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QUESTAO 01

QUESTAO 05

Dentre as neoplasias benignas hepaticas, aquela que é
encontrada predominantemente em mulheres jovens e esta
geralmente associada ao uso de hormonios esteroides de
longo prazo é

(A) a hiperplasia nodular focal.

(B) o cisto simples hepatico.

(C) o adenoma hepético.

(D) o hemangioma.

QUESTAO 02

Na colecistectomia, uma das referéncias anatdomicas é o
Triangulo de Calot. Esse espaco anatdomico é delimitado

(A) pelo ducto hepético comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a disseccao cuidadosa
desse trigono ajuda a evitar lesGes vasculares e da via
biliar.

(B) pela borda inferior do figado, pelo ducto hepatico direito
e pelo ducto hepatico esquerdo, sendo importante
referéncia anatbmica para evitar-se a leséo iatrogénica
da placa hilar.

(C) pelo ducto cistico, pelo ducto colédoco e pela artéria
cistica, sendo importante referéncia anatdbmica para
evitar-se a lesao iatrogénica da placa hilar.

(D) pelo ducto hepético comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a lesdo dessas
estruturas demanda laparotomia mediana.

Leia o caso a seguir.

Paciente de 24 anos, sexo feminino, higida, com relato de dor
intensa em hipocdndrio direito, ictericia, couria e acolia fecal ha
3 dias.

A principal hipétese diagnostica do caso descrito acima é
(A) hepatite viral.

(B) sindrome de Gilbert.

(C) coledocolitiase.

(D) tumor periampular.

QUESTAO 06

O colon é um 6rgdo amplamente vascularizado, com rica
rede anastomotica. Entretanto, existem &reas onde o fluxo
sanguineo é reduzido. O ponto mais distal da artéria retal
inferior, correspondendo a area de irrigacdo do
retossigmoide, onde a circulagao colateral existe, porém, é

mais deficiente, denominado de
(A) ponto de Grifiths.

(B) artéria marginal de Drummond.
(C) ponto de Suddeck.

(D) arcada (ou arco) de Riolan.

QUESTAO 07

QUESTAO 03

Qual incisdo é considerada inadequada para a realizagao de
apendicectomia?

(A) Mcburney.
(B) Rocky-Davis.
(C) Mediana infra-umbilical.

(D) Kocher.

QUESTAO 04

O paciente esplenectomizado devera receber vacina com
cobertura para germes encapsulados. Séo eles:

(A) Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Salmonela.

(B) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo b e Neisseria meningitidis.

(C) Pneumococo, Escherichia coli e Klebsiella.

(D) Pneumococo, Salmonela e Klebsiella.

Leia o caso a sequir.

R.A.B., 25 anos, com quadro de anorexia, vomitos, dor
periumbilical com migracdo da dor para a fossa iliaca direita,
com tempo de evolugdo de 24h. Ao exame fisico: temperatura
axilar (36,5 graus celsius). Apresenta defesa de parede no
quadrante inferior direito do abdome e dor a descompressao
brusca em fossa iliaca direita. Exames laboratoriais:
leucocitose, sem desvio a esquerda.

O escore de alvarado desse paciente é
(A) 2.
(B) 5.
(C) 6.

(D) 8.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 08

QUESTAO 12

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

A.D.M., 40 anos, foi submetido a herniorrafia unilateral direita a
Linchestein. Durante o reparo cirargico, foi visualizado que o
defeito herniario estava lateral aos vasos epigastricos. Ainda, foi
visualizado anel inguinal interno dilatado, destruindo a fascia
transversal do triangulo de Hesselbach.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, hipertensa, no momento
assintomatica, mediu a pressdo em casa depois que comprou
um aparelho de presséo digital de braco para acompanhamento
da hipertensdo da mée, e a afericdo revelou um valor de

181/104. A paciente procurou atendimento médico de urgéncia.

Segundo a classificagcdo de Nyhus, trata-se de hérnia

O possivel diagnéstico do caso acima é

(A) tipo 1. (A) urgéncia hipertensiva.
(B) tipo llla. (B) emergéncia hipertensiva.
(C) tipo llib. (C) crise hipertensiva.

(D) tipo IVa. (D) pseudocrise hipertensiva.
QUESTAO 09 QUESTAO 13

As artérias epigastricas inferiores s8o importantes
referéncias anatdmicas para a diferenciagcao entre hérnias
inguinais diretas e indiretas. Estas sdo ramos das artérias
(A) iliacas externas.

(B) femorais.

(C) mesentérica superior.

(D) retais superiores.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, ao fazer avaliacdo
cardiolégica, ao exame fisico notou-se desdobramento da
segunda bulha a ausculta, que ocorria somente durante a
expiragdo quando solicitado apnéia, que desaparecia na

inspiracdo profunda.

QUESTAO 10

O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais
encontrada no intestino delgado, ocorrendo em cerca de 2%
da populacdo. Nao é raro o encontro de tecido heterotdpico
dentro do diverticulo, sendo mais comum

(A) o pancreético.

(B) o gastrico.

(C) o colébnico.

(D) o esoféagico.

Esse aspecto da ausculta cardiaca é conhecido como
desdobramento

(A) fisiolégico da segunda bulha, relacionado com a
inspiragéo/expiragao.

(B) paradoxal da segunda bulha, causado por comunicacéo
interatrial.

(C) paradoxal da segunda bulha, causado por bloqueio do
ramo esquerdo.

(D) fisiolégico da segunda bulha, mas piorado por estenose
aortica.

QUESTAO 14

QUESTAO 11

No eletrocardiograma, o indice de Morris, definido como o
produto da duracdo da fase negativa da onda P em V1 pela
amplitude da mesma onda de pelo menos 40 mseg x mm
esté relacionado com

(A) a sobrecarga atrial direita.

(B) a sobrecarga atrial esquerda.

(C) o bloqueio atrioventricular do primeiro grau.

(D) o blogueio sinoatrial do primeiro grau.

Qual destes aspectos semiolégicos € caracteristico de
estenose aortica?

(A) Pulso parvus e tardus.
(B) Pulso martelo d'agua.
(C) Sopro de Austin-Flint.

(D) Pulso paradoxal.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 15

Observe a imagem a seguir.
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Em relacdo a esse ECG, nota-se que esse paciente se apresenta em ritmo de fibrilagdo atrial, e que os batimentos
marcados pela seta se apresentam com QRS alargado, que ocorre devido a variagdo do comprimento do intervalo RR,
marcados pelas estrelas, com ciclo longo seguido por um ciclo curto, com o préximo complexo QRS conduzido com
aberrancia pela variagdo do periodo refratario do feixe de His. Este fenébmeno é denominado de

(A) Fendmeno de Ashman.

(B) Fendémeno de Brugada.

(C) Fenémeno de Gallavardin.

(D) Fendmeno de Wellens.

QUESTAO 16

Em um paciente com litiase renal de repeticdo comprovadamente causada por hipercalciiria, a medicacdo adequada € a
(A) furosemida.

(B) clortalidona.

(C) espironolactona.

(D) acetazolamida.

R1 com pré-requisito em Area CirGrgica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 17 A provavel etiologia da injuria renal aguda é a glomerulopatia

Qual caracteristica histolégica define um diagnéstico de pré- | (A) por lesées minimas.
eclampsia?
(B) segmentar e focal.

(A) Endoteliose glomerular.
(C) por IgA.

(B) Glomeruloesclerose segmentar e focal. o )
(D) pos-infecciosa.

(C) Expansdo mesangial.

QUESTAO 21

(D) Sinéquias nos glomérulos.
Leia o caso a seguir.

QUESTAO 18

Paciente do sexo masculino, 45 anos, trabalhador bragal,
apresenta dor no ombro direito ha 3 meses, especialmente ao
levantar o brago acima da cabeca e realizar movimentos de
rotacdo. A dor piora a noite e durante atividades que envolvem
levantamento de peso. O exame fisico sugere sindrome do
impacto e possivel tendinite do tenddo da cabeca longa do
biceps.

Leia o caso a seguir.

Uma paciente diabética, renal crbnica em tratamento
ambulatorial, veio para consulta e a taxa de filtragcao glomerular
estimada dela foi de 14ml/min.

Em qual estagio da doenca renal cronica ela se encontra? | A manobra adequada para confirmar tendinite do tend&o da

cabeca longa do biceps nesse paciente € a Manobra de

(A) 3a.
(8) 3b (A) Neer.
©) 4 (B) Yergason.
D)5 (C) Hawkins-Kennedy.
= D) Jobe.
QUESTAO 19 )
QUESTAO 22

Leia o caso a seguir.
Leia o caso a seguir.

Um paciente transplantado renal com piora da funcao renal teve
o diagnostico de nefropatia associada ao BK virus.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, professora de educacao
; . . L fisica, apresenta dor no cotovelo direito hd 4 meses. Relata
Qual € a estratégia mais eficiente pensando em melhorar | | piora da dor ao realizar movimentos de extenso do punho e ao
essa funcéo renal? levantar objetos. O exame fisico revela sensibilidade sobre o
epicondilo lateral do cotovelo, sugerindo epicondilite lateral.

(A) Aumentar a imunossupresséo de base.
A manobra adequada para confirmar o diagnéstico de

(B) Diminuir a imunossupressao de base. epicondilite lateral nesse caso € a Manobra de
(C) Pulsoterapia com corticéide. (A) Cozen.

(D) Utilizar everolimus. (B) Phalen.

QUESTAO 20 (C) Finkelstein.

Leia 0 caso a seguir. (D) Thompson.

Um paciente estd em avaliagéo de injuria renal aguda a principio
de causa indefinida. Tem hematdria microscoépica e proteindria
subnefrética. Na investigagcao secundaria ele apresenta um C3
diminuido. O restante da investigacéo secundaria é normal. Foi
realizada uma bidpsia renal e a microscopia eletrdnica revelou
“humps” nos glomérulos.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 23

QUESTAO 25

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagndstico de artrite
reumatoide ha 5 anos, faz uso de metotrexato e leflunomida,
mas continua apresentando atividade de doenca moderada a
alta, com dores articulares e elevacdo dos marcadores
inflamatorios.

Qual é a conduta terapéutica adequada para esse paciente?

(A) Suspender metotrexato e leflunomida, e iniciar
golimumabe, pois esta droga é eficaz em monoterapia
na artrite reumatoide resistente.

(B) Manter o metotrexato, suspender a leflunomida e iniciar
golimumabe, um inibidor do TNF-alfa, para o controle
adequado da artrite reumatoide.

(C) Suspender metotrexato e leflunomida, e iniciar
ciclosporina, pois esta droga imunossupressora € eficaz
na artrite reumatoide resistente.

(D) Manter o metotrexato e iniciar azatioprina, pois € uma
droga imunossupressora eficaz para controle da artrite
reumatoide.

QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Mulher, branca, 39 anos, professora, com historico de trés
abortamentos no primeiro trimestre de gestacdo. Recentemente,
foi diagnosticada com trombose venosa profunda (TVP) em
membro inferior direito. J& estd em uso de warfarina. O
reumatologista decide investigar a presenga de anticoagulante
lpico, levantando-se a hipdtese de sindrome antifosfolipede.

Considerando que a paciente esta em uso de anticoagulante
oral, e que o médico optou por manté-lo, qual seria a
conduta laboratorial adequada para a pesquisa de
anticoagulante lapico?

(A) Realizar o tempo da tromboplastina parcial ativada
(TTPa) como triagem e tempo do veneno da vibora de
Russel diluido (dRVVT) como confirmatério, sem
necessidade de ajustes, pois o uso de anticoagulante
oral ndo interfere nesses testes.

(B) Realizar o tempo do veneno da vibora de Russel diluido
(dRVVT) como triagem e o tempo do veneno da vibora
Taipan como confirmatorio, sem necessidade de
ajustes, pois o uso de anticoagulante oral ndo interfere
nesses testes.

(C) Realizar o tempo do veneno da vibora Taipan como
triagem e o tempo da ecarina como confirmatério, sem
necessidade de ajustes, pois o uso de anticoagulante
oral ndo interfere nesses testes.

(D) Realizar o tempo da tromboplastina parcial ativada
(TTPa) como triagem e o tempo da vibora Taipan como
confirmatorio, sem necessidade de ajustes, pois 0 uso
de anticoagulante oral ndo interfere nesses testes.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, marceneiro, tabagista de
longa data, com diagndstico de artrite reumatoide (AR) ha 10 anos.
Apresenta fator reumatoide em titulos elevados. Recentemente, foi
diagnosticado com doenca pulmonar intersticial (DPI) com padrao
PINE (pneumonia intersticial ndo especifica).

Com base no caso acima, considerando que o paciente esta
medicado com metotrexato em doses maximas, qual é a
conduta terapéutica apropriada, considerando a artrite
reumatoide e a doenca pulmonar intersticial associada?

(A) Suspender o metotrexato e iniciar adalimumabe, pois

este biolégico € seguro em pacientes com doenga
pulmonar intersticial associada a AR.

(B) Manter o metotrexato e iniciar rituximabe, pois esta
combinacgéo tem sido eficaz tanto no controle da artrite
reumatoide quanto na doenca pulmonar intersticial
associada.

(C) Suspender o metotrexato e iniciar etanercepte, uma vez
gue este bioldgico ¢é indicado para controle da AR e tem
baixo risco de agravar a doenga pulmonar intersticial.

(D) Manter o metotrexato e iniciar adalimumabe, uma vez

gque este biolégico é eficaz no controle da artrite
reumatoide e seguro para uso em pacientes com DPI.

QUESTAO 26

A lesdo do primeiro neurbnio motor gera uma sindrome
conhecida como sindrome do primeiro neurdnio motor ou
sindrome piramidal. Além do déficit motor, também sé&o
achados desta sindrome os seguintes sinais:

(A) hiperreflexia e clénus.

(B) Hoffman e hipotonia.

(C) Babinski e amiotrofia.

(D) espasticidade e fasciculagdes.

QUESTAO 27

As doencas vasculares encefélicas se manifestam como
multiplas sindromes clinicas que recebem a denominacao
genérica de AVC (Acidente Vascular Cerebral). Qual o
mecanismo fisiopatolégico que predomina nos AVCs
isquémicos de médios/grandes vasos e pequenos vasos,
respectivamente?

(A) Embolia cardiogénica e aneurismas de Charcot Bouchard.
(B) Embolia cardiogénica e embolia arterio-arterial.
(C) Aterosclerose e arteriolosclerose.

(D) Aterosclerose e angiopatia amiléide.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 28

QUESTAO 31

As cefaleias primérias compreendem um grande nimero de
entidades clinicas com sinais e sintomas caracteristicos,
que sao base para o diagndstico diferencial entre as
mesmas. Levando-se em conta que a migranea representa
a principal causa de cefaleia que leva o paciente para
consultas em ambientes ambulatoriais e de emergéncia,
guais sao os sintomas desse quadro clinico?

(A) Dor tipo aperto, acompanhada de fotofobia ou fonofobia.

(B) Dor tipo pulsétil, acompanhada de hiperemia conjuntival
e lacrimejamento.

(C) Intensidade leve, acompanhada de nauseas e vomitos.

(D) Intensidade moderada a severa, piorando com esforgos
fisicos habituais.

No tratamento profilatico das formas frequentes ou crénicas
de migranea podemos lancar mdo de medicamentos que
modulam a dor a nivel central ou periférico, levando-se em
conta a complexa fisiopatologia da dor e outros sintomas
neurolégicos da crise migranosa. Atualmente, temos acesso
a moléculas como o galcanezumabe e fremanezumabe no
Brasil, que agem com este fim. Quais sdo os alvos destas
moléculas e o local onde agem, respectivamente?

(A) Glutamato, atuando no sistema nervoso central.
(B) GABA, atuando no sistema nervoso central.
(C) CGRP, atuando no sistema nervoso periférico.

(D) 5HT, atuando no sistema nervoso periférico.

QUESTAO 29

QUESTAO 32

Quais séo as estruturas que compdem o sistema reticular
ativador ascendente, sistema este fundamental para o
controle do sono e vigilia?

(A) Nadcleo rubro e nucleos da base.

(B) Talamo e cortex cerebral.

(C) Corpo amigdaldide e cingulo.

(D) Nucleo subtalamico e perna anterior da cipsula interna.

Leia o caso a seguir.

Paciente epiléptico que apresenta crises com 0s seguintes
sintomas: sensagdo de déja-vu seguida de parada
comportamental, automatismos gestuais, evoluindo para crises

tbnico clonicas bilaterais.

QUESTAO 30

Plegia de um lado, hipoestesia tatil do mesmo lado da plegia
e anestesia dolorosa do lado oposto a plegia sé&o
caracteristicas da lesdo

(A) hemimedular.

(B) pontina unilateral.

(C) capsular e talamica unilateral.

(D) frontoparietal unilateral.

Nesse caso, a localizacdo do foco epiléptico € o lobo
(A) occipital.

(B) parietal.

(C) insula.

(D) temporal.

QUESTAO 33

Leia o caso a sequir.

Paciente apresenta quadro hiperagudo de déficits neuroldgicos
focais, tendo sido realizada tomografia computadorizada de
cranio sem contraste, que demonstra uma lesédo hipodensa na
regido anterior, basal e medial do lobo frontal, além do cingulo

anterior e regido medial do lobo parietal.

Os sintomas esperados para esta sindrome vascular sao a
hemiparesia

(A) desproporcionada braquiofacial e afasia sensitiva.
(B) desproporcionada crural e abulia.
(C) proporcionada e afasia de expresséo.

(D) proporcionada e hemianopsia homoénima.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 34

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, apresenta quadro agudo
de nauseas, vomitos e solucos recorrentes, além de baixa da
acuidade visual no olho direito. O exame de ressonancia
magnética craniana contrastada desta paciente mostra a
presenca de lesdo hiperintensa na regido posterior do bulbo,
préxima ao assoalho do quarto ventriculo, lesdo hiperintensa na
porcdo retrobulbar do nervo Optico direito, além de duas
pequenas lesdes arredondadas no centro semioval ndo
captantes de contraste.

Com estas informagfes, a primeira hipotese diagnéstica
deste caso é a

(A) neuromielite optica.
(B) esclerose muiltipla.
(C) neuro Behget.

(D) vasculite primaria do SNC.

Qual o principal sinal para o diagnéstico do parkinsonismo?
(A) Tremor.

(B) Bradicinesia.

(C) Rigidez.

(D) Instabilidade postural.

QUESTAO 39

QUESTAO 35

A polirradiculoneurite inflamatéria aguda, em sua forma
tradicional desmielinizante (AIDP), cursa com quais sinais
neurolégicos?

(A) Tetraparesia, arreflexia e hipopalestesia distal.

(B) Tetraparesia, diparesia facial e hipoestesia dolorosa distal.

(C) Tetraparesia, disautonomia e fasciculagoes.

(D) Tetraparesia, hiperreflexia e hipotonia.

O célculo do MELD para avaliacdo da gravidade da cirrose
leva em conta os seguintes parametros:

(A) RNI, bilirrubinas e gama GT.
(B) creatinina, bilirrubinas e RNI.
(C) albumina, RNI e gama GT.

(D) RNI, albumina e creatinina.

QUESTAO 40

QUESTAO 36

As vertigens, caracterizadas por sensacdes de ilusdo de
movimento, sdo uma queixa bastante comum nos
ambulatorios, sendo frequentemente diagnosticadas como
“labirintite”. Qual a causa mais comum de vertigem?

(A) Doenca de Méniere.

(B) Neurite vestibular.

(C) Vertigem postural paroxistica benigna.

(D) Vertigem central.

A Sindrome de Gilbert se caracteriza por

(A) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(B) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases normais e aumento de
gama GT e fosfatase alcalina.

(C) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(D) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases normais e aumento de gama
GT e fosfatase alcalina.

QUESTAO 41

QUESTAO 37

Sdo causas de deméncia
respectivamente:

rapidamente progressiva,

(A) doenca de Alzheimer e doenca de Creutzfeldt Jakob.
(B) deméncia frontotemporal e deficiéncia de vitamina B12.
(C) deméncia de Lewy e hidrocefalia de pressao normal.

(D) doencas pribnicas e encefalites autoimunes.

Por definicao, a doenca do refluxo gastresofagico

(A) ocorre predominantemente em afro-americanos e
asiaticos.

(B) é uma doenca crbénica de manifestagées clinicas tipicas
e atipicas.

(C) depende da secrecao acida suprafisioldgica.

(D) é mais frequente em criangas e adolescentes.

R1 com pré-requisito em Area Cirargica Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica
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QUESTAO 42

QUESTAO 46

O carcinoma hepatocelular € uma das poucas neoplasias
malignas cujo diagndstico pode ser confirmado sem exame
histol6gico, através de métodos de imagem. Dentre as
caracteristicas abaixo, qual define radiologicamente esse
diagnéstico?

(A) Lesdo com realce de contraste na fase arterial.
(B) Leséo com realce de contraste na fase portal.
(C) Lesado com realce de contraste na fase tardia.

(D) Lesdo com realce de contraste na fase hepatobiliar
qguando utilizado contraste hepatoespecifico.

Qual dos critérios abaixo define lesdo renal aguda nos
pacientes com cirrose e ascite?

(A) Creatinina acima de 2,0 mg/dl.
(B) Clearance de creatinina inferior a 30 ml/min.

(C) Diurese inferior a 700 ml em 24 horas por 2 dias
consecutivos.

(D) Aumento de 0,3 mg no valor de creatinina em 48 horas.

QUESTAO 47

QUESTAO 43

Sabe-se que o tratamento da hepatite B crénica deve ser
mantido indefinidamente para controle da doenga,
entretanto alguns pacientes podem desenvolver lesdo renal
como efeito adverso. Qual o medicamento disponivel para
pacientes com comprometimento renal?

(A) Entecauvir.

(B) Lamivudina.

(C) Fumarato de Tenofovir.

(D) Tenofovir Alafenamida.

Dos medicamentos listados, qual apresenta maior indice de
eficacia na melhora histoldgica da esteatohepatite metabdlica?

(A) Metformina.
(B) Silimarina.
(C) Pioglitazona.

(D) Acido Ursodesoxicolico.

QUESTAO 48

QUESTAO 44

A hemorragia digestiva varicosa se constitui em uma grave
complicagdo nos pacientes com hipertenséo portal. Qual é
o principal mecanismo responsavel pelo aumento do risco
de sangramento?

(A) Aumento da presséo portal.

(B) Lesao aguda causada por anti-inflamatérios.

(C) Trauma local por alimentos consistentes.

(D) Plaguetopenia e alargamento do RNI.

Qual a conduta inicial preconizada para pacientes com
cirrose, ascite e disfungéo renal aguda?

(A) Expanséo volémica com cristaloides e albumina.
(B) Terlipressina.
(C) Inicio precoce de diureticoterapia com furosemida.

(D) Noradrenalina.

QUESTAO 49

QUESTAO 45

Qual dos fatores aumenta o risco de translocacéo
bacteriana e infec¢Bes nos pacientes com cirrose?

(A) Retencéo urinaria.
(B) Constipacao intestinal.
(C) Uso continuo de inibidores de bomba de prétons.

(D) Neutropenia.

Qual das lesdes hepaticas listadas apresenta relagao causal
com o0 uso de contraceptivos orais?

(A) Hemangioma.

(B) Hiperplasia nodular focal.
(C) Peliose.

(D) Adenoma.

QUESTAO 50

Sao exames laboratoriais utilizados no diagndstico da
Doenca de Wilson:

(A) cobre urinério e ceruloplasmina.
(B) zinco sérico e cobre urinario.
(C) cobre e zinco séricos.

(D) zinco sérico e ceruloplasmina.
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