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PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

S Questoes de 1 a 45

CEREMIY-NsEFA
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Instrucées = Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
¢ correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1 a 3

Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Jovem, 16 anos de idade, sexo masculino,
praticante de esportes de contato, sofreu uma
lesdo durante uma disputa de judo. O paciente
caiu sobre o braco esquerdo e da entrada no
Pronto-Socorro apresentando edema significativo
no punho esquerdo, dor intensa, palidez, auséncia
de pulsos, paresia e parestesia na mao esquerda. A

radiografia do local nao revelou fraturas ésseas.

QUESTAO "

De acordo com o caso, indique o melhor método inicial
para estabelecimento do diagndstico:

A) Ressonancia magnética do punho e da mao esquerda.

B) Ultrassonografia Doppler do membro superior
esquerdo.

C) Eletromiografia (EMG) do membro superior esquerdo.

D) Tomografia computadorizada do punho e da méo
esquerda.

QUESTAO £)

Indique a conduta imediata para o manejo desse paciente:

A) Imobilizagdo do membro e administracdo de
analgésicos.

B) Reducgao imediata da luxagao, se presente.

C) Avaliagao vascular urgente com possivel intervencao
cirurgica.

D) Observagéao e reavaliagdo em 24 horas.

QUESTAO E’

Apos as condutas iniciais em relagao a lesao, indique o
foco principal no manejo, a longo prazo, do paciente:

A) Terapia com anticoagulantes.

B) Fisioterapia para recuperagéo da fungao motora.

C) Monitoramento continuo para prevengéo de trombose
recorrente.

D) Cirurgia reconstrutiva, se necessario.

Homem, 30 anos de idade, é trazido a
emergéncia apos ter sofrido ferimento por arma de
fogo na perna esquerda ha uma hora. A entrada
da bala é na coxa, com saida na regido posterior
da perna. O paciente esta hemodinamicamente
estavel, mas apresenta uma perda significativa de
sangue e dor intensa. O exame fisico revela uma
lesao arterial com sangramento ativo e evidéncia
de queimadura ao redor do ferimento de entrada.
O pulso distal esta ausente no membro afetado.
Uma angiografia é realizada e confirma lesao da
artéria femoral.

QUESTAO "

Diante deste caso clinico, indique os mecanismos de lesao
arterial mais associados a um ferimento por bala, como
observado neste paciente:

A) Laceracgéo direta da artéria e lesao por cavitagéao.
B) Espasmo arterial e formagao de trombo.
C) Lesao por cisalhamento e dissecagéao arterial.

D) Queimadura térmica e compresséo externa.

QUESTAO 6

Indique a técnica de sutura mais apropriada para reparar
a artéria femoral no caso, especificando os tipos de fios
disponiveis:

A) Sutura continua com fio de poliglactina 910 (Vicryl).

B) Sutura em pontos separados com polipropileno
(Prolene).

C) Sutura continua com fio de polidioxanona (PDS).

D) Colocagao de um enxerto vascular com fio de seda.

QUESTAO B

Indique a principal utilidade do cateter de Fogarty durante
o procedimento cirargico do caso:

A) Dilatacdo do vaso sanguineo para facilitar a sutura
arterial.

B) Implantacéo de stent para estabilizar a parede arterial
danificada.

C) Administracao localizada de agentes tromboliticos.

D) Remogéao de coagulos sanguineos formados na artéria
lesionada.
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Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Paciente, sexo feminino, 70 anos de idade,
com multiplas comorbidades, incluindo obesidade
e insuficiéncia renal cronica, necessita de um
cateter venoso central para tratamento a longo
prazo. As tentativas anteriores de insercao de
cateter periférico (PICC) e cateter venoso central
(CVC) foram desafiadoras devido a anatomia dificil

e a falta de veias periféricas visiveis ou palpaveis.

QUESTAO B

Identifique a veia considerada a mais segura, e comum,
para acesso venoso central em adultos:

A) Veia cefélica.
B) Veia subclavia.
C) Veia basilica.

D) Veia jugular interna.

QUESTAO ‘:’

Indique a medida que pode facilitar a inser¢ao do cateter
em veia periférica, em pacientes com acesso venoso
central dificil:

A) Uso prolongado de torniquete para dilatar as veias.

B) Administragédo de fluidos intravenosos para aumentar
0 volume vascular.

C) Aplicagaode calorlocal para promover avasodilatagao.

D) Elevagao do membro para reduzir a pressao venosa.

QUESTAO ‘;'

Indique a técnica que é considerada padréo ouro para
garantir a correta localizagdo do cateter durante a insercao
€m um acesso venoso central:

A) Confirmagao por palpagdo do ponto de insergdo e
retorno de sangue venoso.

B) Uso de ultrassonografia em tempo real.
C) Radiografia de térax apos a insergéo.

D) Confirmagdo por auscultagdo da pressdo venosa
central.

Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Homem, 45 anos de idade, com historico
de obesidade e tabagismo, relata dor subita e
inchaco em sua perna esquerda ha dois dias.
Menciona uma viagem de avido, de longa duracéo,
ha uma semana. No exame fisico, observa-se
edema unilateral na perna esquerda, com cianose
e aumento da temperatura na area afetada.

QUESTAO ‘I:’

Indique, com base no histérico e nos achados clinicos do
paciente, o diagndstico mais provavel:

A) Insuficiéncia venosa crénica.
B) Trombose venosa profunda.
C) Linfedema.

D) Erisipela.

QUESTAO ‘i'

Indique a primeira conduta mais adequada para esse caso:
A) Iniciar anticoagulag&o imediata.

B) Solicitar ultrassonografia Doppler dos membros
inferiores.

C) Prescrever anti-inflamatérios n&o esteroidais.

D) Realizar imobilizag&do dos membros inferiores.

QUESTAO ‘ E)

A principal suspeita diagnéstica foi confirmada e ha
evidéncias de gravidade.
especializado mais apropriado nesse caso:

Indique o procedimento

A) Trombdlise sistémica.
B) Colocagéo de filtro de veia cava.
C) Venografia e possivel trombectomia.

D) Continuagéo da anticoagulagao oral.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Homem, 57 anos de idade, com historia de
diabetes ha 10 anos, ultima hemoglobina glicada
de 10%, é admitido no hospital apresentando
dor aguda e dorméncia em seu membro inferior
esquerdo. Nega claudicacdo prévia. Os exames
descartaram condicoes cardiacas agudas. Os pulsos
pediosos estdo presentes e simétricos. Doppler de
MMII indicam sinais de ateromatose de artérias de
MMII bilateralmente, com reducao luminal de 45%

a direita e 30% a esquerda.

QUESTAO ‘ E,

Considerando os sintomas do paciente e os exames
normais, indique o diagnéstico provavel:

A) Trombose venosa profunda.
B) Isquemia aguda de membro.
C) Mononeuropatia diabética .

D) Aneurisma de artéria poplitea.

QUESTAO ‘:’

Indique a conduta terapéutica mais adequada para a
suspeita diagnoéstica principal:

A) Cirurgia para descompressao do nervo afetado.
B) Terapia com agentes antiplaquetarios.
C) Avaliagao para revascularizagdo do membro.

D) Manejo conservador com controle glicémico e
analgésicos.

QUESTAO ‘B

Quanto ao progndstico desse paciente, pode-se afirmar:

A) Ha alta probabilidade de recuperagdo completa com
intervengao cirurgica.

B) A progresséo pode ser lentificada com intensificacéo
do controle glicémico.

C) Ha alta probabilidade de progresséo para amputagéo
do membro afetado.

Mulher, 39 anos de idade, com diagnostico
prévio de Lupus Eritematoso Sistémico e Sindrome
Antifosfolipide, que ja teve um episédio de
tromboembolismo pulmonar (TEP), apresenta-se
com falta de ar progressiva e cansaco ha varios
meses. Os sintomas incluem dispneia aos esforcos
e, ocasionalmente,em repouso. A paciente tem
pressao arterial de 130/80mmHg, frequéncia cardiaca
de 100bpm e saturacao de oxigénio de 94% em
ar ambiente. O ecocardiograma mostra aumento
leve do ventriculo direito e hipertensdo pulmonar
moderada. Uma angiotomografia pulmonar revela sinais
consistentes com tromboembolismo pulmonar
cronico (CTEP).

QUESTAO

:

Sobre a prescricdo de rivaroxabana para o tratamento
dessa paciente, pode-se afirmar que:

A) E a primeira linha de tratamento para pacientes com
Sindrome Antifosfolipide.

B) A eficacia pode ser reduzida em pacientes com
Sindrome Antifosfolipide.

C) Deve ser evitada devido ao risco aumentado de
sangramento em pacientes com lupus.

D) A dosagem deve ser dobrada em pacientes com
Sindrome Antifosfolipide.

QUESTAO ‘D

Considerando a natureza crénica do processo, identifique
0s sinais radiolégicos indicativos de CTEP:

A) Bronquiectasias e padrdo em mosaico com

consolidagbes periféricas.

B) Aumento dos vasos pulmonares centrais com
afilamento periférico e enfisema parasseptal.

C) Presengca de trombos em vasos pulmonares com
calcificacdo e dilatacdo das artérias pulmonares
segmentares.

D) Sinais de cor pulmonale e derrame pleural bilateral.

QUESTAO ‘ [,

Identifique os parametros hemodinamicos obtidos através
do cateterismo cardiaco que sustentam a indicagdo de
cirurgia em casos como esse:

A) Pressao arterial pulmonar média maior que 25mmHg
e resisténcia vascular pulmonar elevada.

B) Baixo débito cardiaco e pressao de oclusao da artéria
pulmonar elevada.

D) O quadro indica necessidade de intervencGes C) Gradiente de pressdo diastdlica entre o ventriculo
vasculares futuras frequentes. esquerdo e a artéria pulmonar.
D) Presséo sistolica do ventriculo direito maior que
40mmHg e presséo atrial esquerda normal.
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Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Homem, S5 anos de idade, hipertenso e
tabagista, entra na Unidade de Emergéncia com
queixa de dor toracica intensa e subita, de inicio ha
algumas horas. A dor é descrita como 10 em 10 na
classificacao analégica, irradiando para as costas.
EF: PA:160/90mmHg, FC:110bpm.
cardiaca revela um murmurio diastélico leve. Rx de

Ausculta

torax revela aumento mediastinal.

QUESTAO ‘E’

Indique o proximo exame mais adequado a ser realizado
para este paciente:

A) Ecocardiograma transtoracico.
B) Cateterismo cardiaco.

C) Tomografia Computadorizada (TC) de térax com
contraste.

D) Ressonancia Magnética (RM) do coragao.

QUESTAO £Z:’

Considerando o diagnéstico mais provavel, indique a
classicacéo a ser empregada e seu embasamento:

A) Classificagao de Stanford que divide em Tipo A e Tipo
B, dependendo do envolvimento da aorta descendente.

B) Classificacdo de De Bakey, que classifica as lesdes
em trés tipos baseados no tamanho.

C) Classificagdo de New York Heart Association (NYHA),
que divide em quatro categorias baseadas na fungéo
cardiaca.

D) Classificagdo de ACC/AHA, que classifica as lesdes
em agudas e crOnicas baseadas na duragado dos
sintomas.

QUESTAO £i'

Identifique, entre as citadas, a técnica cirurgica mais
frequentemente utilizada no manejo de casos como esse:

A) Implante de stent adrtico endovascular.

B) Cirurgia de Bentall com substituicdo da valvula adrtica
e reconstrucao da raiz da aorta.

C) Valvoplastia mitral percutanea.

D) Aneurismectomia sem substituicao valvar.

Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Mulher, 45 anos de idade, com histoérico de
cefaleiarecorrente, € encaminhadaaodepartamento
de neurologia apdés um episodio de cefaleia subita
e severa. Nao ha historico de trauma. A paciente

esta consciente, mas relata dor intensa. Um exame

neurologico revela rigidez nucal.

QUESTAO £Z)

Indique o exame radiolégico considerado padrao ouro para
o diagndstico de um aneurisma cerebral:

A) Angiotomografia computadorizada (TC) de cranio.
B) Angioressonancia magnética (RM) de cranio.
C) Angiografia cerebral por cateter.

D) Ultrassonografia Doppler transcraniana.

QUESTAO £E,

A paciente foi diagnosticada como portadora de aneurisma
sacular na bifurcagdo da artéria comunicante anterior.
Indique a técnica de embolizagdo mais frequentemente
utilizada no tratamento de casos como esse:

A) Embolizagdo com espirais de platina (coiling).
B) Embolizagdo com cianoacrilato.
C) Embolizagdo com agentes tromboplasticos.

D) Embolizagdo com microesferas de hidrogel.

QUESTAO Ez ’

Indique a complicacdo mais significativa associada a
embolizagao de aneurismas cerebrais:

A) Infecgdo no sitio da embolizagéo.
B) Ruptura do aneurisma durante o procedimento.
C) Hemorragia intracerebral tardia.

D) Epilepsia pds-procedimento.
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Situacao Problema: Questoes de 25 a 27

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 38 idade,

consultorio com queixa de varizes proeminentes nos

anos de procura
membros inferiores. Relata inconveniente estético e
sensacdo de peso nas pernas, ao final do dia, mas
sem dor intensa ou complicacdes como trombose.
Um exame fisico revela varizes superficiais de
calibre médio, sem sinais de insuficiéncia venosa

cronica severa.

QUESTAO EB

A principal indicacdo para o tratamento das varizes, nesse

caso é:
A) Risco de evolugao para dor mais intensa e edema.

B) Desconforto estético e e sensagdo de peso nas

pernas.
C) Risco de trombose venosa e tromboembolismo.

D) Risco de ulceras venosas ou eczema varicoso.

QUESTAO é; 3

Indique a conduta recomendada para o tratamento dessa

paciente:

A) Cirurgia de safenectomia.

B) Aplicagao de laser transdérmico.
C) Escleroterapia com espuma.

D) Uso continuo de meias de compressao.

QUESTAO £B

Especifique uma das complicagdes possiveis do tratamento
estético de varizes com escleroterapia:

A) Desenvolvimento de trombose venosa profunda.
B) Hiperpigmentagéo temporaria na area tratada.
C) Insuficiéncia renal aguda.

D) Aumento significativo do calibre das varizes tratadas.

Homem, 22 anos de idade, negro,
apresenta-se a clinica com uma ulcera dolorosa
na regidao maleolar lateral do tornozelo esquerdo.
A tdlcera tem, aproximadamente, 3cm de diametro,
com margens irregulares e base necrética. O
paciente relata que a lesdo comecou como uma
pequena area de pele endurecida que progrediu
para a ulcera atual ao longo de varias semanas.
Também menciona episoédios frequentes de dor
intensa nas extremidades, no torax e no abdome,
com resolucao posterior, e fadiga. Nao ha historico
de trauma no local da ulcera.

QUESTAO £Z:)

Indique o diagndstico mais provavel para esta Ulcera:

A) Ulcera venosa devido a insuficiéncia venosa cronica.
B) Ulcera arterial associada a doenga arterial periférica.
C) Ulcera neuropatica, tipica de neuropatia periférica.

D) Ulcera relacionada & anemia falciforme.

QUESTAO £;; ’

Identifique a conduta mais adequada para tratamento da
Ulcera descrita:

A) Imunossupressores e corticosteroides tépicos.

B) Terapia de compressao e cuidados locais da ulcera.
C) Antibioticos de largo espectro e antivirais.

D) Transfusdes sanguineas regulares e quimioterapia.

QUESTAO 63:’

Com relagdo ao emprego de oxigénio hiperbarico nesse
tratamento, pode-se afirmar:

A) O oxigénio hiperbarico é o tratamento de primeira
linha devendo ser usado sempre que possivel.

B) A terapia com oxigénio hiperbarico pode melhorar a
oxigenacgao dos tecidos e auxiliar na cicatrizagao da
Ulcera.

C) O tratamento com oxigénio hiperbarico deve ser
evitado devido ao risco aumentado de hiperoxemia e
toxicidade.

D) Aterapia com oxigénio hiperbarico é eficaz na redugao
da dor, mas nao tem impacto na cicatrizagao da ulcera.
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Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Situacido-Problema: Questoes de 34 a 36

Homem, 45 anos de idade, é admitido
com dor intensa no quadrante superior esquerdo
do abdomen, iniciada ha dois dias. Relata um
aumento progressivo da dor que, agora, se tornou
constante e severa. Nao tem historico de trauma
abdominal ou cirurgia recente. Exame fisico
revela sensibilidade significativa no hipocdndrio
esquerdo e sinais de distensao abdominal. Exames
laboratoriais mostram leucocitose e elevacao
discreta das enzimas hepaticas. Uma tomografia
computadorizada (T'C) do abdémen revela trombose

na veia esplénica e aumento de tamanho do baco.

QUESTAO ﬂ'

Com base nas informacgbes apresentadas nesse caso,
indique a alteragao genética que deve ser pesquisada no
paciente:

A) Mutagao do gene HFE.
B) Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
C) Mutacao do gene JAK2.

D) Polimorfismo do gene da apolipoproteina E.

QUESTAO 62)

Indique o tempo maximo, desde o inicio dos sintomas,
para realizagao segura e eficaz de trombolise intravascular
como tratamento unico para esse paciente:

A) Dentro de 6 horas.

B) Dentro de 12 horas.
C) Dentro de 24 horas.
D) Dentro de 48 horas.

QUESTAO ég,

Identifique a complicagdo tardia, mais frequente, que se
observa em casos como esse:

A) Varizes de fundo gastrico.
B) Policitemia.
C) Infecgbes por germes capsulados.

D) Pancreatite cronica.

Homem, 55 anos de idade, é internado
com edema de face, cianose facial e sensacao de
plenitude na cabeca, especialmente ao se inclinar.
Relata ainda dispneia e tosse produtiva ha varias
semanas. O exame fisico revela estase de jugulares
com edema na face e nos bracos superiores.
Uma radiografia de térax sugere uma massa

mediastinal.

QUESTAO @

Diante desse caso, indique o diagndstico mais provavel

para a massa descrita:

A) Carcinoma broncogénico.
B) Linfoma mediastinal.

C) Timoma.

D) Mesotelioma pleural.

QUESTAO éB

Identifique a circunstancia na qual se faz indicagao
cirdrgica em casos semelhantes:

A) Para alivio imediato dos sintomas em todos os casos.

B) Nafalhado tratamento conservador com risco iminente
de asfixia.

C) Como primeira linha de tratamento em casos de
etiologia trombdtica.

D) Em situagéo cronica apos estabilizagdo dos sintomas.

QUESTAO é} 3

Indique a opgéo de tratamento, minimamente invasivo,
para alivio dos sintomas, considerando que o paciente &
inoperavel:

A) Ligadura cirurgica da veia cava superior.
B) Implantacdo de stent na veia cava superior.
C) Angioplastia com baldo, sem colocacéo de stent.

D) Escleroterapia das veias colaterais.

6 CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2024

Strix educacio



Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Homem, 45 anos de idade, em pés-operatoério
de hemicolectomia direita por tumor, esta recebendo
medicacoes através de um cateter venoso central
(CVC) implantado na subclavia. A enfermagem
menciona inchaco ao redor do local de insercao do
cateter e dificuldade em administrar medicacoes
através desse equipamento. Nao ha sinais de
infeccdo no local da insercdo, mas o paciente relata

dor na tentativa de infundir fluidos.

QUESTAO EB

Indique o procedimento mais seguro para verificar a perda
de paténcia do cateter:

A) Administracdo de solugao salina sob presséo através
do cateter.

B) Aspiragcéo de sangue através do cateter.
C) Medigéo da pressao venosa central (PVC).

D) Palpacgéao do local de inser¢ao do cateter.

QUESTAO éz:)

Indique a estratégia mais eficaz para prevenir complica¢des
como perda de paténcia em cateter venoso central, além
dos cuidados na administracdo de medicagoes:

A) Uso rotineiro de heparina para lavagem do cateter.
B) Limpeza diaria do local de insergéo com alcool.
C) Administracao regular de antibiéticos.

D) Mudanga frequente do cateter a cada semana.

QUESTAO é!; ,

Especifique o intervalo de tempo recomendado para a
troca de um cateter venoso central comum:

A) A cada 48 horas.
B) Acada?7 dias.
C) Acada 14 dias.

D) Sem intervalo de tempo definido; baseada em
indicagdes clinicas.

Homem, 65 anos de idade com insuficiéncia
renal cronica avancada, estd em preparacao
para iniciar a hemodialise regular. Devido a sua
condicao renal, € recomendado que tenha uma
fistula arteriovenosa criada para facilitar o acesso
vascular. O paciente tem veias e artérias saudaveis
nos bracos, sem historico prévio de cirurgia vascular

ou procedimentos invasivos na area.

QUESTAO ‘!:’

Indique a técnica mais comumente utilizada para a criacao
de uma fistula arteriovenosa para hemodialise, como
sugerido nesse caso:

A) Anastomose, lado a lado, entre a artéria radial e a veia
cefalica no antebrago.

B) Conexao entre a artéria braquial e a veia basilica com
transposi¢ao venosa.

C) Criacdo de uma fistula arteriovenosa utilizando um
segmento de veia reversa.

D) Uso de enxerto sintético para conectar a artéria radial
a veia radial.

QUESTAO ‘i'

Identifique o tempo necessario para maturacdo de
fistula arteriovenosa, antes que possa ser usada para
hemodialise:

A) 24 a72 horas.
B) 1a2semanas.
C) 2 a3 meses.

D) 6 a 12 meses.

QUESTAO ‘ E)

Identifique a complicagcao que, mais comumente, acontece
apos a confeccdo de uma fistula arteriovenosa para
hemodialise:

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
B) Hipertensdo intracraniana.
C) Trombose da fistula.

D) Estenose da fistula.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Mulher,50 anos de idade, internada para tratamento de uma infeccdo pulmonar complexa, possui
um cateter central de insercao periférica (PICC) ha trés semanas. Recentemente comecou a apresentar febre,
calafrios e rubor em torno do local de insercdo do PICC no braco esquerdo. Além disso, ha sensibilidade
ao longo do trajeto do cateter. Os exames de sangue mostram elevacao dos leucocitos, e a cultura do local
de insercao do PICC esta pendente. A paciente ainda precisa do acesso venoso para a administracdo de

antibiéticos de longa duracéo.

QUESTAO ‘ E)

Indique o agente etiolégico mais provavelmente relacionado a infecgao de cateter central de insergéo periférica (PICC) em
pacientes hospitalizados:

A) Escherichia coli.
B) Staphylococcus aureus, incluindo MRSA.
C) Pseudomonas aeruginosa.

D) Clostridium difficile.

QUESTAO ‘!’

Considerando a necessidade de manutengao do acesso venoso, indique a abordagem de tratamento mais apropriada para
uma infecgao relacionada ao PICC:

A) Remogéo imediata do PICC e administragéo de antibiéticos de amplo espectro.
B) Manutengao do PICC e aplicagéo tépica de antibidticos no local de insercgéo.
C) Troca do PICC sobre um fio-guia, seguida de terapia antibidtica.

D) Limpeza intensiva do local de inser¢do sem remocgao do PICC.

QUESTAO ‘B

Indique a medida mais eficaz de profilaxia para prevenir infecgoes relacionadas a PICCs:
A) Uso rotineiro de coberturas antibidticas no local de insercéao.

B) Troca periédica do PICC, a cada 10 dias.

C) Técnicas assépticas rigorosas durante a inser¢ao e manipulacao do cateter.

D) Administracao profilatica de antibidticos sistémicos.
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Pontuagdes
Situagdes-Problema
Q.1 Q.2 Q.3 Total

Questdes de 13 3 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de d a 6 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 7a 9 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 10 a3 12 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 16 a 18 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 19 3 21 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 22 a 24 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 28 a 30 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 31 a 33 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 37 a 39 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 40 a 42 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 43 a3 45 0,3 0,4 0,3 1
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