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LÍNGUA PORTUGUESA 02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o 

primeiro período do texto com alteração de seu sentido   original 
é: 

 
DIREITO À SAÚDE 

               Dalmo de Abreu Dallari  
  (A) Quando se fala em saúde, a primeira idéia das pessoas é 

que, quando não se tem doença, se tem saúde; Quando se fala em saúde, a primeira idéia das pessoas é que 
se tem saúde quando não se tem doença. E muitos acham que 
não adianta querer ter saúde ou querer que o governo garanta a 
saúde porque muitas doenças acontecem por motivos que não 
dependem da vontade das pessoas ou das ações dos governos e 
por isso não podem ser evitadas. Para os que pensam desse 
modo parece estranho falar em direito à saúde. Será possível que 
uma pessoa possa ter o direito de não apanhar uma verminose, 
de não ter bronquite, de não contrair tuberculose ou sarampo? 

(B) Tem-se saúde quando não se tem doença, essa é a primeira 
idéia das pessoas quando se fala em saúde; 

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saúde, é 
que se tem saúde quando não se tem doença; 

(D) Quando não se tem saúde tem-se doença, essa é a primeira 
idéia das pessoas quando se fala em saúde; 

(E) Ao se falar em saúde, a primeira idéia das pessoas é que se 
tem saúde sempre que não se tem doença. 

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saúde 
não basta que ela não sofra de alguma doença. Uma das 
organizações mais importantes do mundo especializada em 
assuntos de saúde, a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
adverte que não é suficiente a ausência de doenças. Para que se 
diga que uma pessoa tem saúde é preciso que ela goze de 
completo bem-estar físico, mental e social. Isso quer dizer que, 
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doença, a 
pessoa deve estar com a cabeça tranqüila, podendo pensar 
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer 
problema. É preciso também que a pessoa não seja tratada pela 
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa 
conviver com as demais em condições de igualdade e de 
respeito. 

 
 

03 - “Será possível que uma pessoa possa ter o direito de não 
apanhar uma verminose, de não ter bronquite, de não contrair 
tuberculose ou sarampo?”; o verbo TER é usado freqüentemente 
em lugar de outros de significado mais específico. No caso desse 
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER é empregado em 
lugar, respectivamente, de: 

 
(A) dispor de / contaminar-se; 
(B) usufruir / sofrer de; 
(C) utilizar / contrair; 
(D) ganhar / adquirir; 
(E) gozar / possuir. 

Tudo isso faz parte da saúde. Assim, portanto, o direito à 
saúde, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira 
igual, significa o direito de estar livre de condições que 
impeçam o completo bem-estar físico, mental e social. 

 
 

04 - “muitos acham que não adianta querer ter saúde ou querer 
que o governo garanta a saúde”; para que os segmentos “querer 
ter saúde” e “querer que o governo garanta a saúde” tenham 
construção semelhante, a opção correta é: 

 
 

01 - O tema do direito à saúde é tratado de forma impessoal; 
esse tratamento é construído, no texto, por meio de muitos 
elementos. Assinale aquele elemento que NÃO é representativo 
desse tratamento no primeiro período do texto: 

 
(A) querer  ter saúde / querer garantir a saúde; 
(B) querer ter saúde / querer o governo garantir a saúde; 
(C) querer ter saúde / querer a saúde garantida pelo governo; 

 (D) querer que se tenha saúde / querer que o governo garanta a 
saúde; (A) a presença da terceira pessoa: se tem saúde; 

(B) a utilização do sujeito indeterminado: se fala; (E) querer que a saúde seja tida / querer que o governo garanta 
a saúde. (C) o emprego do pronome se: não se tem doença; 

(D) o uso de palavras gerais: pessoas;  
(E) a construção negativa: não se tem doença.  

 05 - Os pensamentos citados no primeiro parágrafo do texto: 
  
 (A) são comprovados com exemplos no restante do texto; 
 (B) são apoiados pelo autor do texto; 
 (C) são combatidos pelos parágrafos seguintes; 
 (D) são considerados como um correto saber popular; 
 (E) são vistos como conseqüência de interesses políticos. 
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06 - A presença da OMS, no segundo parágrafo do texto, serve 
para: 

SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 
(A) apoiar o pensamento do autor do texto; 
(B) mostrar que as doenças são parte da natureza humana; 
(C) demonstrar que, para se ter saúde, basta não estar doente; 
(D) indicar aos governos as ações necessárias ao combate à 

doença; 
(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no 

texto. 
 
 
07 - O conceito de “saúde” defendido pela OMS: 
 
(A) é oposto ao conceito generalizado; 
(B) é mais amplo que o conceito comum; 
(C) opõe um saber profissional ao saber popular; 
(D) contraria o conceito defendido pelos governos; 
(E) vê a saúde como fato exclusivamente social. 
 
 
08 - O elemento do texto que tem seu valor indicado 
INCORRETAMENTE é: 
 
(A) “Assim, PORTANTO, o direito à saúde...”(§3)   = 

conclusão; 
(B) “não seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparação; 
(C) “QUANDO se fala em saúde”(§1) = tempo; 
(D) “PORQUE muitas doenças acontecem”(§1) = causa; 
(E) “muitas doenças acontecem POR motivos”(§1) = meio. 
 
 
09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se, 
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os 
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes 
seriam: 
 
(A) proveja / intervinha; 
(B) prove / interveja; 
(C) provenha / intervisse; 
(D) proveja / intervenha; 
(E) provenha / interveja. 
 
 
10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é: 
 
(A) os completos bem-estares; 
(B) os completos bem-estar; 
(C) os completos bens-estares; 
(D) os completos bens-estar; 
(E) o completo bem-estar. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11 - Atualmente a organização das “portas de entrada” das 
instituições públicas de saúde no Rio de Janeiro se faz orientada 
pelo critério de: 
 
(A) oferta de serviços; 
(B) necessidade do usuário; 
(C) demanda do usuário; 
(D) atendimento referenciado; 
(E) adscrição de clientela. 
 
 
12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que 
busca reorientar a organização da “porta de entrada” das 
instituições públicas é: 
 
(A) Farmácia Popular;  
(B) QualiSUS; 
(C) Bolsa Família; 
(D) Brasil Sorridente; 
(E) Educação Permanente. 
 
 
13 - Hierarquização do Sistema de Saúde significa    
organização por: 
 
(A) níveis diferentes de gestão;  
(B) áreas geográficas distintas; 
(C) programas específicos por patologias; 
(D) níveis de complexidade tecnológica; 
(E) critérios de vigilância epidemiológica. 
 
 
14 - O Programa de Saúde da Família ( PSF ) foi ampliado pelo 
Ministério da Saúde nos dois últimos anos em 31%. Esta é uma 
estratégia de reorientação da atenção:  
 
(A) primária; 
(B) secundária; 
(C) terciária; 
(D) quaternária; 
(E) suplementar. 
 
 
15 - Entre as características da organização do PSF encontra-se: 
 
(A) ampliação da necessidade de leitos hospitalares; 
(B) centralização do atendimento nos agentes comunitários de 

saúde; 
(C) atenção de populações em situação de risco; 
(D) ausência de encaminhamento para consultas 

especializadas; 
(E) cadastramento de famílias com adscrição de clientela. 
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência ( SAMU ), parte 
integrante da política nacional de atendimento às urgências. 
Considerando a necessidade de classificação de risco para 
organização deste atendimento, estamos respeitando o princípio 
do SUS de:  

20 - Considerando os números relativos à obesidade que 
revelam 16 % da população mundial acima do peso e 300 
milhões de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo 
destinadas à população geral aquela que se correlaciona 
adequadamente com seu objetivo de prevenção é: 
 

 (A) taxação de fast foods → redução do consumo → terciária; 
(A) universalidade;  (B) estímulo ao aleitamento materno →melhor controle do 

bebê sobre a quantidade ingerida → primária; (B) descentralização; 
(C) equidade; (C) estímulo à caminhadas para o deslocamento → aumento 

do gasto calórico → específica; (D) integralidade; 
(E) hierarquização. (D) proibição de máquinas de refrigerantes em escolas         → 

estímulo aos sucos naturais → secundária;  
 (E) oferta de cirurgias bariátricas pelo SUS → redução da 

capacidade alimentar → primordial. 17 - O Sistema Único de Saúde, cujo arcabouço jurídico-
institucional é definido pela Constituição Federal de 1988 tem 
fundamentação legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:   

  
(A) NOAS 1/2;  
(B) Lei n º 8080 / 1990; 
(C) Lei n º 8142 / 1990; 
(D) NOBs 91,92,93 e 96; 
(E) RDC n º 50 / 2002. 
 
 
18 - O controle social previsto na regulação do Sistema de 
Saúde, com representação de usuários está presente na seguinte 
instância:  
 
(A) Conselhos de Saúde; 
(B) Comissão tripartite; 
(C) Comissão bipartite; 
(D) CONASS; 
(E) CONASEMS. 
 
 
19 - O impacto da violência urbana na saúde da população é 
temática obrigatória entre gestores de saúde, que devem buscar 
iniciativas para minimizar estes índices. Em São Paulo, o 
Programa Escola da Família, que abre as escolas nos finais de 
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no 
índice de homicídios em 57%, no porte de drogas em 81% e no 
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois princípios das 
ações do SUS, a saber: 
 
(A) equidade e regionalização; 
(B) integralidade e intersetorialidade; 
(C) universalidade e hierarquização; 
(D) controle social e equidade; 
(E) hierarquização e gratuidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHECIMENTOS GERAIS DA ÁREA MÉDICA 
 
 

21 - Bloqueio átrio ventricular ocorre, mais comumente, durante 
o uso de: 
 
(A) doperidol; 
(B) lítio; 
(C) cocaína; 
(D) teofilina; 
(E) anfetamina. 
 
 
22 - O antídoto específico para a intoxicação pelo    
acetaminofen é: 
 
(A) nitritio de sódio; 
(B) naloxone; 
(C) piridoxina; 
(D) acetil cisteína; 
(E) atropina. 
 
 
23 - O fluconazol pode provocar mais freqüentemente: 
 
(A) hepatite; 
(B) neurite; 
(C) cálculo renal; 
(D) pancreatite; 
(E) miopatia. 
 
 
24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgência da 
hipertensão arterial, que atua como vaso dilatador é: 
 
(A) furosemida; 
(B) enalapril; 
(C) nifedipina; 
(D) captopril; 
(E) hidralazina. 
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25 - A alteração laboratorial mais freqüentemente associada ao 
lupus eritematoso sistêmico é: 
 
(A) anemia; 
(B) leucopenia; 
(C) trombocitopenia; 
(D) proteinúria; 
(E) hematúria. 
 
 
26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto, 
corresponde a uma área corporal de cerca de: 
 
(A) 2%; 
(B) 4%; 
(C) 9%; 
(D) 15%; 
(E) 17%. 
 
 
27 - É cefalosporina de 3ª geração: 
 
(A) cefalexina; 
(B) cefalotina; 
(C) cefotaxina; 
(D) cefaxitin; 
(E) cefadroxil. 
 
 
28 - A maior concentração de sódio ocorre em secreção de: 
 
(A) glândula sudorípara; 
(B) bile; 
(C) estômago; 
(D) íleo; 
(E) duodeno. 
 
 
29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para 
acompanhar um doente com Diabetes mellitus é: 
 
(A) insulinemia; 
(B) curva glicêmica; 
(C) HOMA; 
(D) GAD65; 
(E) hemoglobina glicosilada. 
 
 
30 - É causa de hipopotassemia: 
 
(A) insuficiência renal aguda; 
(B) uso de espironolactona; 
(C) amiloidose; 
(D) alcalose; 
(E) lupus eritematoso sistêmico. 
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REUMATOLOGIA PEDIÁTRICA 
 

31 - A septicemia meningocócica pode produzir: 
 

(A) poliartrite, uretrite; 
(B) poliartrite, hemorragia supra-renal; 
(C) poliartrite, linfadenopatia hilar; 
(D) uretrite, hemorragia supra-renal; 
(E) eritema nodoso, linfadenopatia hilar. 

 
 

32 - Entre os sintomas de hipercalcemia temos, EXCETO: 
 

(A) polidipsia e poliúria; 
(B) anorexia e vômitos; 
(C) diarréia e vômitos; 
(D) astenia muscular; 
(E) hipotonia muscular. 

 
 

33 - Observa-se aumento da densidade óssea na radiografia 
simples nas seguintes condições, EXCETO: 

 
(A) osteopetrose; 
(B) fluorose; 
(C) oxalose; 
(D) metástase de carcinoma prostático; 
(E) homocistinúria. 

 
 

34 - A tuberculose osteoarticular afeta mais comumente: 
 

(A) as vértebras cervicais; 
(B) as vértebras torácicas superiores; 
(C) as vértebras torácicas inferiores e lombares; 
(D) as articulações sacro-ilíacas; 
(E) igualmente toda a coluna. 

 
 

35 - A insuficiência renal progressiva pode ocorrer em todas as 
condições abaixo, EXCETO: 

 
(A) poliarterite nodosa; 
(B) gota; 
(C) lupus eritematoso sistêmico; 
(D) porfiria intermitente aguda; 
(E) amiloidose secundária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

36 - A Síndrome de Sjögren pode estar associada à: 
 
I - hipergamaglobulinemia; 
II - cárie dentária; 
III - surdez; 
IV - eosinofilia; 
 
 

Estão corretas as afirmativas: 
 
(A)   I  e III; 
(B)   II  e IV; 
(C)   I, III e IV; 
(D)   II, III  e IV; 
(E)   I, II, III e IV. 
 
 
37 - Em relação à coluna cervical, analise as afirmativas: 

 
I - a maioria dos movimentos ocorre na articulação 

atlanto-occipital; 
II - na flexão anterior o comprimento do canal não se 

altera; 
III - a espondilose cervical é máxima nos níveis C1-C2, C2-

C3, C3-C4; 
IV - a raiz de C1 emerge no ápice da 1ª vértebra cervical; 
 

Assinale: 
 
(A)   I  está correta; 
(B)   IV está correta; 
(C)   II e III estão corretas; 
(D)   I  e III estão corretas; 
(E)   II e IV estão corretas. 

 
 

38 - Em relação à osteocondrite podemos afirmar: 
 

(A) ocorre mais comumente em mulheres jovens; 
(B) acomete principalmente membros superiores; 
(C) é mais comum em crianças menores de 3 e maiores de 10 

anos de idade; 
(D) é bilateral em 10-15% dos casos; 
(E) geralmente apresenta etiologia hematológica. 
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39 - Sobre as características da hipervitaminose avalie as 
seguintes alternativas: 

 
I - alopecia; 
II - craniotabes; 
III - hepatomegalia; 
IV - dor e edema ósseo; 

 
Assinale: 
 
(A)   I e III estão corretas; 
(B)   II e IV estão corretas; 
(C)   I, III  e IV estão corretas; 
(D)   II, III  e IV estão corretas; 
(E)   todas estão corretas. 

 
 
 

40 - Em relação a dermatopolimiosite juvenil, podemos afirmar: 
 
I - a calcinose é complicação freqüente nos casos de 

diagnóstico e tratamento tardios ; 
II - pode representar manifestação paraneoplásica; 
III - tem alto risco de rabdomiólise; 
IV - tem forte associação com HLA DRw32; 
 

Assinale: 
 
(A)   I e III estão corretas; 
(B)   II e IV estão corretas; 
(C)   I, II  e III estão corretas; 
(D)   I, III  e IV estão corretas; 
(E)   todas estão corretas. 
 

 
41 - Em relação às proteínas do complemento, analise as 
afirmativas a seguir:   

 
I- Os substratos de C1 são proteínas do complemento C4 
e C2. 
II- C3 e C4 estão geralmente elevados na nefropatia 
lúpica. 
III- O complexo molecular C3 convertase cliva C3. 
IV- C3 está comumente elevado no líquido sinovial de 
pacientes com Síndrome de Reiter. 
V- A deficiência de frações do complemento mais 
comum é a da fração C2. 

 
Assinale: 

 
(A) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras; 
(B) apenas as afirmativas III e V são verdadeiras;  
(C) apenas as afirmativas I, III, IV e V são verdadeiras; 
(D) apenas as afirmativas I, II e III são verdadeiras; 
(E) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 
 
 
 
 

42 - Um menino de 10 anos de idade queixa-se de dor 
abdominal e tem erupção purpúrica nas nádegas, pernas e 
superfície extensora dos antebraços. A dosagem de creatinina 
sérica é de 2,7mg/dL e a análise da urina revela proteinúria e 
hematúria microscópica. 
 
O diagnóstico mais provável é: 

 
(A) púrpura anafilactóide; 
(B) polimiosite; 
(C) púrpura trombocitopênica e nefropatia analgésica; 
(D) poliarterite nodosa; 
(E) lupus eritematoso sistêmico. 

 
 

43 - A prova de Mc Murray é utilizada para: 
 

(A) derrame da articulação do joelho; 
(B) encurtamento de perna verdadeiro; 
(C) desencadeamento de sensibilidade do nervo ciático; 
(D) detecção de menisco roto; 
(E) detecção de luxação patelar. 

 
 

44 - Uma criança recém-nascida que foi extraída por fórceps, 
apresenta-se sem movimento em seu braço D que se mantém em 
rotação interna desse lado, com o antebraço pronado e 
estendido. O movimento do braço não produz dor.  
 
A provável patologia é: 

 
(A) kernícterus; 
(B) fratura de úmero D; 
(C) paralisia de Erb-Duchenne; 
(D) paralisia de Klumpke; 
(E) luxação de ombro D com fratura de clavícula Direita. 
 
 
45 - O aspecto de “olho de boi” na fundoscopia está associado: 

 
(A) ao uso de ciclofosfamida; 
(B) ao tratamento com cloroquina; 
(C) ao achado normal em míopes; 
(D) ao uso crônico de corticóides; 
(E) à retinopatia diabética. 
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46 - Nos pacientes com doença de Kawasaki, entre os fatores de 
risco para desenvolvimento de aneurismas coronarianos temos: 

 
I - sexo feminino;  
II - febre prolongada; 
III - altos níveis plaquetários; 
IV - leucocitose importante; 
V - baixa idade. 
 

Assinale: 
 

(A)   II, III e IV estão corretas; 
(B)   I, III e V estão corretas; 
(C)   I, III  e IV estão corretas; 
(D)   II, IV  e V estão corretas; 
(E)   I, II e IV estão corretas. 

 
 

47 - Um adolescente de 14 anos de idade, obeso, queixa-se de 
dor no quadril e joelho direitos. Ao exame, o paciente apresenta 
marcha do tipo Trendelenburg e a perna D mostra-se em rotação 
externa. Existe limitação da abdução e rotação interna do 
quadril.  
 
O diagnóstico mais provável, é: 

 
(A) doença de Legg- Perthes; 
(B) doença de Osgood- Schlatter; 
(C) desprendimento da epífise femoral; 
(D) artrite reumatóide juvenil oligoarticular; 
(E) artrite séptica. 

 
 

48 - As articulações interfalangianas distais são mais 
comumente afetadas na: 

 
(A) artrite reumatóide juvenil poliarticular; 
(B) artrite psoriásica; 
(C) esclerodermia; 
(D) artrite gotosa; 
(E) condrocalcinose. 

 
 

49 - O espessamento da membrana periodontal sugere o 
diagnóstico de: 

 
(A) esclerose sistêmica; 
(B) artrite reumatóide; 
(C) polimiosite; 
(D) amiloidose; 
(E) lupus sistêmico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 - As situações em que observamos osteoporose são: 
 

(A) acromegalia, amiloidose; 
(B) gota, acromegalia; 
(C) distrofia simpático-reflexa, gota; 
(D) amiloidose, Paget; 
(E) distrofia simpático-reflexa, acromegalia. 

 
 

51 - Na sarcoidose, os complexos imunes circulantes são 
encontrados: 

 
(A) somente na fase inativa da doença; 
(B) somente na fase ativa da doença; 
(C) somente no início dos sintomas; 
(D) em qualquer fase da doença; 
(E) não existem complexos imunes circulantes. 

 
 

52 - A manifestação da esclerodermia que tem boa resposta à 
corticoterapia, é: 

 
(A) fenômeno de Raynaud; 
(B) miosite; 
(C) insuficiência respiratória; 
(D) disfagia; 
(E) calcinose cutânea. 

 
 

53 - A doença em que podemos encontrar o “nariz em sela” é: 
 

(A) doença de Kawasaki; 
(B) síndrome de Churg-Strauss; 
(C) acromegalia; 
(D) policondrite recidivante; 
(E) condroblastoma. 

 
 

54 - Qual dos seguintes achados pode ser encontrado como 
manifestação extra-articular das espondiloartropatias? 

 
(A) insuficiência tricúspide; 
(B) insuficiência aórtica; 
(C) úlceras aftosas recorrentes; 
(D) alterações ungueais disseminadas; 
(E) todas as acima. 

 
 

55 - Sobre a artropatia de Jaccoud, é correto afirmar: 
 

(A) é causado por frouxidão ligamentar; 
(B) não se observa nas doenças reumatológicas; 
(C) muito comum em indivíduos idosos; 
(D) é indistinguível da mão reumatóide; 
(E) é causada por osteoartrite erosiva. 
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56 - Adolescente de 15 anos com quadro de dor no quadril D, de 
caráter noturno, de forte intensidade, que melhora com a 
utilização de aspirina e sem sintomas constitucionais, sugere o 
diagnóstico de: 

 
 

(A) osteoma osteóide; 
(B) epifisiólise; 
(C) necrose asséptica de quadril; 
(D) artrite por germe de baixa virulência; 
(E) sinovite transitória do quadril. 

 
 

57 - Sobre os resultados imunológicos, analise as afirmativas a 
seguir: 

I-  A prova de aglutinação de células de carneiro é útil 
para a detecção de linfócitos T in vitro 
II-  A Crithidia luciliae é útil para detectar anticorpos 
antiDNA de dupla hélice 
III-  O anticorpo antinuclear positivo é encontrado em 
60% dos pacientes com sarcoidose 
IV-  O lupus band test é positivo somente nas áreas de 
pele afetada pelo lupus 

 
Assinale: 

 
(A) se apenas a afirmativa I está correta; 
(B) se apenas a afirmativa II está correta; 
(C) se apenas as afirmativas II e IV estão corretas; 
(D) se apenas as afirmativas I e III estão corretas; 
(E) se apenas as afirmativas I e IV estão corretas. 

 
 

58 - O escorbuto está associado aos seguintes sintomas: 
 
I - hemartrose; 
II - gengivas sangrantes, tumefeitas; 
III - linhas brancas subjecentes à placa epifisária em 

crianças; 
IV - anel de maior densidade radiológica nos núcleos de 

ossificação dos joelhos; 
Assinale: 

 
(A)   apenas I e III estão corretas; 
(B)   apenas II e IV estão corretas; 
(C)   apenas I, II  e III estão corretas; 
(D)   apenas II, III  e IV estão corretas; 
(E)   todas estão corretas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

59 - A miosite ossificante progressiva está associada à: 
 
I - insuficiência aórtica; 
II - neoplasia visceral; 
III - função respiratória restrita; 
IV - hipercalcemia; 
 

Assinale: 
 

(A)   apenas I está correta; 
(B)   apenas II está correta; 
(C)   apenas III está correta; 
(D)   apenas I  e III estão corretas; 
(E)   apenas II  e IV estão corretas. 

 
 

60 - Uma menina de 11 anos de baixa estatura apresenta dor 
bilateral nos quadris. Apresenta pele seca e fria e voz rouca. O 
RX mostra fragmentação simétrica das epífises capitais 
femorais.  
 
O diagnóstico mais provável, é: 

 
(A) raquitismo; 
(B) doença de Legg-Calvé-Perthes; 
(C) síndrome de Cushing; 
(D) AIJ poliarticular soropositiva; 
(E) cretinismo. 
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