cardiovascular global deverdo também ser levados em conta os novos fatores de risco que foram
identificados. Entre os novos fatores de risco cardiovascular NAO se inclui:

a) Historia de pré-ecldmpsia.

b) Hemoglobina glicada (HbA1c) anormal.

c) Obesidade abdominal (sindrome metabdlica).
d) Presséo de pulso > 65 mmHg em idosos.

e) Glicemia de jejum entre 90 mg/dL e 100 mg/dL.

32) A lipoproteina que pode ser estimada pela férmula de Friedewald é:

a) HDL-c.

b) LDL-c.

c) VLDL-c.

d) IDL.

e) Quilomicron.

33) Os medicamentos anti-hipertensivos podem causar efeitos adversos.
Correlacione as colunas 1 e 2:

Coluna 1 Coluna 2
1. Diuréticos () céimbras, hipopotassemia e aumento de acido Urico.
2. Inibidores da enzima conversora de angiotensina | ( ) anorexia, flushing, hirsutismo.
3. Vasodilatadores diretos ( ) tosse seca, contraindicado na gravidez pelo risco de
complicagdes fetais.
A sequéncia CORRETA é
a) 2,31
b) 1,2,3
c) 3,2,1
d 1,32
e 2,1,3
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34) Leia o fragmento para o adequado preenchimento das lacunas.
O acimulo de elou no compartimento plasmatico resulta em hipertrigliceridemia,
sendo uma das causas a diminuigdo da hidrdlise dos ftriglicerideos destas lipoproteinas pela

Os termos que preenchem, respectivamente, as lacunas sao:

a) Quilomicrons; VLDL; lipase hepatica.

b) LDL; VLDL; lipase hepatica.

c) Quilomicrons; LDL; lipase lipoproteica.

d) LDL; VLDL; lipase lipoproteica.

e) Quilomicrons; VLDL; lipase lipoproteica.

35) A lipoproteina de alta densidade HDL contribui para a prote¢do do leito vascular contra a aterogénese por meio das

seguintes agdes no organismo, EXCETO:

a) Inibigéo da fixagdo de moléculas de adesao ao endotélio.
b) Inibigdo da fixagdo de mondcitos ao endotélio.

c) Remocé&o de lipides oxidados da LDL.

d) Transporte reverso do colesterol.

e) Inibicdo da liberagao de oxido nitrico.

36) O tratamento n&o medicamentoso da Hipertenséo Arterial envolve medidas nutricionais, que dependem da adog&o
de um plano alimentar saudavel e sustentavel. Em relagio aos aspectos nutricionais descritos na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, analise as assertivas abaixo:

1) O limite de consumo diario de sédio em 2,0 g esta associado a diminui¢do da pressao arterial.

I1) O consumo de acidos graxos monoinsaturados ndo tem sido associado a redugéo da pressao arterial.
I11) Aingestéo de fibras promove discreta diminuigao da presséo arterial destacando-se o beta glucano.
IV) Niveis séricos baixos de vitamina D foram associados com maior incidéncia de hipertens&o arterial.
V) O consumo de café em doses habituais esta associado com maior incidéncia de hipertensao arterial.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) I, eV, apenas.

b) I, Il e IV, apenas.
c) I, 11l elV,apenas.
d) 1l e lll, apenas.

e) LILILIVeV.

37) A avaliagéo do estado nutricional inicial da gestante adulta é importante, pois, para cada situagéo nutricional inicial
da gestacdo, hd uma faixa de ganho de peso recomendada. Para o segundo e terceiro trimestres, a recomendagéo de
ganho de peso semanal, em kg, para uma gestante adulta que iniciou a gravidez com obesidade & igual a

a) 0,5kg.
b) 0,4 kg.
c) 0,3kg.
d) 0,2kg.
e) 0,1kg.
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38) A sialorreia € um sintoma que é frequente durante a Gestag&o e que se caracteriza por

a) aza.

b) sangramento gengival.

c) dificuldade de degluticao.

d) salivagio excessiva.

e) refluxo do contetido gastrico.

39) A avaliagdo do estado acido-base exige a analise dos eletrdlitos séricos e dos valores dos gases arteriais. A
alternativa CORRETA que apresenta os valores dos gases sanguineos arteriais normais é

a) Pcoz 25-35 mmHg, Po, 60-80 mmHg e HCO3 20-22 mEq/L.
b) Pcoz 35-45 mmHg, Po, 70-90 mmHg e HCO3 22-30 mEg/L.
c) Pcop 35-45 mmHg, Po; 80-100 mmHg e HCO3 22-26 mEq/L.
d) Pcoz 20-35 mmHg, Po, 60-90 mmHg e HCO3 22-26 mEq/L.
e) Pcoy 35-45 mmHg, Po, 80-100 mmHg e HCO3 20-22 mEq/L.

40) Acredita-se que um dos mecanismos subjacentes mais comuns na fisiopatologia das doengas de refluxo

gastroesofagico seja a pressao reduzida do esfincter esofégico inferior. A opgdo CORRETA que apresenta um alimento
que pode diminuir a presséo do esfincter esofagico inferior é

a) Pimenta vermelha.
b) Melissa.

c) Pimenta Preta.

d) Hortela.

e) Pimenta do reino.

41) Gestantes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ganham menos peso e apresentam maior
prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes do que gestantes ndo infectadas. A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda para uma gestante adulta infectada pelo HIV, mas que se apresenta assintomatica, um acréscimo percentual
aos requerimentos de Energia no valor de

a) 10%.
b) 15%.
c) 20%.
d) 30 %.
e) 35%.

42) A causa mais comum de Gastrite & a/o

a) Tabagismo.

b) Uso de esteroides.

c) Infeccgdo por Helicobacter pylori.
d) Ingestéo de bebidas alcodlicas.
e) Uso cronico de aspirina.

43) A Gota é um distlrbio do metabolismo de purinas. Os alimentos com contetdo de purina elevado séo os seguintes:

a) Ovo, carne moida, queijo.

b) Sardinha, feijao, ovo.

c) Queijo, arenque, espinafre.

d) Carne moida, feijao, espinafre.

e) Arenque, sardinha e carne moida.
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44) As cirurgias gastricas sao realizadas em algumas situagdes clinicas especificas. Quando um individuo é submetido
a cirurgia Billroth 1, significa que ele foi submetido a uma

o O T
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Gastrojejunostomia.
Gastroduodenostomia.
Esofagoduodenostomia.
Gastroileostomia.
Esofagojejuostomia.

45) Na sindrome de dumping, o esvaziamento répido tardio, que ocorre 1 a 3 horas ap6s uma refeigéo, é caracterizado
por sintomas vasculares, relacionados a(as)

o O T
—_ =

e

hipoglicemia reativa.
nauseas.
hiperglicemia reativa.
diarreia explosiva.
esteatorreia.

46) A evidéncia clinica inicial de nefropatia é a aparicao de niveis urindrios baixos, mas anormais, de albumina, referida
como microalbumindria. A faixa de valor CORRETA para o diagnéstico de microalbumindria é

o 0O T Q0
—_— =

D

10 - 299 mg/24h.
20 - 199 mg/24h.
30 - 99 mg/24h.

30 - 299 mg/24h.
30 - 199 mg/24h.

47) Poliuria, polidipsia e perda de peso sdo sintomas caracteristicos da seguinte doenca:

o O T Q0

)
)
)
)
)

e

Diabetes mellito tipo 1.
Insuficiéncia cardiaca.
Doenca Renal Aguda.
Cirrose hepatica.
Gota.

48) O tratamento nutricional durante quadro de diverticulite aguda deve inicialmente incluir uma dieta

o 0O T Q0

)
)
)
)
)

D

Rica em fibras.

Rica em gordura.
Restrita em proteinas.
Restrita em liquidos.
Pobre em residuos.

49) Os pacientes adultos que fazem hemodialise requerem ingestao diaria de energia e de proteina, respectivamente,

de

o O T

()

—_—— — —

35 kcal/kg de peso corporal ideal, 1,2 g/kg de peso corporal ideal.
30 keal/kg de peso corporal ideal, 0,8 g/kg de peso corporal ideal.
25 kcal/kg de peso corporal ideal, 0,6 — 0,8 g/kg de peso corporal ideal.
30 kcal/kg de peso corporal ideal, 0,8 —1,0 g/kg de peso corporal ideal.
35 kcallkg de peso corporal ideal 1,5 — 2,0 g/kg de peso corporal ideal.
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50) S&o manifestagdes clinicas presentes na sindrome nefrética, EXCETO:

a) Metabolismo dsseo anormal.
b) Hipercoagulabilidade.

¢) Hipoalbuminemia.

d) Hipolipidemia.

e) Edema.
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