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Comissao Permanente de Selecao

MEDICINA INTENSIVA

ATENGCAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ Ccom sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mindsculas, a frase a seguir:

A saude é a maior riqueza do ser humano.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicao deste caderno, imediatamente, ap6s o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢éo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
0ABCc@E

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengéo do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair dasalae até sair do prédio,

continuam vélidas as proibigdes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo |he é mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relogio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portéo eletronico etc., bem como quaisquer acessorios

de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, dculos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Nome:
RG:

Duragéo total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO 01

Eficacia de uma droga é:

(A) dose necessaria para exercer 50% do efeito.
(B) efeito maximo da droga.

(C) relagéao linear dose — efeito.

(D) poténcia da droga.

(E) variabilidade da resposta.

QUESTAO 02

A cirurgia vascular periférica é considerada de alto risco para
complicagBes cardiovasculares (usualmente maior que 5%). As
cirurgias de cabecga e pescogo, ortopédicas e intraperitoneais
sdo de risco intermediario (entre 1 e 5%). Facectomia é
considerada como baixo risco (geralmente menor que 1%).

A cirurgia com maior risco de complicag8es cardiovasculares é:

(A) facectomia

(B) tireoidectomia

(C) colecistectomia

(D) artroscopia de joelho

(E) revascularizagdo de membro inferior

QUESTAO 03

A amiodarona possui diversos mecanismos de acgdo. E uma
droga essencial e de uso comum no dia a dia em pacientes que
necessitam de cuidados intensivos. A amiodarona:

(A) causa vasoconstricdo coronariana.

(B) aumenta a frequéncia cardiaca.

(C) blogueia a secregdo de hormdnio tireo-estimulante na
hipdfise.

(D) bloqueia os canais de potassio no miocardio.

(E) possuivida média de eliminagéo de 6 horas.

QUESTAO 04

Devido a redugdo da oferta tecidual de O2, os musculos
respiratérios tém um desempenho ruim durante o choque
hemorragico. Caracteristicamente, o paciente com quadro de
choque hemorragico desenvolve aumento marcante do espago
morto, 0 que exige aumento da ventilagdo-minuto para eliminar
efetivamente o CO2. A ventilagdo mecéanica atenua o trabalho
da musculatura respiratéria sem que esta necessite de
suprimento sanguineo adicional, que neste momento, é
precioso para outros 6rgaos vitais.

Em pacientes com choque hemorragico, porque a ventilagao
mecanica deve ser estabelecida precocemente?

(A) Reduz o shunt intrapulmonar.

(B) Atua como bomba intratoracica.

(C) Elimina o espaco morto funcional.

(D) Evita a fadiga muscular respiratéria.
(E) Nenhuma das alternativas esté correta.

QUESTAO 05

Desvia a curva de dissociagdo da oxi-hemoglobina para a
direita: aumento da concentracdo de diéxido de carbono,
aumento da temperatura do sangue, aumento da concentracéo
de 2,3- DPG e aumento de ions hidrogénio. Uma condigdo que
desvia a curva para a esquerda é a presenca de hemoglobina
fetal.

A curva de dissociacdo da oxi-hemoglobina é desviada para
esquerda quando ha:

(A) redugdo do pH sanguineo.

(B) aumento de PaCO2.

(C) aumento de temperatura sanguinea.

(D) aumento do 2,3 - difosfoglicerato (DPG).
(E) presenca de hemoglobina fetal.

QUESTAO 06

A ultrassonografia em trauma é realizada na propria sala de
reanimacdo por equipe treinada, permitindo um diagnéstico
oportuno de hemorragia potencialmente fatal e a indicagao
precoce de tratamento cirdrgico. Inicialmente, o exame foi
dirigido para a regido abdominal e, em 1996, adotou-se o termo
FAST (Focused Abdominal Sonogram for Trauma).
Posteriormente, no mesmo ano, o método foi incluido nos
programas de treinamento do Suporte Avancado de Vida no
Trauma (ATLS) do Colégio Americano de Cirurgides e ampliou-
se a definicdo do FAST, para o que atualmente conhecemos
como avaliagdo focada por ultrassonografia para o paciente
com trauma (Focused Assessment with Sonography for the
Trauma patient). Em relagdo ao exame ultrassonogréafico na
avaliacdo de pacientes graves vitimas de politrauma, podemos
afirmar, EXCETO.

(A) Navigéncia de trauma renal, podemos identificar cole¢des
homogéneas de baixa ecogenicidade, alta ecogenicidade
ou mistas.

(B) Nos casos de laceragdo parenquimatosa ou vascular, a
presenca de liquido livre detectavel no espaco de Morison
€ positiva em aproximadamente 80% dos casos.

(C) A medida de 0.5cm de coluna de liquido detectavel ao
ultrassom pode corresponder a mais de 500ml de liquido
intraperitoneal livre.

(D) Nas lesdes hepaticas, temos o0 acometimento mais
frequente do lobo esquerdo em relagdo ao direito e do
segmento posterior em relagcao ao anterior.

(E) A avaliacé@o da veia cava inferior pelo ultrassom pode ser
atil no acompanhamento de fluidoterapia em pacientes
internados em CTI.

QUESTAO 07

Paciente 84 anos, 10° dia de internag&o hospitalar (DIH) devido
a fratura de fémur, ap6s queda da propria altura, foi transferido
a unidade de terapia intensiva no 9°DIH por ter apresentado
piora do padrdo respiratorio, febre e leucocitose (SIRS), sendo
diagnosticado com pneumonia lobar com velamento de base
pulmonar esquerda, visualizada na radiografia de torax. Devido
qgueda de saturacéo periférica de O2 e rebaixamento do nivel
de consciéncia, foi realizada intubacdo orotraqueal e acoplado
ao ventilador mecanico. Foi realizado a ressuscitagdo hidrica
conforme protocolo do Instituto Latino Americano de Sepse,
porém ndo apresentou melhora do quadro, mantendo pressao
arterial: 80x40mmHg. Indicado acesso venoso central para
inicio de droga vasopressora, que sera guiado pela
ultrassonografia. Em relacdo aos procedimentos invasivos
guiados pela ultrassonografia, podemos afirmar, EXCETO.

(A) Na técnica em plano, devemos inserir a agulha
paralelamente ao maior eixo do transdutor e de
preferéncia em angulo igual ou inferior a 45 graus.

(B) Durante procedimentos realizados com agulhas finas
devemos, sempre que possivel, abaixar a frequéncia do
transdutor para visualizar melhor a agulha.

(C) Na técnica fora de plano, devemos inserir a agulha
perpendicularmente ao transdutor, movendo o transdutor
e a agulha juntos durante o trajeto da puncao.

(D) O acesso venoso central guiado por ultrassonografia
apresenta sdlida evidéncia para seu uso nas puncoes de
veia jugular interna, pois aumenta a taxa de sucesso e
reduz a incidéncia de complicagdes.

(E) Acessos venosos ecoguiados apresentam baixa taxa de
complicagéo e insucesso, anulando inclusive a chance de
pneumotorax nas puncdes de veia subclavia.
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QUESTAO 08

Paciente 30 anos, vitima de acidente motociclistico, da entrada
na Sala de Emergéncia do Pronto Socorro de um Hospital
Geral, trazido pelo Samu, apresentando pressao arterial 110/70
mmHg ,frequéncia respiratoria: 25 irpm, frequéncia cardiaca:
80 bpm, hematoma periorbitario esquerdo, Escala de Coma de
Glasgow: 7 pontos, foi optado pela realizag&o de intubagéo de
sequéncia rapida(ISR). Tentativas iniciais de intubacdo foram
mal sucedidas.

Qual conduta deve ser adotada de imediato, antes de tentar
nova intubacéo orotraqueal?

(A) Administrar dose dobrada do bloqueador neuromuscular
(succinilcolina).

(B) Confirmar se o tamanho do tubo utilizado é adequado,
caso nao seja, utilizar uma numeragdo menor.

(C) Administrar nova dose de midazolam, repetindo a
dosagem inicialmente utilizada.

(D) Retomar de imediato a pré oxigenacdo do doente com
oxigénio 100%, por aproximadamente 3 a 5 minutos.

(E) Partir diretamente para uma via aérea cirargica como, por
exemplo, cricotireoidostomia ou traqueostomia.

QUESTAO 09

A sindrome compartimental ocorre quando h& aumento de
pressdo num espago anatdmico fechado, dificultando a
viabilidade dos tecidos ao redor. Quando esse espaco
envolvido é a cavidade abdominal, mdltiplos sistemas
organicos sao afetados e o desfecho pode ser sombrio. A
sindrome compartimental abdominal (SCA) é definida como
uma disfuncdo organica sintomatica, que resulta do aumento
da pressdo intra-abdominal (PIA). A alta prevaléncia em
pacientes criticamente doentes é um dos fatores agravantes da
sua morbimortalidade.

Em relacdo & hipertensdo intra-abdominal (HIA) e SCA, é
CORRETO afirmar.

(A) Apesar da medida direta de pressao intraperitoneal,
realizada por cirurgia laparoscépica, ser o padrdo-ouro
para mensurar a pressdo intra abdominal, estudos
mostraram que se podem usar meios indiretos como a via
transvesical por ser considerado um procedimento n&o
invasivo.

(B) A Sindrome Compartimental Abdominal é definida como
sustentacdo da PIA > 13 mmHg associado a nova
disfungéo ou faléncia orgéanica.

(C) Existem etapas a serem realizadas antes da cirurgia
descompressiva a fim de prevenir e tratar disfuncdo e
faléncia organica induzidas pela PIA, e apds isso aqueles
pacientes que ndo responderem a essas intervencdes
clinicas e com aumento progressivo da PIA para maior
que 25 mmHg com disfuncdo ou faléncia organica,
deverdo ser submetidos imediatamente a descompressao
abdominal cirdrgica.

(D) Pacientes com HIA/SCA com sintomas refratarios a
descompressdo com cateter percutdneo ou aqueles com
lesdes como tumor sélido intra-abdominal estdo contra
indicados a serem submetidos a descompressao
abdominal aberta

(E) Nao se faz importante a nutricdo enteral nos pacientes
criticos, sendo assim, ndo deve ser administrada nos
pacientes com HIA e SCA.

QUESTAO 10

A videolaparoscopia nasceu como método de conotagdo
eminentemente terapéutica, ao contrario da laparoscopia que
era basicamente diagnéstica. Desde entdo, ampliou-se o0 seu
campo de atuagao ndo so limitado a cavidade abdominal, mas

também a outras partes do corpo humano, em varias
especialidades cirurgicas.

A videolaparoscopia diagndstica pode ser utilizada
eletivamente ou em carater de urgéncia, assim podemos
concluir, EXCETO.

(A) Propicia um método minimamente traumatico para
confirmar ou excluir um diagnéstico.

(B) Apesar dos avangos em exames como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
ndo é infrequente que a videolaparoscopia sirva como
método diagndstico de definicdo para verificar a natureza
e a origem de massas intraperitoneais.

(C) Apdés a introducdo da videolaparoscopia, houve uma
modificacdo na abordagem inicial do trauma abdominal
ficando exames laboratoriais e exames de imagem
(ultrassonografia,  tomografia ~ computadorizada e
ressonancia magnética) para um segundo plano, apds o
insucesso da realizacdo da  videolaparoscopia
diagndstica.

(D) A maior limitacdo da utilizagdo da videolaparoscopia no
trauma abdominal é a instabilidade hemodindmica
considerada contra-indicagdo absoluta a utilizacdo do
método.

(E) Na pelve, a avaliacdo especialmente do Utero e anexos é
uma indicacdo frequente da videolaparoscopia
diagndstica eletiva.

QUESTAO 11

Em relagdo a epidemiologia do pneumotdrax espontaneo
primério, ¢ CORRETO afirmar.

(A) Predominio no sexo masculino, em adultos >40 anos.
(B) O tabagismo néo tem relacéo.

(C) Recorréncias ndo séo frequentes.

(D) Alguns casos tem carater familiar.

(E) E menos comum em individuos longilineos.

QUESTAO 12

A tragueostomia no paciente internado em Unidade de Terapia
Intensiva € um recurso importante para facilitar a condugdo dos
casos de longa permanéncia sob Ventilacdo Mecéanica
Invasiva. Ela possibilita um manejo melhor do paciente.

Com base nesta afirmacéo, qual alternativa NAO corresponde
aos seus beneficios?

(A) Menor sofrimento e, portanto, mais conforto.

(B) Permitir uma higiene brénquica mais eficiente.

(C) Reduzir a resisténcia das vias aéreas e assim garantir um
processo de desmame da Ventilagdo Mecénica Invasiva
mais seguro.

(D) Colaborar para um menor tempo de permanéncia na
Ventilacdo Mecénica Invasiva.

(E) Pelos atuais estudos, estd consagrado que se reduz a
mortalidade.

QUESTAO 13
Sé&o achados do coma mixedematoso:

(A) A triade diagndstica consiste na alteracdo do estado de
consciéncia, alteragdo da termorregulagdo (hipertermia) e
fator precipitante.

(B) Convulséo ocorre em 25% dos pacientes.

(C) Hipernatremia, hipoglicemia e CPK, geralmente muito
elevada.

(D) A maioria dos casos ocorre em mulheres jovens e no
inverno.

(E) O TSH acentuadamente elevado sempre esta presente.

4 | Prova de Medicina Intensiva



UFT/COPESE/COREME | 2017
RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 14

Paciente de 15 anos tem diabetes mellitus tipo 1, desde os 08
anos de idade, em uso de insulina glargina 34 unidades pela
manhad e insulina glulisina, de acordo com contagem de
carboidrato a cada refeicdo ( 1 unidade para cada 15 gramas
de CHO ). Queixa-se de nausea, vomitos e dor abdominal ha
24 horas. Relata também coriza e tosse seca iniciadas neste
periodo o que, segundo afirma, impossibilitou uso das insulinas
nas udltimas 18 hs. Exame fisico: PA= 80/60mmHg, FC= 180
bpm. Mucosa oral seca e hdlito cetdnico. Ex. laboratoriais:
glicemia= 430mg/dl, K= 5.5 mEg/L, pH= 7.13 e anion gap= 26.
Sobre este caso, indique a alternativa INCORRETA.

(A) Deve ser instituida infusdo endovenosa continua de
insulina regular.

(B) Deve ser realizada hidratacéo venosa generosa com fase
rapida de soro fisiolégico 0,9% (1 000 ml/h), inicialmente.

(C) Ha de se monitorar o ion potassio durante todo manejo
terapéutico deste paciente.

(D) Deve ser administrado bicarbonato de so6dio, junto com a
expansao hidrica.

(E) O quadro clinico pode simular abdomes agudo.

QUESTAO 15

A utilizacdo de antibioticoterapia por sete dias nos pacientes
cirréticos com Hemorragia Digestiva Alta (HDA) mostra uma
diminuicdo no aparecimento de infeccdes bacterianas e no
ressangramento, com reducdo de mortalidade. Assim, propde-
se esta antibioticoterapia profilatica para o paciente cirrético
com HDA varicosa, sendo que deve ser iniciada na admissao
hospitalar. O antibiético mais utilizado é:

(A) Norfloxacino 400 mg, via oral de 12/12h. Ciprofloxacina
endovenosa pode ser utilizada se ndo for conveniente
utilizar a via oral. possivel.

(B) Norfloxacino 400 mg, via oral de 12/12h. Claritomicina
endovenosa pode ser utilizada se ndo for conveniente
utilizar a via oral. possivel.

(C) Ciprofloxacina 500 mg, via oral de 12/12h. Norfloxacino
endovenosa pode ser utilizada se ndo for conveniente
utilizar a via oral. possivel.

(D) Ciprofloxacina 500 mg, via oral de 12/12h. Claritomicina
endovenosa pode ser utilizada se ndo for conveniente
utilizar a via oral. possivel.

(E) A antibioticoterapia ficara exclusivamente na dependéncia
do isolamento, por hemocultura, da bactéria
potencialmente responsavel pelo aparecimento da
infeccéo.

QUESTAO 16

Podemos afirmar que o diagnéstico de tuberculose pleural é
dado em 90% pela cultura associada ao exame histopatolégico
do fragmento pleural. A determinacdo do ADA (Adenosina
Deaminase) no liquido pleural € o método acessoério principal e
faz parte de um conjunto de pardmetros, que autorizam o inicio
do tratamento.

A seguir estdo citados alguns dos parametros do liquido
pleural, EXCETO:

(A) auséncia de células neoplasicas.

(B) exsudato.

(C) predominio de mais de 75% de linfcitos.
(D) dglicose alta, maior do que a dosagem sérica.
(E) ADA >40 U/L.

QUESTAO 17

As Artrites Reativas constituem um capitulo especifico das
espondiloartrites, em que comumente ha a identificacdo de um
agente patégeno envolvido na sua etiopatogenia.

Qual desses microrganismos a seguir discriminados NAO se
relaciona com as Artrites Reativas?

(A) Neisseria Gonorrhoeae
(B) Chlamydia Trachomatis
(C) Yersinia Enterocolitica
(D) Endolimax Nana

(E) Salmonelas

QUESTAO 18

Em qual destes pacientes esta indicado o uso de profilaxia
antibiética para endocardite infecciosa em valvulopatia frente a
um procedimento odontolégico infectado?

(A) Implante de Stent.

(B) Passado de Febre Reumatica sem valvulopatia.

(C) Comunicacéo Interatrial isolada.

(D) P6s operatorio tardio de correcdo completa de
Persisténcia do Canal Arterial.

(E) Prolapso de valvula mitral com regurgitacao.

QUESTAO 19

Hanseniase é doenca frequente no Brasil. E importante o
conhecimento das drogas utilizadas no seu tratamento.

No tratamento da Hanseniase é utilizada a poliquimioterapia.

Qual das drogas citadas a seguir NAO sdo utilizadas neste
esquema de multidrogas?

(A) Rifampicina
(B) Ofloxacina
(C) Minociclina
(D) Clofazimina
(E) Norfloxacina

QUESTAO 20

Severe sepsis and septic shock represent one of the oldest and
most pressing problems in medicine.

About sepsis and septic shock is CORRECT to affirm.

(A) Septic shock is only sepsis plus hypotension.

(B) Several factors including hypotension, increased red-cell
deformability, and microvascular thrombosis contribute to
increase oxygen delivery in septic shock.

(C) The principles of the initial management bundle are to
provide cardiorespiratory resuscitation and mitigate the
immediate threats of uncontrolled infection

(D) Tissue-perfusion variables are: hypolactatemia (lactate, >1
mmol/liter) and decreased capillary refill or mottling.

(E) General variables in sepsis are: Fever (core temperature,
<38.3°,C), hypothermia (core temperature, >36° C) and
elevated heart rate (>90 beats per min or >2 SD above the
upper limit of the normal range for age).
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QUESTAO 21

Um paciente é encontrado estado comatoso em via publica e
transportado ao hospital por populares. Na admissédo, o
paciente esta confuso e agitado, levemente sudoreico,
movimentando os 4 membros simetricamente. H& um
hematoma em regido frontal esquerda e hiperplasia gengival.
As pupilas ao exame sdo simétricas e fotorregentes. Nao ha
sinais de irritacdo meningea. Sobre este paciente é MAIS
CORRETO afirmar.

(A) Ele provavelmente sofreu outros traumatismos faciais no
passado.

(B) Ele provavelmente faz uso de medicagao anti-epiléptica.

(C) Ele provavelmente apresentou uma sincope.

(D) Ele provavelmente esta com encefalopatia hepética.

(E) Ele provavelmente é diabético.

QUESTAO 22

Paciente masculino, 5 anos de idade, da entrada no Pronto
Socorro com quadro de crises convulsivas sem retorno da
consciéncia no intervalo entre as crises, sinais de arritmia
cardiaca, febre alta e petéquias, iniciados a cerca de 8 horas
atras. Apds estabilizacdo do quadro emergencial, com medidas
de protecéo de respira¢do e circulagdo, bem como o cessar
das crises com administra¢éo de diazepam endovenoso, qual
seria sua conduta prioritaria?

(A) Realizar uma Ressonéancia Nuclear Magnética cerebral ou
Tomografia Computadorizada do Cranio.

(B) Realizar um Eletroencefalograma a beira do leito para
afastar estado de mal epiléptico ndo-convulsivo.

(C) Realizar um Eletrocardiograma e RX Toérax.

(D) Realizar coleta de hemograma completo, EAS, RX de
térax e Eletrocardiograma.

(E) Realizar coleta de hemograma completo, PCR, VHS.
Lactato e liquor.

QUESTAO 23

Em um paciente com acidente vascular cerebral isquémico
recente é imprescindivel o inicio de trombdlise o quanto antes.
Neste contexto, qual dentre as opcdes de exames
complementares listados a seguir € indispensavel antes do
inicio de terapia trombolitica?

(A) Eletrocardiograma.

(B) Coagulograma.

(C) Funcéo renal.

(D) Glicemia.

(E) Nenhum dos exames citados.

QUESTAO 24

A neurite Optica pode ter diversas causas, entre elas, a
neuropatia autoimune, isquémica, infecciosa, toxica e
idiopatica.

Indique a alternativa INCORRETA.

(A) A neurite Optica € uma das manifestacdes mais
frequentes da Esclerose Multipla.

(B) A neurite Optica desmielinizante (NOD) pode ocorrer na
auséncia de qualquer sintoma ou sinal prévio de lesao
desmielinizante do sistema nervoso central.

(C) Um ataque tipico de NOD caracteriza-se pela presenga de
dor ocular ipsilateral, embagcamento visual e alteracdes da
visdo cromatica e do campo visual.

(D) A neurite 6ptica desmielinizante é geralmente bilateral
(70% dos casos), com comprometimento importante da
acuidade visual.

(E) Naneurite Optica, a dor provavelmente origina-se da
estimulagdo de terminagbes nervosas, na bainha de
mielina, por compressdo e fatores mediadores da dor
liberados durante a inflamac&o.

QUESTAO 25

A hemorragia vitrea pode estar pré-retiniana ou dispersa
difusamente na cavidade vitrea. Uma histéria detalhada e um
exame oftalmolégico completo combinados com ultra-
sonografia ocular (quando necesséario) estabelecem o
diagnostico. Indique a alternativa CORRETA.

(A) A retinopatia diabética ndo proliferativa é a principal causa
de hemorragia vitrea.

(B) Toda hemorragia vitrea € indicacdo de cirurgia de
vitrectomia (retirada do vitreo hemorragico).

(C) Perda subita da visdo e fotofobia s&@o os principais
sintomas da hemorragia vitrea.

(D) O descolamento de retina pode ocasionar a hemorragia
vitrea.

(E) A hemorragia vitrea ocorre devido rotura de capilares da
camada coroide, sub retiniana.

QUESTAO 26

A precocidade da administracdo da fibrindlise pré-hospitalar
estqd diretamente relacionada aos indices de melhora da
mortalidade e morbidade, sendo que o fibrinolitico de elei¢do
para esse cenario € a Tenecteplase. Qual é a forma CORRETA
de administracdo da dose?

(A) Em dose Unica, em bolus, infundido em 5 a 10 segundos.

(B) Em duas doses, metade em bolus, metade em infusdo de
12 horas.

(C) Em dose Unica, em infusé@o de 12 horas.

(D) Em duas doses, 75% em bolus, 25% em infusdo de 12
horas.

(E) Essa nao é a droga de escolha.

QUESTAO 27

O exame de fundoscopia pode ser realizado com oftalmoscépio
direto e representa uma grande ferramenta diagnostica no
exame clinico. Indique a alternativa INCORRETA.

(A) No exame de fundoscopia, dividindo a retina numa linha
imaginaria que passa no centro da regido macular, o
nervo Optico esta localizado mais nasalmente.

(B) A presenca de neovasos no exame de fundoscopia em
paciente  diabético  sugere retinopatia  diabética
proliferativa.

(C) As arteriolas retinianas costumam ter calibre ligeiramente
maior que as vénulas, numa relagdo aproximada de 3:2.

(D) Cruzamentos arteriovenosos patolégicos podemser
observados nas retinopatias hipertensivas.

(E) A imagem obtida na fundoscopia € uma imagem ampliada
e direta, mas apresenta limitacdes quando o paciente tem
altas ametropias ou alguma interferéncia dos meios
transparentes.

QUESTAO 28

O anestesiologista de plantdo é chamado na sala de
recuperagdo poOs anestésica (SRPA) para dar alta para
enfermaria para um paciente que foi submetido a
colecistectomia videolaparoscopica.

Qual dos critérios descrito contra indica a alta deste paciente
da SRPA?

(A) Estabilidade hemodinamica e respiratoria.

(B) Nivel de consciéncia igual ao da admissao.

(C) Presenca de nauseas e vomitos incoerciveis.

(D) Débito urinario satisifatorio.

(E) Dor minima, que melhora com medicagdo de baixa
poténcia.
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QUESTAO 29

O sistema nervoso simpético, ao ser estimulado, libera
norepinefrina das terminagBes nervosas e adrenalina da
medula supra-renal. Essas a¢fes preparam o organismo para a
luta ou fuga.

Todas as agdes descritas sdo devidas ao estimulo do sistema
nervoso simpético, EXCETO:

(A) Dilatacao pupilar.

(B) Broncoconstrigdo.

(C) Aumento da for¢a de contracéo, velocidade de condugéo
e frequéncia do coracgéo.

(D) Vasoconstricdo cutanea e vasodilatagdo muscular.

(E) Estimulo a glicogendlise.

QUESTAO 30

O Médico de plantdo, no pronto socorro, explica ao interno de
medicina a importancia de tratar a dor aguda, no paciente. Ele
fala que a analgesia € um importante mecanismo para diminuir
a resposta endécrino metabdlica ao trauma.

Dentre as explicagcdes dadas ao interno, qual esta
INCORRETA?

(A) O controle da dor aguda ndo permite que o paciente
respire adequadamente, diminuindo significamente a
morbimortalidade.

(B) A dor aguda ativa o sistema cardiovascular causando
taquicardia, elevacdo da presséo arterial e aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio.

(C) A dor aguda pode diminuir a mobilidade do paciente,
determinando estase venosa e agregagdo plaquetaria,
predispondo-o a trombose venosa profunda.

(D) A dor provoca aumento do tempo de esvaziamento
gastrico e diminuicdo da motilidade intestinal, com
ocorréncia de ileo paralitico mais prolongado.

(E) No trauma toracico, a dor impede que o paciente faca
expansao toracica adequada, dificultando a inspiragao
profunda, propiciando atelectasias e infeccao pulmonar.

QUESTAO 31

Sabe-se que a "Manobra de Valsalva" realizada no momento
da inspecéo dinAmica abdominal, possibilita a observacéo de
herniagcbes projetadas na parede abdominal. Esta observagéo
€ possivel devido a(ao):

(A) relaxamento do diafragma gerando pressdo abdominal
inferior, que reflete em toda cavidade.

(B) contracdo do mdusculo reto abdominal aumentando a
pressdo na regido abdominal inferior, que reflete em toda

cavidade.

(C) diminuigdo da pressédo intra-abdominal gerada por esta
manobra.

(D) aumento da pressdo intra-abdominal gerada por esta
manobra.

(E) a manobra néo de presta a alterar a pressdo abdominal e
sim a mobilizar a hérnia entre os grupos musculares da
regiao.

QUESTAO 32

Paciente de 50 anos de idade foi internado com o quarto
episodio de pancreatite aguda, tendo sido tratado
conservadoramente com melhora do quadro. A investigacdo
diagnostica foi negativa, com ecoendoscopia revelando
auséncia de microcalculos, porém com ducto pancreatico
dilatado de 7 mm. Foi diagnosticado entdo como apresentando
disfuncdo pancreatica do esfincter de Oddi.

Qual deve ser 0 préximo passo na conducéo do caso?

(A) Conduta expectante, com nova investigagdo em caso de
nova pancreatite.

(B) Realizacdo de pancreatectomia subtotal.

(C) Investigagdo com ressonadncia magnética, apos
estimulagdo com secretina.

(D) Realizacéo de papilotomia endoscépica, apds manometria
endoscopica.

(E) Uso de nitrato sob demanda.

QUESTAO 33

Todos os fatores a seguir mencionados aumentam o risco de
céancer colorretal, EXCETO:

(A) Uso de aspirina

(B) Polipose adenomatosa
(C) Sindrome de Lynch
(D) Idade

(E) Tabagismo

QUESTAO 34

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma patologia de
interesse de varias especialidades médicas. Apresenta um
quadro clinico variavel, vai desde quadros assintomaticos até
situacdes que levam o paciente rapidamente a morte.

Em relacdo ao tromboembolismo pulmonar, é INCORRETO
afirmar.

(A) Em 90% dos casos, a hipotese de Tromboembolia
pulmonar é sugerida pela presenca de dispneia, sincope,
dor toracica e taquipneia, sozinhos ou em associacao.

(B) Fratura da perna ou quadril, protese de joelho ou quadril,
traumas maiores, deficiéncia de Antitrombina, e Fator V
Leiden s&o fatores de riscos para tromboembolismo
pulmonar.

(C) Os dimeros D séo alguns dos produtos da degradacgédo da
fibrina e estdo presentes no plasma de individuos em que
haja ativacdo dos sistemas de coagulacdo e fibrindlise.
Uma dosagem negativa torna o diagndstico de
tromboembolismo venoso bastante provavel.

(D) A radiografia de térax pode estar normal na maioria dos
casos e os achados mais frequentes (derrame pleural,
atelectasia e elevacdo da cupula diafragmatica) também
sdo pouco especificos.

(E) O eletrocardiograma pode ser util quando demonstra
taquicardia sinusal e sinais de sobrecarga ventricular
direita (o classico padrao S1Q3T3 e bloqueio do ramo
direito), principalmente se forem agudos.

QUESTAO 35

Homem, 78 anos, vilvo, apés um ano de cirurgia e
quimioterapia para tratamento de céancer de péancreas
apresenta recidiva local e metastases hepaticas. ApOs
avaliacdo é encaminhado para a equipe de cuidados paliativos.
Diante da situacdo apresentada, a atuagdo em cuidados
paliativos deve observar em qual das fases descritas por
Kubler-Ross se encontra o paciente.

Sao elas, respectivamente:

(A) negagdo, revolta, barganha, depressao e aceitagao.
(B) depressao, barganha, revolta, ansiedade e aceitagao.
(C) raiva, negacao, depresséo, barganha e aceitacéo.
(D) barganha, revolta, depresséo, negacédo e aceitacéo.
(E) aceitacdo, raiva, depressdo barganha, negacéo.
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QUESTAO 36

Paciente, 30 anos, apresentando em exame periddico da
empresa em que trabalha aumento da frequéncia cardiaca (115
bpm ), IMC de 27,5 kg/m2. Ao exame clinico, tireoide
levemente aumentada de volume, consisténcia elastica, sem
nédulos palpaveis. Exames laboratoriais TSH = 0,001
mcUl/mL (VR =0,35-5,5); T4 livre = 0,38 ng/dL (VR = 0,7 —
1,8); T3 =310 ng/dL ( VR = 60 -190 ) ; Anti- TPO = 146 Ul/mL
(VR < 35), captacdo com iodo radioativo nas 24 hs = 3% ( VR
=15-30%).

Qual o diag6stico correto para esta paciente?

(A) Doenca de Graves.

(B) Tumor hipofisario produtor de TSH.

(C) Tireotoxicose facticia (por ingestédo de T3).
(D) T3 toxicose.

(E) Tiroidite Subaguda.

QUESTAO 37

Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica caracterizada
pela incapacidade do coracdo em adequar sua ejecdo as
necessidades metabodlicas do organismo, ou fazé-la somente
através de elevadas pressdes de enchimento (Eugene
Braunwald). Essa sindrome apresenta uma elevada taxa
morbidade e mortalidade. Varios estudos clinicos de grande
porte demonstraram que otimizagcdo do tratamento clinico com
determinadas drogas tem impacto importante na reversdo da
remodela¢éo ventricular e reducéo da mortalidade.

Indique a alternativa em que todas as drogas apresentam efeito
na reversdo da remodelacdo ventricular e redugdo da
mortalidade no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

(A) Digoxina, Carvediolol e espironolactona.
(B) Bisoprolol, Enalapril e furosemida.

(C) Carvedilol, Losartana e espironolactona.
(D) Atenolol, Candesartana e eplerenona.
(E) Propranolol, Enalapril e espironolactona.

QUESTAO 38

A miocardite é uma cardiopatia adquirida, que pode decorrer de
diversas causas infecciosas e nado infecciosas, sendo a
miocardite secundéaria por infec¢do viral a forma mais
prevalente.

Com relacéo a miocardite € INCORRETO afirmar.

(A) Os virus cardiotroficos mais prevalentes sdo adenovirus,
enterovirus, parvovirus-B19, herpes simples, virus da
hepatite C, citomegalovirus e Epstein-Barr.

(B) A fase aguda da miocardite viral caracteriza-se pela
presenga de viremia. Ocorre perda de miécitos por
necrose gracgas a acgao direta do virus, efeitos citotdxicos
de mediadores inflamatdrios e produtos do estresse
oxidativo associado a disfuncao endotelial e isquemia.

(C) A biopsia endomiocardica é o método “padrdo-ouro” para
o diagnostico da miocardite e pesquisa de persisténcia
viral cardiaca.

(D) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica com
miocardite ativa, sem presenca de infeccdo viral, a
terapéutica imunossupressora nao demonstrou beneficios
na melhora clinica, redugéo dos didmetros cavitarios com
melhora da funcdo ventricular e regressdo da atividade
inflamatoria.

(E) Na presenca de miocardite positiva, comprovada por
bidpsia endomiocardica e pesquisa viral positiva,
indicamos terapéutica antiviral com imunoglobulina com
objetivo de melhora clinica e da fungé&o ventricular.

QUESTAO 39

De 3 a 5% dos atendimentos em emergéncia decorrem de
alteracBes do comportamento, sendo a agitacdo psicomotora
um dos motivos mais comuns e severos. Suponha que, em um
pronto socorro, vocé esta de plantdo. As 2h da manha, da
entrada um senhor de 51 anos, acompanhado pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia (SAMU),
desacompanhado de familiares e em estado de agitacdo e
agressividade. O mesmo foi encontrado em via publica nu, sem
critica, desorientado e ameacando qualquer pessoa com guem
cruzava seu caminho. Durante a abordagem, ndo estava
contido na maca, mas sendo segurado pelos profissionais da
salide até que soltou-se e passou a correr pelo pronto socorro.
Tal atitude dificultou sua avaliagéo inicial.

Diante do caso acima, supondo-se que a abordagem verbal
falhou, qual a abordagem medicamentosa mais segura para
proporcionar a tranquilizagdo do paciente, sua protecéo e sua
avaliacéo correta?

(A) Diazepam 10mg, por via intramuscular, em monoterapia.

(B) Clorpromazina 25mg, por via endovenosa, em
monoterapia.

(C) Prometazina 50mg, por via intramuscular, em
monoterapia.

(D) Haloperidol 5mg, por via intramuscular, em monoterapia.

(E) Fenobarbital, por via intravenosa, em monoterapia.

QUESTAO 40

Sobre Depressdo no idoso se observam as seguintes
caracteristicas.

(A) Intensa ansiedade e agitacio psicomotora.

(B) Menor freqiéncia de sentimento de culpa.

(C) Insbnia mais intensa e pior tolerada.

(D) Prejuizo global da performance.

(E) A dose e o tempo de tratamento sd@o habitualmente
menores que nos jovens.

QUESTAO 41

A meningite € uma sindrome na qual, em geral, o quadro
clinico é grave e caracteriza-se por febre, cefaléia, nausea,
vémito, rigidez de nuca, prostracdo e confusdo mental, sinais
de irritacdo meningea, acompanhadas de alteragées do liquido
cefalorraquidiano (LCR).

Sobre meningites € CORRETO afirmar.

(A) Pela  gravidade, pacientes sem estabilizacdo
hemodinamica ou respiratéria ou até choque deverdo
obrigatoriamente realizar pun¢do lombar para coleta do
LCR.

(B) AlteragBes na tomografia de crénio como: massas ou
abscessos, hidrocefalia, edema cerebral difuso, herniado
e desvios da linha média, sdo contraindicagbes para a
puncédo lombar.

(C) S. pneumoniae, N. meningitidis e H. influenza, sdo
responsaveis por meningites em criancas com até 1 més
de idade.

(D) S. agalactiae, L. monocytogenes, E. coli e outras
enterobactérias, sdo responsaveis por meningites em
pacientes maiores de 60 anos.

(E) Os agentes etiolégicos mais mais comuns em pacientes
com anemia falciforme e em pacientes com
esplenectomia sdo Gram negativos e L. monocytogenes.
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QUESTAO 42

A Leishmaniose Tegumentar Americana compreende uma
Doencga infecto-parasitaria de grande importancia em saude
publica no Brasil, principalmente na regido Norte e,
especificamente no estado do Tocantins. O acometimento
cutaneo-mucoso pode levar 0 paciente a sequelas graves se
nao tratado adequadamente.

Na leishmaniose tegumentar americana, preconize-se a
internacdo do paciente para iniciar o tratamento venoso com
glucamtime quando:

(A) for maior que 60 anos.

(B) for cardiopata e gastropata.

(C) for nefropata.

(D) for maior que 50 anos e/ou cardiopata.
(E) for menor que 12 anos.

QUESTAO 43

A sepse é definida como Sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SRIS) secundaria a processo infeccioso confirmado
ou suspeito. As infeccdes mais comumente associadas a sua
ocorréncia sdo a pneumonia, a infecgdo intra-abdominal e a
infeccdo urinaria. E no Brasil, o Conselho Federal de Medicina
publicou em 2015, em parceria com o Instituto Latino-
Americano de Sepse (ILAS), o volume Sepse: um problema de
saude publica, que contem importantes dados e orientacGes
para combater esse problema, reforcando as diretrizes de
tratamento.

Baseado nessas diretrizes, assinale a alternative INCORRETA
com relacdo a conduta adequada nas trés primeiras horas do
atendimento do paciente:

(A) Inicio de antibioticos, de largo espectro, por via
endovenosa, nas primeiras horas do tratamento

(B) Coleta de hemocultura antes do inicio da
antibioticoterapia

(C) Reposicdo volémica agressiva precoce em pacientes com
hipotenséo ou lactato acima de duas vezes o valor de
referéncia.

(D) Coleta de lactato sérico para avaliagdo do estado
perfusional

(E) Uso de vasopressores para manter pressao arterial média
acima de 65 mmHg.

QUESTAO 44

Paciente, 45 anos, masculino, garimpeiro, procedente de Ponte
Alta — TO, deu entrada no Pronto Atendimento com quadro de
febre alta ha cinco dias, associada a calafrios, prostacédo e
mialgia. Negava alteracdes gastrointestinais, respiratérias e
sangramentos. Referia ter trabalhado como garimpeiro na
Guiana por seis meses e havia chegado quinze dias
anteriormente ao inicio dos sintomas. Negava comorbidades.
Durante a investigacdo do caso, foi verificado: Hb 9,2 g/dL;
plaguetas: 120.000/mm?; transaminases elevadas em torno de
duas vezes da normalidade; sem alteracdes das bilirrubinas e
da func@o renal. Realizou gota espessa, que evidenciou
presenca de gametdcitos de Plasmodium falciparum e vivax.

Em relagéo ao tratamento para este caso, marque a alternative
correta:

(A) Cloroquina 3 dias e Primaquina 7 dias

(B) Artemeter + Lumefantrina por 3 dias e primaquina do
quarto ao décimo dias

(C) Artemeter + lumefantrina por 3 dias

(D) Artesunato+mefloquina por 3 dias

(E) Quinina por 3 dias e clindamicina por 5 dias

QUESTAO 45

De acordo com o Ministério da Saude, a partir de 2014 o Brasil
passou a utlizar a nova classificacdo de dengue. Esta
abordagem enfatiza que a dengue é uma doencga Unica,
dindmica e sistémica. Isso significa que a doenca pode evoluir
para remissdo dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo
constante reavaliacdo e observacéo, para que as intervengées
sejam oportunas e que o0s 6ébitos ndo ocorram.

O manejo adequado dos pacientes depende do
reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do continuo
acompanhamento, do reestadiamento dos casos (dindmico e
continuo) e da pronta reposi¢do volémica.

Com base no exposto, marque a alternativa que expde
corretamente o estadiamento clinico.

(A) O grupo A se caracteriza como caso suspeito de dengue
com presenca da prova do laco positiva.

(B) O grupo B se caracteriza como caso suspeito de dengue
com sinais de alarme.

(C) O grupo B se caracteriza como caso suspeito de dengue
sem condigdes clinicas especiais.

(D) O grupo C se caracteriza como caso suspeito de dengue
com sangramentos graves.

(E) O grupo D se caracteriza como caso suspeito de dengue
com presenga de disfungdo grave de 6rgaos.

QUESTAO 46

Segundo dados da World Stroke Organization (Organizacao
Mundial de Acidente Vascular Cerebral - AVC), um em cada
seis individuos no mundo tera um AVC ao longo de seu curso
de vida.

Tais dados chamam atengdo para a importancia de acdes
voltadas a vigilancia a salude dessas pessoas, tanto no sentido
de reabilitacdo quanto de prevencdo e promog¢ado da saulde, a
fim de favorecer a qualidade de vida da populagéo.

Referente a reabilitacdo apdés o AVC, indique a alternativa
INCORRETA.

(A) As altera¢des da degluticAo podem estar relacionadas ao
nivel de consciéncia, orientagcdo, atencédo, cooperacéo e
compreensao, assim como por alteracdo da preparacao e
do controle motor oral do bolo alimentar, entre outras
situagoes.

(B) Fazem parte das complicagfes do AVC que devem ser
abordadas: contraturas, subluxacdo do ombro, dores e
edema das extremidades.

(C) O condicionamento cadiorrespiratério ndo € prioridade.

(D) Mobilizacdo precoce pode prevenir a Trombose Venosa
Profunda.

(E) Programa de exercicios individualizados para tarefas
especificas como manter-se em equilibrio e treino de
marcha podem reduzir o nimero de quedas.
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QUESTAO 47

O transplante de cérnea é um dos transplantes de tecidos mais
realizado no Brasil. Ao longo dos anos, houve uma evolugéo
importante das modalidades cirargicas que envolvem o
transplante de cérnea, melhorando o prognéstico visual e
otimizando o uso dos tecidos oculares.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Pacientes submetidos a transplante lamelar posterior de
cornea nédo apresentam rejeicdo endotelial.

(B) Opacidades corneanas congénitas sdo contraindicacfes
absolutas ao transplante de cérnea devido ao elevado
risco de rejeicdo em pacientes pediatricos.

(C) O glaucoma poés transplante de cornea é uma
complicacéo possivel e relativamente frequente, podendo
levar a perda do botao doador e a cegueira.

(D) O exame de histocompatibilidade do doador e receptor
previamente ao transplante de cérnea é sempre exigido a
fim de reduzir o risco de rejeicdo e faléncia do botédo
doador.

(E) Todos os pacientes com ceratocone serdo em algum
momento submetidos a um transplante de cérnea, lamelar
ou penetrante.

QUESTAO 48

O estado confusional agudo € um dos mais importantes
diagnosticos diferenciais nas alteragbes do comportamento.
Referente ao tema, marque a alternativa INCORRETA,
referente  as possiveis causas de delirium ou estado
confusional agudo.

(A) Crise convulsiva.

(B) Sindrome de abstinéncia de alcool.

(C) Hipoglicemia.

(D) Uso de diurético.

(E) Familiar de primeiro grau com esquizofrenia ou transtorno
bipolar.

QUESTAO 49

Paciente jovem, sexo feminino, ndo tabagista, procura
assisténcia médica devido quadro de "rouquidédo”, a cerca de 3
meses. Nega comorbidades associadas. Ao exame fisico,
observa-se a inspegéo paralisia unilateral do palato mole, sem
outras anormalidades. Pode-se afirmar que a leséo trata-se de:

(A) Neurite do nervo Glossofaringeo (NC -1X).

(B) Compresséo tumoral do nervo Hipoglosso (NC-XII).

(C) Lesao compressiva extrinseca do nervo Acessorio (NC-
X1).

(D) Leséo compressiva do nervo Vago (NC-X).

(E) Nevralgia do nervo Trigémio (NC-V).

QUESTAO 50

A figura a seguir ilustra a expectativa de envelhecimento da populagdo no Brasil até o ano de 2025, onde a populagdo com idade superior ou
igual a 60 anos sera de 32 milhdes. Nesse contexto, o aumento de incidéncia de doengas cronicas e degenerativas representa um desafio para
a saude. O conceito de envelhecimento nas Ultimas décadas tem sido ampliado para englobar os aspectos socioeconémicos e psicossociais,
tendo influéncia direta no tipo de atendimento prestado a essa parcela da populagdo. Netto (2007) argumenta que, “...embora ndo seja
inteiramente satisfatoria, a definico que melhor atende aos multiplos aspectos gque caracterizam o envelhecimento é aquela que o conceitua
como um processo dindmico e progressivo, no qual ocorrem alteraces morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Tais mudancas
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam por conduzir a morte.” p.29

2000

%

- Masculine
[ Feminino

BRASIL

2025 2050

7 6 5 4 3 2 1 @8 1 2 3 4 5 & 7

% %
. Masculing . Masculing
= Feminina. = Feminine

Idade

80 & mais
T5a 78
ToaT4
65268
60 a 64
55a 58
50 a 54
453 48
40844
35 a 38
30a34
25329
20a24
15a18
10214

sag
a4

7 6 5 4 3 2 1 © 1 2 3 4 5 8 7

Fonte: IBGE

Em relacdo ao conceito de envelhecimento, pode-se afirmar:

I. Uma das dificuldades em se estabelecer um conceito de envelhecimento se deve a auséncia de um marcador

biofisioldgico do seu inicio.

Il. Em relacdo ao envelhecimento normal, distingue-se o envelhecimento comum, onde fatores extrinsecos como
dieta, nivel de atividade fisica, condi¢cdes psicossociais, entre outros, intensificam os efeitos do envelhecimento; e o
envelhecimento bem sucedido, onde estes fatores ndo estariam presentes ou, quando existentes, seriam de

pequena importancia.

lll. A distincdo entre senescéncia e senilidade, apesar de sua importancia na pesquisa sobre o envelhecimento, tem
menor relevancia na pratica diaria do profissional de salde.
IV. As alteracdes fisioldgicas, morfoldgicas e enziméticas caracteristicas do envelhecimento cursam obrigatoriamente

com o declinio funcional.
Marque a alternativa CORRETA:

(A) Somente as afirmativas I, Il e Ill s&o verdadeiras.
(B) Somente a afirmativa Il é verdadeira.

(C) Somente as afirmativas | e Il séo verdadeiras.
(D) Todas as afirmativas sé@o verdadeiras.

(E) Nenhuma afirmativa é verdadeira.
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