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GRUPO 4 – MASTOLOGIA

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Considerando-se as alterações séricas do potássio no paciente cirúrgico, assinale a alternativa INCORRETA.
A) Náuseas, vômitos, cólicas abdominais intermitentes e diarréia podem ser sinais de hipopotassemia.

B) A necessidade diária de potássio de um adulto hígido é de ( 50 a 100 mEq/dia ou 1 a 2 mEq/Kg/dia.

C) A hiperpotassemia, pode causar, no EGG, ondas T apiculadas, alargamento do QRS, bloqueios cardíacos e, até parada cardíaca em diástole.

D) Na hiperpotassemia, pode-se utilizar bicarbonato de sódio ou solução de glicose/insulina, a fim de desviar o potássio para o intracelular.

E) Nas hiperpotassemias severas, a administração de gluconato de Ca++ é importante, pois contrabalança o efeito tóxico da hiperpotassemia sobre o coração.

02. A trombose venosa profunda pós-operatória pela sua morbidade e eventual mortalidade tem sido bastante investigada. O exame mais sensível e específico (considerado o padrão-ouro) com o qual os outros métodos devem ser comparados é

A) ultrassonografia Doppler.

B) cintilografia com fibrinogênio marcado com Iodo – 125.

C) pletismografia.

D) venografia.

E) angiorressonância magnética.

03. Você é chamado para avaliar um paciente de 58 anos que está no 3º DPO de uma anastomose biliodigestiva, para paliar a icterícia de um tumor de cabeça de pâncreas. Ele queixa-se de falta de ar. O exame físico é praticamente normal, à exceção de taquicardia e taquipnéia. Considerando-se que sua 1ª hipótese diagnóstica (HD) foi embolia pulmonar, qual das afirmativas abaixo está CORRETA?

A) O EGG, o raio-X de tórax e a gasimetria arterial são suficientes para confirmar sua HD.

B) Um mapeamento de ventilação/perfusão normal praticamente afasta sua HD.

C) Nesse caso, o exame de escolha inicial é a arteriografia pulmonar.

D) Se houver defeitos no mapeamento de perfusão e no de ventilação (coincidentes), sua HD pode ser, praticamente, descartada.

E) O achado, na ultrassonografia venosa, de trombose venosa profunda proximal não ajuda nem no diagnóstico nem no tratamento de sua HD.

04. Em relação à cicatrização das feridas, é CORRETO afirmar.

A) A cicatriz hipertrófica e o quelóide têm características histológicas semelhantes; sua diferenciação é clínica.

B) A corticoterapia intralesional parece não ter nenhum valor no tratamento da cicatriz hipertrófica e, também, no da quelóide.

C) A cicatriz queloidiana não ultrapassa as margens da ferida e tende a regredir espontaneamente.

D) Num paciente saudável que é operado de urgência, a suplementação de vitamina A, C e zinco acelera sua cicatrização.

E) Numa ferida limpa que cicatrizou por 1ª intenção sem nenhum problema, a fase de inflamação não deve ter existido durante o processo de cicatrização desta.

05. Qual das assertivas abaixo é CORRETA e contribui para o diagnóstico diferencial entre doença inflamatória pélvica (DIPA) e apendicite aguda?

A) Sintomas digestivos, como diarréia, náuseas e vômitos, não fazem parte do quadro clínico da DIPA.

B) A maioria dos quadros de DIPA são unilaterais, e, nesses casos, predomina à direita.

C) Dor à descompressão brusca na fossa ilíaca direita é comum nos quadros de apendicite, porém, rara nos casos de DIPA.

D) A febre é uma regra nas pacientes com DIPA, mas pode faltar nos quadros de apendicite.

E) A maioria dos quadros de DIPA tem início no pós-mênstruo imediato, e seu tratamento é clínico na grande maioria dos casos.

06. NÃO sugere má perfusão capilar periférica (baixo débito).

A) Exame clínico mostrando lentificação da perfusão.

B) Lactato sérico elevado.

C) PO2 venosa mista baixa.

D) Pressão sistólica elevada com diastólica baixa.

E) Diferença artério-venosa de oxigênio aumentada.

07. Em um paciente adulto com ( 60 kg, examinado logo após perder, de maneira extremamente rápida, cerca de 1000 ml de sangue, é CORRETO afirmar que

A) seu hematócrito e hemoglobina devem estar muito baixos.

B) seu quadro clínico pode revelar apenas discreta hipotensão postural.

C) seu tratamento inicial requer cateterização de veia central e infusão simultânea de cristalóide e concentrado de hemácias.

D) o provável distúrbio ácido-básico desse paciente é acidose metabólica com anion gap elevado.

E) a resistência vascular sistêmica, o débito cardíaco e os níveis séricos de lactato devem estar diminuídos.

08. NÃO é indicado para profilaxia da trombose venosa profunda pós-operatória:

A) ácido acetilsalicílico (AAS).

B) deambulação precoce.

C) heparina de baixo peso molecular.

D) heparina não fracionada.

E) sistema de compressão pneumática intermitente.

09. As seguintes respostas compensatórias devem ser consideradas em relação à ressuscitação no choque hemorrágico, EXCETO.

A) A pressão arterial diastólica está normal ou até pouco elevada devido ao aumento da resistência vascular periférica.

B) A mobilização do líquido instersticial para o espaço intravascular apresenta dois importantes efeitos: aumento do volume vascular e redução da viscosidade sangüínea.

C) O fluxo sangüíneo renal está reduzido.

D) A elevação da freqüência cardíaca é danosa ao reduzir o débito cardíaco.

E) A secreção de catecolaminas e a de GH (hormônio do crescimento) estão aumentadas.

10. As provas da coagulação sangüínea mensuram diferentes etapas da coagulação. Qual das opções abaixo está INCORRETA no que diz respeito a essas provas de coagulação do sangue?

A) O tempo de sangramento (TS) avalia a fase intrínseca da coagulação sangüínea.

B) A prova do laço está anormal quando há fragilidade vascular ou problemas plaquetários.

C) O tempo de protombina estuda a fase extrínseca da coagulação sangüínea.

D) O tempo de lise da euglobulina estuda a fibrinólise.

E) A retração do coágulo avalia anormalidade das plaquetas.

11. Balanço nitrogenado do paciente cirúrgico significa

A) avaliar a proporção de calorias não-protéicas para as protéicas (CNP:P).

B) avaliar a quantidade de nitrogênio que é administrado.

C) medir a proteína urinária.

D) fazer a diferença entre a quantidade de nitrogênio que é administrada e a quantidade que é perdida.

E) a medida de algumas proteínas sintetizadas no fígado e que são secretadas no rim.

12. A fase inflamatória da cicatrização se inicia

A) após a migração dos fibroblastos.

B) após a deposição do colágeno.

C) no momento da remodelação.

D) imediatamente após incisão cirúrgica.

E) após a ativação das citocinas inflamatórias.

13. Qual dos exames laboratoriais abaixo melhor diagnostica trombose venosa, ou seja, formação de coágulo dentro do sistema vascular?

A) PDF – produtos de degradação do fibrinogênio.

B) Fibrinogênio.

C) INR (tempo de protrombina).

D) Plaquetas.

E) D – dímeros.

14. Quanto à trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto mais proximal (femural, ilíaca), menor o risco de embolia pulmonar.

B) Quanto mais recente e menos sintomática (menor edema, menor reação inflamatória), maior o risco de embolia pulmonar.

C) A ecografia (ultra-sonografia) vascular tem pouca importância no seu diagnóstico.

D) O uso de fibrinolíticos vem se tornando a droga ideal nos casos confirmados, pois dissolvem os trombos, diminuindo o risco de embolia.

E) A heparina de baixo peso molecular atua, essencialmente, no fator II ativado, devendo o seu uso ser rigorosamente controlado pelo tempo de protrombina e tempo parcial de tromboplastina.

15. Em certas circunstâncias, o intestino pode tornar-se local de desenvolvimento da sépsis por translocação bacteriana. Qual dos mecanismos abaixo NÃO está relacionado com a translocação?

A) Número aumentado de bactérias intestinais.

B) Nutrição enteral precoce.

C) Alteração da permeabilidade intestinal.

D) Diminuição dos mecanismos de defesa (produção de Ig A secretória).

E) Nutrição parenteral precoce (exclusiva).

16. Qual dos antibacterianos abaixo tem sua atividade antibacteriana ligada ao comprometimento da síntese dos componentes da parede celular?

A) Vancomicina.
D) Quinolonas.

B) Aminoglicosídeos.
E) Trimetropin.

C) Eritromicina.

17. Não faz parte da síndrome de resposta inflamatória sistêmica:

A) temperatura corpórea ( 38ºC ou ( 36ºC.

B) taquipnéia (( 20 rpm).

C) leucocitose ((12000 cel/mm3).

D) leucopenia (( 4000 cel/mm3).

E) oligúria.

18. Fazendo parte da resposta endócrina e metabólica ao TRAUMA CIRÚRGICO, pode-se encontrar

A) diminuição da resistência vascular periférica.

B) hipoglicemia.

C) aumento da excreção urinária de potássio.

D) poliúria.

E) aumento da excreção urinária de sódio.

19. Em cada item abaixo, há uma doença infecciosa e, ao lado, o seu agente causal (no caso de infecções polimicrobianas, está a bactéria mais freqüente). Assinale o item em que esta correlação está INCORRETA.

A) Colite pseudomembranosa - Clostridium difficile.
B) Mionecrose (grangrena gasosa) – Clostridium.
C) Sépsis de cateter – Estafilococus.
D) Infecção urinária - E. coli.
E) Colangite – Estreptococus.
20. A febre pós-operatória

A) tem como causa mais comum a infecção da ferida cirúrgica.

B) deverá ser tratada logo com antibiótico de largo espectro, até se esclarecer a causa.
C) quando acontece no 1º e 2º DPO, é, até que se prove o contrário, fisiológica ou resultante de atelectasia pulmonar.

D) quando acontece no 1º e 2º DPO, a infecção da ferida cirúrgica pode ser descartada.

E) quando é secundária à infecção da ferida cirúrgica, é tratada, apenas, com abertura e drenagem desta. Não há indicação para antibioticoterapia nesse tipo de infecção.

21. No que tange à hiperalimentação parenteral (HAP) e à hiperalimentação enteral (HAE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando ambas podem ser utilizadas no paciente cirúrgico, prefere-se a HAP, porque nutre melhor e evita a translocação bacteriana.

B) A HAE é mais fisiológica, tem menos risco e é trófica para a mucosa intestinal.

C) Nos pacientes inconscientes, a HAE com sonda nasogástrica ou nasoduodenal não é recomendada.

D) Em ambas, a glicemia e a glicosúria devem ser dosadas a cada 6 horas, até sua estabilização.

E) Devido a sua hiperosmolaridade, a HAP só pode ser realizada em veia central com alto fluxo.

22. Dentre as alternativas abaixo, escolha aquela que NÃO é compatível com a evolução clínica USUAL de uma sépsis grave.

A) Aumento da ventilação alveolar.

B) Hipotensão  a despeito  de uma  reposição volêmica além do previsto.

C) Plaquetose e alcalose metabólica.

D) Coagulopatia e edemas.

E) Débito urinário em queda a despeito de uma reposição volêmica além do previsto.

23. Em relação à hiponatremia, é CORRETO afirmar que

A) seus sintomas são gastrointestinais e cardiovasculares.

B) pode estar associada a normo, hipo ou hipervolemia.

C) pode estar associada à hipoos molaridade, mas não, à hiperosmolaridade.

D) quando de instalação lenta (crônica), seu quadro clínico é mais exuberante do que quando se instala rapidamente.

E) está associada à diminuição da água intracelular.

24. Sobre o uso de antibiótico na profilaxia das infecções em cirurgia limpa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em qualquer tipo de cirurgia limpa, sua utilização está contra-indicada.

B) A droga ideal é uma quinolona, dose única, administrada duas horas antes do ato cirúrgico.

C) A droga ideal é uma cefalosporina de 3ª geração, administrada no início e no final do ato cirúrgico.

D) Nas cirurgias longas em que se usam drenos, a profilaxia deve ser mantida por 3 a 5 dias.

E) A droga ideal é uma cefalosporina de 1ª geração, administrada no início da cirurgia (indução anestésica) e repetida, se houver necessidade (tempo de cirurgia).

25. Qual das substâncias abaixo NÃO tem sua produção inibida pelo uso de cumarínicos (warfarin)?

A) Fator V.
B) Fator II.
C) Proteína C.
D) Proteína S.
E) Fator IX.

26. Qual dessas práticas abaixo deve ser estimulada durante a assistência ao parto vaginal?

A) Dieta zero.
B) Tricotomia.
C) Enema.
D) Deambulação.
E) Venóclise.

27. Qual é a definição de hipertensão gestacional?

A) Hipertensão diagnóstica antes da gravidez, mas que agrava durante a gravidez e desaparece no puerpério.

B) Hipertensão que surge na gravidez, com proteinúria, no entanto, sem edema, que, dependendo da evolução do puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como pré-eclâmpsia.

C) Hipertensão que surge na gravidez, com proteinúria e edema, que, dependendo da evolução do puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como pré-eclâmpsia.

D) Hipertensão que surge na gravidez, sem proteinúria, que, dependendo da evolução no puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como hipertensão transitória da gravidez.

E) Hipertensão e edema que surgem na gravidez sem proteinúria, que, dependendo da evolução da hipertensão e do edema no puerpério, poderá ser classificada como hipertensão secundária a uma nefropatia ou, retrospectivamente, como hipertensão transitória da gravidez.

28. Qual é a variedade de posição da apresentação de face cujo dorso fetal está anterior e do lado esquerdo materno?

A) MEA.
B) MDA.
C) MEP.
D) MDP.
E) MET.

29. No pós-operatório de histerectomia abdominal, a presença de íleo paralítico persistente está relacionada à diminuição de

A) potássio.
B) sódio.
C) magnésio.
D) cálcio.
E) fósforo.

30. As artérias ovarianas se originam

A) ambas da aorta.
D) à direita, da aorta, e à esquerda, da renal.

B) ambas da renal.
E) à direita, da renal, e à esquerda, da aorta.

C) ambas da ilíaca interna.

31. As estruturas anatômicas tubulares do aparelho genital feminino (tubas uterinas, útero e vagina) têm como origem embriológica:

A) os Ductos de Wolf ou Ductos Mesonéfricos.

B) os Ductos de Wolf e as Cristas Gonadais.

C) os Ductos Mesonéfricos e o Primórdio útero-vaginal.

D) o Mesórquio e Ductos de Muller.

E) os Ductos de Muller ou Ductos Paramesonéfricos.

32. Os vasos e os nervos ovarianos estão contidos

A) nos ligamentos redondos.
D) nos ligamentos infundíbulo-pélvicos.

B) nos ligamentos útero-sacros.
E) no plexo sacro.

C) nos ligamentos útero-ovarianos. 

33. A endometriose se localiza, mais freqüentemente, no

A) ovário.
D) fundo de saco de Douglas.

B) colo uterino.
E) fundo de saco vésico-uterino.

C) ligamento útero-sacro.

34. A causa mais freqüente de pseudo-hermafroditismo feminino é

A) hiperplasia adrenal congênita.
D) disgenesia gonadal.

B) testículo feminizante.
E) síndrome de Tetze.

C) deficiência de 5-alfa redutase.

35. Paciente de 29 anos em amenorréia secundária. Teste de progesterona negativo. Após o estímulo com estrogênio e progestogênio, apresentou sangramento. As dosagens de FSH e LH mostraram níveis elevados. Deve ser considerado como diagnóstico:
A) insensibilidade androgênica incompleta.
D) síndrome dos ovários policísticos.

B) falência ovariana precoce.
E) síndrome metabólica.

C) amenorréia hipotalâmica.

36. Em relação aos tumores de ovário, assinale a alternativa incorreta.

A) Os disgerminomas puros costumam ser radiosensíveis.

B) As células em anel de sinete são típicas dos carcinomas serosos.

C) Os marcadores imuno-histoquímicos, como o CA 125, têm sido mais úteis no seguimento que no diagnóstico.

D) Os tumores residuais menores que 2 cm têm melhor resposta aos agentes quimioterápicos.

E) A cirurgia cito-redutora pode ser feita no estádio III.

37. Paciente de 19 anos, branca, virgem, referindo nunca ter menstruado. Apresenta ao exame físico altura de 1,68 m e envergadura de 1,66 m. As mamas e a genitália externa não apresentam alterações aparentes. Realizou dosagem de progesterona plasmática igual a 8 ng/ml (compatível com fase lútea). O diagnóstico mais provável é

A) disgenesia gonadal.

B) agenesia mulleriana (síndrome de Rokitanski).

C) insensibilidade aos androgênios (feminização testicular).

D) hipogonadismo hipogonadotrófico.

E) disgenesia gonadal mista.

38. Paciente de 25 anos apresenta febre e dor intensa no baixo-ventre. Ao toque bimanual, refere dor à mobilização do colo uterino. Palpa-se massa anexial. Os exames mostram leucocitose com desvio para a esquerda, VHS e proteína C reativa elevados. A ultra-sonografia transvaginal revela imagem cística anexial de conteúdo espesso, medindo 4 cm de diâmetro. A conduta imediata é

A) antibiótico aerobicida e anaerobicida parenteral.
B) aspiração guiada por ultra-sonografia.
C) laparoscopia cirúrgica.
D) drenagem por culdotomia.
E) repetir ultra-som após próxima menstruação.
39. Paciente de 37 anos, tentando engravidar há 1 ano, tem ciclos menstruais de 31 dias. Na avaliação do fator ovulatório, todas as dosagens abaixo são importantes, EXCETO

A) progesterona no 24.º dia.
D) estradiol no 12.º dia.

B) FSH no 3.º dia do ciclo.
E) TSH e T4 livre.

C) prolactina.

40. Em cirurgia ginecológica, os seguintes procedimentos são adequados para a profilaxia do tromboembolismo, EXCETO

A) deambulação precoce.

B) uso de meias elásticas.

C) heparinização em baixas doses.

D) uso de ácido acetilsalicílico.

E) massagens na panturrilha, quando ainda no leito.

41. Em relação à prevenção do câncer do colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As neoplasias intra-epiteliais cervicais grau I (NIC I) devem obrigatoriamente ser removidas, pois evoluem para carcinoma in situ ou invasor na maioria dos casos.

B) Em pacientes acima de 70 anos de idade, de baixo risco para câncer cervical, com, pelo menos, 3 colpocitologias oncóticas negativas nos últimos 10 anos, o rastreamento pode ser interrompido.

C) A pesquisa e subtipagem do papilomavírus humano (HPV) por métodos de biologia molecular não é custo-efetivo em programas de rastreamento e não devem, portanto, ser incluídos na rotina.

D) A presença de sangue, artefatos de fixação ou infiltrado inflamatório intenso no esfregaço colpocitológico comprometem a confiabilidade do resultado e indicam a repetição do exame, recomendando-se o tratamento da infecção subjacente na última situação.

E) As pacientes com lesões intra-epiteliais cervicais de alto grau (LIEAG) devem ser encaminhadas para a colposcopia com biópsia. Uma vez confirmado o diagnóstico, devem se submeter à extirpação cirúrgica da lesão, preferencialmente com cirurgia de alta freqüência.

42. Paciente de 54 anos, gesta 0, para 0, menopausada há 5 anos, apresentou sangramento genital de pequena intensidade. O exame especular e o toque foram normais, e a ultra-sonografia revelou espessura do eco endometrial de 3 mm e 2 miomas intramurais de 3,0 e 4,0 cm, respectivamente. Não há exames anteriores para comparação. Qual é a melhor conduta?

A) Histerectomia total abdominal com anexectomia bilateral.

B) Histeroscopia diagnóstica com biópsia para avaliar o endométrio.

C) Curetagem uterina fracionada com o objetivo de estancar o sangramento.

D) Conduta expectante. A etiologia provável do sangramento é atrofia endometrial. 

E) Aspiração manual intra-uterina para estudo histopatológico de fragmentos do endométrio.

43. Em relação às manifestações da sífilis secundária, aponte a alternativa INCORRETA.

A) Aparecem cerca de 1,5 a 2 meses após o surgimento da sífilis primária.

B) As lesões cutâneo-mucosas, em geral, não apresentam o treponema em seu interior.

C) Geralmente são acompanhadas de micropoliadenopatia generalizada e ocasionalmente de febrícula e artralgia.

D) Os testes treponêmicos se encontram em níveis elevados nesta fase.

E) Pode surgir alopécia, observada principalmente no couro cabeludo e na porção distal das sobrancelhas.

44. Aponte a afirmativa INCORRETA em relação à infecção por tricomonas vaginalis.

A) Em geral, não provoca inflamação importante da mucosa vaginal, portanto a lâmina no exame a fresco revelará poucos leucócitos.

B) O corrimento, em geral, é esverdeado e bolhoso.

C) O método recomendado para seu diagnóstico é o exame  a fresco da secreção vaginal.

D) Responde bem aos derivados 5-nitro-imidazólicos.

E) O achado de Trichomonas vaginalis em uma citologia oncológica de rotina impõe o tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, já que se trata de uma DST.

45. Mulher de 56 anos, em uso de terapia hormonal combinada contínua há 6 anos. Há 4 meses apresenta sangramento vaginal esporádico discreto. A ultra-sonografia mostra endométrio de 12 mm e miométrio homogêneo. A conduta é

A) suspender terapia hormonal.
D) estudo histológico de fragmentos do endométrio.
B) aumentar a dose do progestogênio.
E) repetir ultra-som após o próximo sangramento.
C) trocar de esquema de terapia hormonal.
46. A genitália interna na Síndrome de Feminização Testicular em sua forma completa é

A) masculina.
B) feminina.
C) ausente. 
D) ambígua.
E) variável.

47. Considere os possíveis exames complementares que auxiliam no diagnóstico diferencial da hemorragia genital:

I) Coagulograma.

II) Citologia oncológica.

III) Gonadotrofina coriônica.

IV) Dosagem de estradiol e progesterona.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.
B) I e III.
C) II e IV.
D) IV.
E) III e IV.

48. Com relação às alterações urogenitais que ocorrem durante o climatério, pode-se dizer que há

I) aumento do tônus da musculatura lisa.

II) diminuição da vascularização uretral.

III) aumento do tecido conjuntivo.

IV) diminuição do glicogênio celular na vagina.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.
B) I e III.
C) II e IV.
D) IV.
E) III e IV.

49. A mastalgia associada a alterações funcionais benignas das mamas

I)    está associada à presença de estrogênio.

II)   melhora com o uso de progestogênio.

III)  desaparece na pós-menopausa.

IV)  pode sugerir presença de câncer concomitante.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.
B) I e III.
C) II e IV.
D) IV.
E) II.

50. É(são) repercussão(ões) das síndromes hiperandrogênicas:

I)   coronariopatia isquêmica.

II)  câncer de endométrio.

III) infertilidade.

IV) câncer cólon-retal.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.
B) I e III.
C) II e IV.
D) IV.
E) II e III.
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