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1. Das seguintes lesdes de pele, assinale aquela que
se refere a um tipo de colecdo liquida:

(A) Macula
(B) Petéquia
(C) Vesicula
(D) Vegetacéo

2. Paciente de 30 anos de idade, com quadro de
descamacéo plantar com prurido, ha oito meses. Ao
exame fisico apresentava, além de descamacao na
planta dos pés, maceragdo entre os dedos e
hiperceratose subungueal. Baseado na hipotese
diagndstica mais provavel para este quadro, e
contando que o exame solicitado para elucidagédo
tenha sido positivo, qual tratamento vocé
prescreveria para este paciente:

(A) Antifungico oral

(B) Corticdide topico
(C) Corticoide sistémico
(D) Metotrexato

3. Paciente de 56 anos, apresentando lesdes
papulosas e nodulares nos membros superiores e
inferiores, com reducdo de sensibilidade térmica
nas lesdes, madarose e espessamento dos pavilhdes
auriculares. Qual a principal hipotese diagnostica
para este paciente:

(A) Dermatite atépica
(B) Psoriase

(C) Eczema de contato
(D) Hanseniase

4. Qual das seguintes alterac6es cutaneas encontra-
se presente na fase secundaria da sifilis adquirida:

(A) Cancro duro
(B) Alopecia
(C) Gomas

(D) Espondilite

5. Assinale o distarbio hidroeletrolitico ou
hormonal que faz parte do quadro clinico de um
paciente com doenca renal cronica:

(A) Alcalose metabdlica
(B) Hipercalcemia

(C) Hiperfosfatemia

(D) Hipoparatireoidismo

6. Em relacdo a sindrome do intestino irritavel
(SII), podemos afirmar, EXCETO:

(A) E um distarbio funcional crénico, caracterizado
por diarreia e dor abdominal recorrente, que deve
estar associado com urgéncia evacuatoria, tenesmo
e sangue nas fezes.

(B) Seu diagnostico é estabelecido através de
critérios diagndsticos estabelecidos e exclusdo dos
sinais/sintomas de alarme.

(C) Entre os possiveis diagndsticos diferenciais,
podemos citar intolerdncia a lactose, doenca
celiaca, efeito colateral de medicages, parasitoses
intestinais,  supercrescimento  bacteriano  de
intestino delgado.

(D) Certos sintomas/patologias, como dispepsia
funcional, fibromialgia e fadiga cronica, séo
frequentemente encontrados nos pacientes com Sl|I.

7. Emrelacdo a doenca celiaca, todas as afirmativas
estdo corretas, EXCETO:

(A) E um disturbio nutricional, causado por reacio
imunoldgica ao glaten, que resulta em lesdo difusa
da mucosa do intestino delgado.

(B) Entre os sintomas clinicos que podemos
encontrar, temos diarreia cronica, distensdo
abdominal, fadiga e anemia.

(C) Entre os possiveis diagndsticos diferenciais,
podemos  citar  gastrenterite  eosinofilica,
parasitoses intestinais, supercrescimento
bacteriano de ID e sindrome do intestino irritavel.
(D) Seu tratamento é baseado na retirada do gluten
da dieta e uso de medicacdes imunossupressoras,
como corticoide via oral e azatioprina.




8. Em relagdo a doenca inflamatdria intestinal
(DII), esta CORRETO afirmar:

(A) A Doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa
estdo agrupadas dentro da DII, por apresentarem
caracteristicas morfologicas e clinicas semelhantes,
cujo enfoque diagnostico e terapéutico € o mesmo.
(B) Sobre sua etiopatogenia, admite-se que resulta
de uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
resposta imunoldgica e microbiota intestinal.

(C) A diferenciacdo diagndstica entre Doenca de
Crohn e RCU é realizada com base nos achados da
colonoscopia, pois a presenca de
comprometimento  colorretal ~ estabelece o
diagnostico de RCU.

(D) O diagnostico diferencial com outras condicgdes
como uso de AINES, infecgdes por Clostridium
difficile, Entamoeba histolytica e Escherichia coli
é facilmente realizado pelos achados endoscopicos
na colonoscopia.

9. Em relacdo a hepatite pelo virus C, estd
CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico de hepatite C crbnica €
confirmado pela presenc¢a do segundo exame anti-
HCV positivo, desde que seja realizado com
intervalo de 6 meses entre eles.

(B) A maioria dos pacientes com diagnostico de
hepatite C crbnica, apresenta quadro agudo
sintomatico e ictérico.

(C) Os pacientes com hepatite C cronica,
costumam apresentar longo periodo de evolugédo
clinica assintomatica.

(D) O risco anual dos pacientes com hepatite C
cronica, de desenvolver carcinoma hepatocelular
(CHC) é superior ao risco daqueles pacientes com
infeccdo crénica pelo virus da hepatite B.

10. Em relacdo a cirrose hepatica e suas
complicacOes, todas as afirmativas estdo corretas
EXCETO:

(A) Entre os exames complementares que podem
ser utilizados para auxiliar no diagnostico da
cirrose, temos a ecografia com doppler,
elastografia hepatica e exames laboratoriais como
plaquetas, albumina, bilirrubinas e tempo de
protrombina.

(B) Em um paciente com cirrose hepaética,
eliminando-se 0 agente etioldgico, elimina-se a
possibilidade de surgimento de carcinoma
hepatocelular neste figado.

(C) Entre os preditores de risco para sangramento
por ruptura de varizes de es6fago, podemos citar o
tamanho da variz, a presenca de sinais vermelhos
sobre a variz (na endoscopia) e a gravidade na
doenca hepatica.

(D) No paciente cirrotico, a encefalopatia hepatica
pode ser desencadeada ou agravada por diversos
fatores, entre os quais podemos citar infeccao,
constipacdo intestinal, HDA varicosa, distdrbio
hidroeletrolitico, uso de benzodiazepinicos.

11. Com relagdo aos exames PCR (proteina C
reativa) e VHS (velocidade de
hemossedimentacdo) ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Possuem alta especificidade e sensibilidade.
(B) Possuem baixa sensibilidade e alta
especificidade.

(C) Séo provas que servem para diagndstico,
monitoramento da doenca e resposta ao
tratamento.

(D) Possuem alta sensibilidade e baixa
especificidade.

12. S8o causas de aumento da VHS (velocidade de
hemossedimentacdo), EXCETO:

(A) Gestagéo

(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva
(C) Anemia

(D) Metastase




13. Com relacdo a Artrite Idiopatica Juvenil é
CORRETO afirmar que:

(A) Seu diagnostico é feito através de exames
laboratoriais, imagem e marcadores inflamatorios
especificos.

(B) Caracteriza-se por dor articular sem rigidez
matinal e febre baixa.

(C) A principal manifestacdo clinica é a artrite
mono ou poliarticular.

(D) Além de articulagcdes pode acometer outros
Orgdos e caracteristicamente se manifesta apds 0s
17 anos de idade.

14. Com relacdo ao LES (lupus eritematoso
sisttmico) € CORRETO afirmar que:

(A) E uma doenca inflamatoria cronica com
periodos de atividade e remissao.

(B) Acomete mulheres principalmente na terceira e
quarta década de vida.

(C) Pacientes com LES e Artrite Reumatoide
apresentam dor e rigidez articular matinal cuja
duracdo € de poucos minutos.

(D) Como primeira linha de tratamento temos
Metotrexato e corticoterapia.

15. Sdo doencas reumaéticas inflamatdrias intra-
articular EXCETO:

(A) Osteoartrite

(B) Gota

(C) Artrite séptica

(D) Artrite Reumatoide

16. Séo fatores que facilitam a doencga inflamatdria
pélvica na mulher, EXCETO:

(A) Duchas vaginais

(B) Vaginose bacteriana

(C) Insercéo ou retirada do DIU
(D) Uso de anticoncepcional oral

17. Quanto a sintomatologia das cervicites/DIP
assinale a alternativa CORRETA:

l. A maioria dos episodios ¢ assintomatica
ou tem sintomas leves;

. Dor abdominal inferior, sensibilidade
anexial e sensibilidade cervical a
movimentacao sao critérios diagndsticos;

I1l.  As mulheres podem apresentar sintomas
vagos que podem ndo estar relacionados
com DIP, como dispareunia, disdria ou
sintomas gastrointestinais;

IV.  Ador ocorre na época da menstruacao e a
infeccao ascende frequentemente no
momento da menstruagdo, durante a
descamagao do endométrio.

(A)1, 11 e 11 estéo corretas

(B) 1 e 1V estéo corretas

(C) Apenas a IV esté correta
(D)1, 11, 111, e 1V estdo corretas

18. Mulher de 32 anos de idade refere que seu
parceiro foi diagnosticado com gonorreia ha 1 dia.
O exame ginecolégico mostra conteddo vaginal
aumentado, amarelado. Para a pesquisa do
gonococo, quais os sitios preferenciais de coleta de
espécime clinico para exame microbiolégico:

(A) Endocervical-uretral

(B) Do fundo de saco vaginal
(C) Orofaringe- endocervical
(D) Vaginal- anal




19. Sobre sangramento uterino anormal, analise as
alternativas abaixo:

I. A investigagdo inicial consiste na
solicitacdo de Hemograma, BHCg, TSH,
além de exame de imagem para avaliacédo
uterina.

II. O sangramento uterino anormal por
adenomiose (SUA-A) é classificado como
estrutural.

I1l. A resseccdo endometrial histeroscopica é
uma modalidade de tratamento.

Quiais estdo CORRETAS?

(A) Apenas |

(B) Apenas lell
(C) Apenas Il e Il
(D) I, el

20. Com relagao a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), analise as afirmagdes a seguir:

I.  lrreqularidade menstrual, hirsutismo,
obesidade e infertilidade sao queixas
comuns.

Il. Deve-se rastrear sindrome metaboélica
pelo risco cardiovascular no futuro.

I11. O hiperinsulinemismo acomete a maioria
das pacientes obesas com SOP, sendo um
critério diagnostico.

IV. O uso de anticoncepcional combinado oral
pode regularizar o fluxo menstrual,
melhorar os efeitos cosméticos e proteger
0 endométrio nas pacientes anovuladoras.

Quiais estao CORRETAS:

(A)Apenas I, Il e IV
(B) Apenas 1 e 1l
(C)Apenas I, Il e 1l
(D)Apenas I, Il e IV

21. Em relacdo aos critérios para o diagndéstico de
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), é
CORRETO afirmar que:

(A) Infertilidade e hiperandrogenismo de qualquer
etiologia s&o classificados como SOP.

(B) E necessaria confirmacdo laboratorial de
niveis androgénicos elevados.

(C) A comprovacdao de resisténcia insulinica
constitui um critério diagnostico.

(D) E uma das causas mais comuns de amenorréia
secundéria.

22. Sobre o sangramento uterino anormal, marque
a resposta CORRETA:

(A) Deve ser avaliada a presenca de anemia por
perdas.

(B) Pode ser causado por patologias sistémicas,
entre elas, as alteracdes de tireoide, figado, adrenal
e hipofise.

(C) Pode ser causado por anovulacéo.

(D) Todas séo corretas.

23. A Dbacteriuria assintomatica na gestacdo €
diagnosticada por qual das alternativas a seguir:

(A) Questionamento cuidadoso a respeito de disaria
ou frequéncia urinaria.

(B) Exame comum de urina e Urocultura nos 3
trimestres da gestagéo.

(C) Exame Comum de Urina no final da gestacéo.
(D) Histéria de bacteriuria assintomética em
gestacdo anterior.

24. R.G.K. de 26 anos em amenorreia secundaria,
com teste de progesterona negativo. Apds estimulo
com estrogénio e progestagénio, apresentou
sangramento. As dosagens de FSH e LH mostraram
niveis elevados. Deve-se considerar como
diagnostico:

(A) Faléncia ovariana precoce

(B) Insensibilidade androgénica incompleta
(C) Amenorreia hipotalamica

(D) Sindrome dos ovarios policisticos




25. D.N.M. de 21 anos informa ultima menstruacédo
em 06/08/2021. Iniciou acompanhamento pré-natal
em unidade de saude da familia na primeira semana
de dezembro. Em 20/11/2021, apresentou
ultrassonografia com 14 semanas e 0s seguintes
resultados de exames laboratoriais coletados ha 3
dias: grupo sanguineo A+, hemoglobina = 12
mg/dl, hematocrito = 37%, VDRL ndo reagente,
glicemia = 78 mg/dl, anti-HIV n&o reagente,
toxoplasmose IgG negativo e IgM negativo. O
resultado da rotina pré-natal e a conduta adequada
sdo respectivamente:

(A) Infeccdo cronica/ndo ha necessidade de
orientagdo ou tratamento.

(B)  Suscetibilidade da  gestante/fornecer
orientacdes de higiene e alimentagéo.

(C) Inconclusivo em relacdo a fase de
infeccio/realizar teste de avidez da IgG.

(D) Infeccdo aguda/iniciar terapia triplice com
sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico.

26. Sdo sequelas de doencga inflamatéria pélvica:

(A) Infertilidade, gestacdo ectopica e dor pélvica
cronica.

(B) Hiperplasia endometrial, obstrucdo tubéria e
ascite.

(C) Cisto ovariano, miomatose, hiperplasia
endometrial.

(D) Dor pélvica crénica, infertilidade, cisto
hemorragico.

27. J.H.P. 24 anos, inseriu DIU de cobre ha 7
meses, ha 3 dias vem apresentando febre (38
graus), dor em baixo ventre, corrimento amarelado
abundante. Sinais vitais estaveis. Qual a melhor
conduta frente ao caso:

(A) Internagdo com antibioticoterapia

(B) Retirada do DIU e observagéo clinica
(C) Retirada do DIU e antibioticoterapia
(D) Manutengdo do DIU e antibioticoterapia

28. Primigesta, 22 anos, vem para sua primeira
consulta de pré-natal. Tem idade gestacional de 12
semanas. Nunca fez exame ginecologico. Traz
exames laboratoriais solicitados pela enfermeira:

e Toxoplasmose IgG positivo IgM: negativo;
e VDRL: 1:16;
e Glicemia: 94.

Considere as assertivas abaixo:

I. A gestante necessita ser orientada para
evitar ingesta de carne crua;

Il. A gestante tem sifilis;

IIl.  Para o tratamento da gestante e
considerando a possibilidade de falso
positivo do VDRL deve-se solicitar
FTABES;

IV. A glicemia de jejum indica rastreio para
DMG positivo ndo necessitando repetir no
decorrer da gestacéo.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Apenas | esta correta

(B) Apenas I, 1l e IV estdo corretas
(C) Apenas Il e IV estdo corretas
(D) Todas estdo corretas

29. Um lactente de 2 meses, nascido de parto
vaginal apds gestacdo a termo sem complicagdes
apresenta tosse e “respiracdo rapida” ha 2 dias. Sua
mée relata que ele tem histéria de 1 semana de
congestdo nasal e secrecdo ocular aguosa, mas ndo
tem febre ou mudanca no apetite. Sua temperatura
é de 37,4 C e sua FR é de 44mpm. Ele apresenta
congestdo nasal, rinorrea clara, conjuntivite
eritematosa bilateral e secrecdo aquosa no olho
direito. Seus pulmbes demostram crepitantes
esparsos e sibilos. Qual é o patdogeno mais
provavel:

(A) C.Tracomatis

(B) L. monocytogenes

(C) Virus Sincitial Respiratorio
(D) Rinovirus




30. Uma menina de 13 anos de idade queixa-se de
tosse seca, febre discreta e fadiga durante as
altimas  semanas. Ela  observou  “peito
congestionado”, piora da tosse ontem, quando
caminhava no ar frio da rua. Ela nega congestéo
nasal, rinorreia, vomitos ou diarreia. Sua mae diz
que, em geral, ela é saudavel com uma histéria de
apenas alergia na estacdo do verdo. Seus sinais
vitais, esforgo respiratorio e exame toracico estdo
normais. Qual das opgbes a seguir representa o
patégeno mais provavel:

(A) H. Influenzae

(B) M. pneumoniae

(C) Virus Sincicial Respiratorio
(D)S. aureus

31. E importante o pediatra diferenciar as Crise
Convulsivas febris benignas de episddios
convulsivos de cunho neurolégico mais complexo.
Assinale a op¢do que apresenta um dado que indica
NAO se tratar de um quadro de Crise convulsiva
febril simples:

(A) Convulsdo predominantemente focal.

(B) Segundo episodio.

(C) Crise convulsiva de menos de 10 minutos de
duracéo.

(D) Crise convulsiva com menos de 12 meses de
idade.

32. A obesidade é considerada pela OMS como
uma epidemia global. Em relacéo a essa condicéo e
CORRETO afirmar que:

(A) Dislipidemia, hipertensdo arterial, sindrome de
ovarios policisticos, problemas ortopédicos, asma,
sdo comorbidades associadas a obesidade.

(B) As causas mais comuns de obesidade na
infancia sdo as doencas enddcrinas.

(C) O IMC nao é considerado o método adequado
para o diagndstico de obesidade.

(D) A maioria das criangas obesas se tornam um
adulto eutrofico, devido ao estirdo do crescimento
puberal.

33. Sobre a Fimose é INCORRETO:

(A) O diagnostico é clinico. Com a crianca em
decubito dorsal, delicadamente o examinar tenta
retrair o prepucio em direcao a base do pénis.

(B) As massagens com movimentos repetidos de
retracdo do prepucio e exteriorizacao da glande sdo
indicadas como tratamento da fimose.

(C) A fimose pode ser classificada em trés graus.
(D) O acolamento balanoprepucial é o prepdcio
aderido em alguns pontos na glande sem
estreitamento do orificio prepucial.

34. Paciente com 13 anos da entrada ao Pronto
Socorro com quadro de febre ha 72h, cefaleia,
fotofobia, nduseas e vomitos. Ao exame observou-
se rigidez de nuca. Apresentava sinal de kerning e
de Brudzinski. N&o havia sinais de papiledema e
hipertensdo intracraniana. Foi indicada o exame
liquor com presenca de aumento de
polimorfonucleares e glicorraquia diminuida. No
exame de bacterioscopia com coloragédo pelo gram
foi identificado cocos gram negativos aos pares
sendo indicativo de:

(A) Meningite por Haemophilus influenza B
(B) Meningite por Meningococo

(C) Meningite por Pneumococco

(D) Meningite por Listeria Monocytogenes

35. Paciente 12 anos é levado para atendimento na
UPA por febre, dor de garganta, dor abdominal e
edema periorbitario. Prescrito amoxicilina por 10
dias. Retorna em dois dias do inicio do tratamento
por apresentar exantema maculopapular em tronco.
Qual o diagnostico provavel:

(A) Farmacodermia

(B) Infeccdo por Epstein Barr

(C) Amigdalite por Streptococcus pyogenes
(D) Infecgdo por Adenovirus




36. Mae leva seu filho lactente de 7 meses para
consulta de puericultura, preocupada, pois acha seu
filho muito palido, irritado e com pouco apetite, ha
cerca de 2 meses. N&o apresentou doencas
anteriores. Foi amamentado ao seio materno até 2
meses, quando iniciou leite de vaca puro e retirou
0 leite materno. Aos 6 meses iniciou, além de leite
de vaca, legumes e frutas, que é a alimentacdo
atual. Ganho pondero estatural adequado.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Ao
exame, apresenta palidez cutdneo mucosa,
abdémen levemente distendido com baco
percutivel, sem outros achados. Qual a principal
hipbtese diagnostica:

(A) Anemia secundéria a doenca celiaca

(B) Anemia falciforme

(C) Anemia por deficiéncia de ferro

(D) Anemia por deficiéncia de vitamina b12

37. A diarreia aguda osmatica tem como principal
etiologia:

(A) Yersinia enterocolitica

(B) Escherichia coli enteroinvasiva
(C) Vibrio cholerae

(D) Virus

38. A diarreia aguda é definida como a eliminacéo
subida de fezes de conteudo liquido acima do
habitual, associada em geral, a um aumento do
niamero de evacuacdes. Assinale a opcdo
INCORRETA:

(A) A diarreia secretora ocorre quando o contetido
da luz intestinal exerce uma forca osmatica em
relacdo ao meio interno.

(B) A diarreia secretora € causada em sua grande
maioria  pelo rotavirus, Vibrio cholerae,
Escherichia coli enteroagregativa e Shigella sp.
(C) Os agentes infecciosos que alcangam as
por¢des mais apicais das vilosidades do intestino
delgado podem provocar alteragcdes anatdmicas/ou
funcionais da mucosa intestinal.

(D) Na diarreia secretora, ha redugéo da atividade
das enzimas localizadas nas microvilosidades do
enterocito, tais como a dissacaridase lactase,
responsavel pela degradacdo da lactose, com
prejuizo na digestdo e absorgdo de nutrientes.

39. Quanto as adenomegalias cervicais, qual a
alternativa CORRETA:

(A) Os linfonodos da regido cervical drenam a
regido temporal.

(B) Regridem espontaneamente no intervalo de 02
semanas.

(C) Mais de 75% das massas cervicais sdo de
natureza inflamatoria ou infecciosa.

(D) Aproximadamente 20% causada por neoplasia
congeénita.

40. Quanto a enxaqueca infantil, qual a alternativa
CORRETA:

(A) Ocorre normalmente de 1 a 4 x a0 més
(B) Tem duracdo de 01 a 72 horas

(C) E comum ser bilateral

(D) Todas as alternativas corretas

41. O exame padrao ouro para o diagnostico do
quadro de Urolitiase é:

(A) Ultrassonografia do aparelho urinario
(B) Tomografia Computadorizada

(C) Raio X simples de Abdome

(D) Urografia excretora

42. Assinale a alternativa CORRETA a respeito
do Céncer de Prostata:

(A) O diagnostico de Cancer de Prostata nédo
necessita de Bidpsia nos casos de PSA (Antigeno
Prostatico Especifico) acima de 15ng/mL.

(B) A Biopsia de Prostata esta indicada somente
para 0s pacientes que apresentam sintomas e PSA
acima de 4ng/mL.

(C) Os exames de rastreio para o Cancer de Prostata
devem ser feitos apds decisdo compartilhada entre
médico e paciente e este deve saber os beneficios e
os riscos de fazer a detec¢do precoce com 0S
exames.

(D) Vigilancia Ativa, Braquiterapia, Radioterapia,
Prostatectomia Radical e Quimioterapia sdo as
modalidades de tratamento indicadas como
tratamento inicial Cancer de Prostata Localizado.




43. Sobre o Céncer de Bexiga e Tumores
Uroteliais, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O tabagismo é o principal fator de risco para 0s
Tumores Uroteliais.

(B) Tumores uroteliais exibem a tendéncia a
recorrer ao longo do tempo e em novos locais no
trato urotelial.

(C) Hematuria € a principal manifestacéo clinica da
doenca.

(D) Carinoma Escamoso € o principal tipo
histoldgico.

44. Conforme o ATLS (Advance Trauma Life
Support), sdo situacBes de risco imediato de morte
em pacientes vitimas de traumatismo torcico,
EXCETO:

(A) Pneumotorax hipertensivo
(B) Pneumotdrax aberto

(C) Hemotdrax macico

(D) Contuséo miocérdica

45. Em relacdo a conduta diante dos derrames
pleurais, € INCORRETO afirmar:

(A) A toracocentese diagndstica € indicada para a
grande maioria dos pacientes e inclui analise
bioquimica, citoldgica e microbioldgica do liquido
pleural.

(B) Apos a analise laboratorial do liquido pleural,
devemos  determinar  suas  caracteristicas
classificando-o0 em 2 grupos: transudato e exsudato.
(C) A anélise do liquido pleural pode determinar o
diagnostico etioldgico do derrame pleural na
grande maioria das situagbes (acima de 90% das
vezes).

(D) A videotoracoscopia apresenta eficiéncia
diagnostica etiologica do derrame pleural superior
a 90% dos pacientes estudados.

46. Na epicondilite lateral, ou “Cotovelo do
Tenista”, temos como principal musculatura
envolvida na patologia:

(A) Extensora do cotovelo
(B) Flexora do cotovelo
(C) Extensora do punho
(D) Abdutora do ombro

47. Devido a estrutura rasa da glenoide, associada
a amplitude de movimentos, a articulacdo do
ombro é comumente associada a perda da
congruéncia-articular. A luxagdo Gleno-umeral, de
incidéncia mais rara, em que a musculatura dos
rotadores externos se contrai com maior
intensidade, geralmente ocasionada por choque
elétrico ou epilepsia é:

(A) Inferior

(B) Anterior
(C) Superior
(D) Posterior

48. O tenddo calcaneo (Tenddo de Aquiles) € a
extensdo da coalizdo das fibras dos musculos
gastrocnémios e séleo. Na avaliagdo clinica de uma
ruptura total, temos como achado ao exame fisico:

(A) Teste de Appley
(B) Sinal de Durkan
(C) Teste de Lackman
(D) Sinal de Thompson

49. Na epifisiolise proximal do fémur, doenca
caracterizada pelo escorregamento epifisario da
placa de crescimento femoral proximal, temos
como bidtipo mais comum:

(A) Adolescentes magros com desenvolvimento
sexual avangado.

(B) Adolescentes obesos com atraso no
desenvolvimento sexual.

(C) Adolescentes magros com atraso no
desenvolvimento sexual.

(D) Adolescentes obesos com desenvolvimento
sexual avangado.

50. A Sindrome do Tunel do carpo é caracterizada
por dorméncia seguida de dor e fraqueza na méo. O
conjunto de sinais e sintomas séo ocasionados pela
compressdo do nervo:

(A) Mediano
(B) Ulnar
(C) Fibular
(D) Radial




