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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE QUE; _ , |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 25 QUESTOES LEGIVEIS; )

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES REFERE-SE AO NUMERO E AO PROGRAMA PARA O QUAL REALIZOU A INSCRIGAO; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 02:00 HORAS.

4, Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGCAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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QUESTAO 01 - Considerando as novas recomendac¢des da American Thyroid Association (ATA), de
2025, para o manejo inicial do cancer diferenciado de tireoide, em relagdo ao uso de
radioiodoterapia (RAI) apds tireoidectomia, assinale a alternativa correta.

A) A administracdo rotineira de RAI esta indicada para todos os pacientes com carcinoma papilifero
de tireoide, independentemente do risco.

B) Em pacientes com doenga metastatica a disténcia, a ATA 2025 recomenda doses fixas baixas de
30-50 mCi de I-131, ja que doses maiores ndo demonstraram beneficio.

C) Em pacientes de baixo risco, a ablagdo de remanescente com RAI ndo é recomendada
rotineiramente, podendo ser considerada apenas em situagdes especificas.

D) Nos pacientes de risco intermediario, a ATA 2025 recomenda evitar completamente o RAI, pois ndo
ha beneficio comprovado nessa populacao.

E) Para pacientes de alto risco, a ATA 2025 recomenda nao utilizar RAI de forma adjuvante,
restringindo seu uso apenas a casos de recidiva estrutural.

QUESTAO 02 - Assinale a alternativa correta quanto as indicacdes e cuidados prévios ao inicio da
Terapia Hormonal da Menopausa (THM).

A) A THM estd indicada para qualquer mulher no climatério, independentemente da intensidade dos
sintomas, sendo desnecessaria a investigacdo prévia de contraindicagoes.

B) O céncer de mama ndo é contraindicacdo absoluta para THM, desde que em uso de dose minima
efetiva e com rastreamento atualizado.

C) A via transdérmica de estradiol deve ser considerada especialmente em mulheres com risco
cardiovascular intermediario ou triglicerideos elevados (>400 mg/dl).

D) Mulheres com Utero intacto e uso de estrogénio sistémico ndo necessitam do uso concomitante de
progestagénio, exceto em casos de endometriose.

E) A ultrassonografia de mamas é o exame de rastreio de escolha para todas as mulheres antes de
iniciar THM, inclusive para aquelas de risco habitual.

QUESTAO 03 - Uma paciente de 32 anos, previamente higida, apresenta taquicardia persistente,
perda ponderal de 7 kg em 2 meses e intolerdncia ao calor. Ao exame, nota-se bdcio difuso ndo
nodular e orbitopatia leve. Os exames laboratoriais mostram TSH <0,01 mU/L, T4 livre de 2,9 ng/dL
(VN 0,8-1,7) e T3 total de 260 ng/dL (VN 80-180). O teste de TRAb é positivo. A paciente deseja
engravidar em aproximadamente 1 ano. Para o manejo do hipertireoidismo, qual das condutas abaixo
€ a mais apropriada?

A) Indicar terapia com iodo radioativo (I131) como primeira escolha, visto que é o tratamento definitivo
mais usado nos Estados Unidos.

B) Iniciar metimazol em dose ajustada até atingir eutireoidismo, sendo essa a melhor opgdao no
momento para uma paciente que nao pretende gestar no momento.

C) Encaminhar para tireoidectomia total imediata, pois a presenca de orbitopatia, ainda que leve, é
contraindicacdo absoluta ao uso de antitireoidianos.

D) Prescrever propiltiouracil em regime prolongado, por ser mais seguro que o metimazol em mulheres
em idade fértil.

E) Aguardar possivel remissdo espontanea da doenga, ja que até 30% dos casos de Graves podem
entrar em remissdo sem tratamento.

QUESTAO 04 - Sobre a insuficiéncia adrenal apds o uso de corticosteroides, assinale a alternativa
correta.

A) O risco de insuficiéncia adrenal ocorre apenas em altas doses e uso continuo superior a
3-4 semanas.

B) Na retirada gradual do glicocorticoide, a dosagem de cortisol basal ndao tem papel, devendo o
manejo basear-se exclusivamente em sinais e sintomas.

C) Insuficiéncia adrenal pode ocorrer em todas as vias de administracao, sendo mais frequente no uso
sistémico, mas também descrito em formas inaladas e tépicas.

D) Sintomas clinicos isolados sdo suficientes para rastrear com seguranca a insuficiéncia adrenal apds
a suspensao dos corticosteroides.

E) Apés 6 meses da suspensdo, todos os pacientes recuperam a funcdo adrenal, ndo havendo
necessidade de avaliagao adicional.
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QUESTAO 05 - Mulher de 27 anos apresenta fadiga progressiva, hiperpigmentagdao em cicatrizes
antigas, hipotensdo ortostdtica e episédios de hipoglicemia. Os exames revelam:
Na* 128 mEg/L, K* 5,8 mEq/L, cortisol basal 2,1 pg/dL, ACTH 210 pg/mL. O teste de estimulo com
ACTH (250 pg) mostrou cortisol de 2,5 pug/dL em 60 minutos. A dosagem de autoanticorpos contra
21-hidroxilase foi positiva. Histéria pessoal de hipotireoidismo de Hashimoto. Considerando as
recomendacdes atuais sobre insuficiéncia adrenal primaria autoimune, assinale a alternativa correta.

A) Autoanticorpos contra 21-hidroxilase confirma autoimunidade e, em associagdo com
hipotireoidismo, deve levantar a hipétese de sindrome poliglandular autoimune tipo II.

B) O tratamento deve incluir hidrocortisona em dose Unica matinal para mimetizar o ritmo circadiano
do cortisol, sem necessidade de doses adicionais.

C) A reposicdo mineralocorticoide é raramente necessaria na adrenalite autoimune, pois a producgao
de aldosterona tende a ser preservada.

D) O uso de DHEA esta contraindicado em mulheres em idade fértil com adrenalite autoimune devido
ao risco aumentado de hiperandrogenismo.

E) A pesquisa de autoanticorpos ndo tem relevancia clinica, ja que a confirmacdo diagndstica depende
obrigatoriamente de imagem de adrenais.

QUESTAO 06 - Homem de 48 anos, hipertenso hd 8 anos, em uso de losartana, anlodipino e
hidroclorotiazida, mantém niveis presséricos de 160x100 mmHg. Relata episddios recorrentes de
fragueza muscular e cdimbras. Exames: K* sérico 3,1 mEqg/L, Na* 144 mEqg/L, creatinina 0,9 mg/dL.
Razdo aldosterona/renina (ARR) elevada, com renina suprimida e aldosterona 18 ng/dL. Apos
suspensao gradual dos anti-hipertensivos interferentes (exceto anlodipino), repete-se a dosagem
confirmando os achados. O teste de supressao salina intravenosa demonstra aldosterona plasmatica
de 14 ng/dL (ndo suprimida). TC de adrenais mostra nédulo de 1,7 cm a esquerda. Qual é a conduta
mais apropriada?

A) Iniciar espironolactona, sem necessidade de investigagdo adicional, pois o nodulo adrenal define
lateralizacdo.

B) Realizar supressdo com fludrocortisona para confirmar o diagndstico, pois a prova salina tem baixa
acuracia.

C) Encaminhar para adrenalectomia esquerda, pois o nédulo =1,5 cm confirma adenoma produtor de
aldosterona.

D) Proceder a Amostragem Venosa Adrenal (AVS) para definir lateralizacdo antes de considerar
cirurgia.

E) Manter bloqueadores de canal de calcio e acrescentar antagonista de receptor de angiotensina II,
sem terapia especifica para hiperaldosteronismo.

QUESTAO 07 - Sobre a conduta frente a nédulos de tireoide, assinale a alternativa correta.

A) Todo nédulo tireoidiano identificado deve ser submetido a pungdo aspirativa, independentemente
do tamanho, em criangas, principalmente os nddulos hipoecogénicos.

B) O sistema EU-TIRADS recomenda que noédulos classificados como EU-TIRADS 5 devem ser
puncionados apenas quando =20 mm, sendo a classificagdo de menor risco radioldgico.

C) O seguimento de nodulos EU-TIRADS 2, independentemente do tamanho, deve ser anual com
ultrassonografia cervical. Em caso de crescimento de pelo menos 50% em volume, deverao ser
puncionados.

D)A decisdo de repetir a PAAF em nodulos inicialmente ndo diagnodsticos deve considerar a
estratificacdo ultrassonogréfica, sendo mandatéria em EU-TIRADS 4 e 5 quando houver
discrepancia com o achado citopatolégico.

E) A supressdo com levotiroxina é recomendada em pacientes eutireoideos com nddulos benignos
para reduzir o risco de malignizacdo, principalmente aqueles com conteddo marcadamente
hipoecogénicos.

Execugao: Fundatec
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA



1022_CE_37_NS_DM 21/10/2025 12:26:34
QUESTAO 08 - Sobre o0 manejo do Diabetes Melito tipo 1 (DM1), segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, assinale a alternativa correta.

A) A insulinoterapia intensiva em esquema basal-bdlus deve ser reservada a pacientes com DM1 de
dificil controle, sendo aceitavel o uso cronico de insulina NPH em duas aplicagbes diarias para a
maioria dos pacientes.

B) O ajuste de bdlus prandial pode ser feito pela contagem de carboidratos, utilizando razao
insulina/carboidrato e fator de sensibilidade a insulina, com meta de glicemia pré-prandial entre
70-130 mg/dL e pés-prandial <180 mg/dL.

C) O uso de sistemas de infusdao continua de insulina (bombas) estd restrito a pacientes com
hipoglicemias graves recorrentes, ndao sendo indicado em situagdes de variabilidade glicémica
significativa.

D) Durante doengas intercorrentes, a recomendacdo € suspender temporariamente a insulina prandial
e manter apenas a basal até a recuperacao clinica, reiniciando o esquema completo apés melhora
da ingestdo oral.

E) A avaliagdo de hemoglobina glicada deve ser anual nos pacientes em bom controle glicémico,
aumentando para duas vezes ao ano apenas quando o controle estiver inadequado.

QUESTAO 09 - A semaglutida é um andlogo do GLP-1 humano com meia-vida prolongada, utilizado
no tratamento do diabetes tipo 2 e obesidade. Sobre as modificagdes estruturais em sua sequéncia
de aminoacidos, assinale a alternativa correta.

A) A semaglutida mantém a sequéncia peptidica idéntica ao GLP-1 nativo, e sua meia-vida prolongada
decorre apenas da ligagdo a albumina por acidos graxos.

B) A substituicdo da alanina na posicao 8 por uma serina impede a clivagem da molécula pela dipeptidil
peptidase-4 (DPP-4), prolongando sua agao.

C) Um &cido graxo do tipo acido palmitico (C16) é conjugado a lisina em posicao 34 por meio de um
espacador de acido glutéamico e dois grupos OEG (oligoetilenoglicol), promovendo maior ligagdo a
albumina.

D) A substituicdo de glutamina por acido glutamico na posicao 26 permite acoplamento de uma cadeia
carbamoilada, responsavel pela ligagao covalente irreversivel ao receptor de GLP-1.

E) A semaglutida difere da liraglutida apenas pela substituicdo do aminoacido em posigcao 8, mantendo
0 mesmo tipo de acido graxo (C16) ligado em posicdo 26.

QUESTAO 10 - Sobre o acompanhamento enddcrino de pessoas com incongruéncia de género em
uso de terapia hormonal de redesignacéo, € correto afirmar que:

A) O uso de bloqueadores de puberdade (analogos de GhnRH) em adolescentes é contraindicado devido
ao risco de infertilidade definitiva.

B) A via transdérmica de estrogénio é preferida em mulheres trans com fatores de risco cardiovascular,
por apresentar menor risco tromboembdlico que a via oral.

C) Homens trans devem manter testosterona persistentemente acima do limite superior da faixa de
referéncia para homens cis.

D) A suspensdo abrupta da terapia hormonal cruzada em adultos ndo implica risco clinico relevante.

E) O seguimento clinico pode prescindir da avaliagdo de parametros metabdlicos, como perfil lipidico
e glicemia, uma vez que ndo ha impacto da terapia hormonal nesses desfechos.

QUESTAO 11 - Em relacdo ao diagnéstico e manejo dos prolactinomas, assinale a alternativa correta.

A) Pacientes com hiperprolactinemia leve (<5x o limite superior da normalidade) ndao necessitam de
repeticdo do exame, sendo suficiente a correlagdo clinica e radioldgica inicial.

B) Microprolactinomas (<10 mm) apresentam risco elevado de crescimento progressivo para
macroprolactinomas, justificando tratamento agressivo precoce em todos os casos.

C) A pesquisa de mutagao germinativa em MEN1 deve ser realizada rotineiramente em todo paciente
com prolactinoma diagnosticado acima dos 50 anos.

D) A normalizagdo da prolactina sérica geralmente ndo reverte a disfungdo gonadal em homens com
macroprolactinoma, devendo-se considerar reposicao hormonal obrigatéria imediata.

E) A presenca de massa selar em imagem deve sempre levar a investigacao de hiperprolactinemia,
visto que outras lesdes podem cursar com “efeito haste” e elevagao de prolactina.
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QUESTAO 12 - Sobre o hiperparatireoidismo primario (HPTP), assinale a alternativa correta.

A) O diagnostico exige hipercalcemia persistente acompanhada de PTH suprimido, apds excluir causas
secundarias.

B) A hipercalciuria € um achado constante e, quando ausente, exclui o diagnostico de HPTP.

C) O carcinoma de paratireoide representa cerca de 10% dos casos de HPTP, sendo frequentemente
associado a hipocalcemia pds-operatoria grave.

D) O tratamento com calcimiméticos estad indicado em pacientes jovens e assintomaticos como
primeira linha, substituindo a cirurgia em centros especializados.

E) Entre os critérios cirlrgicos em pacientes assintomaticos, incluem-se: idade <50 anos,
TFG <60 mL/min/1,73 m2, calcitria >400 mg/24h associada a risco de nefrolitiase e densidade
mineral 6ssea T-score <-2,5 em qualquer sitio.

QUESTAO 13 - Com base nos dados do IDF Diabetes Atlas 2025, assinale a alternativa correta.

A) Cerca de 589 milhGes de adultos vivem com diabetes em 2024 no mundo, com projecao de
ultrapassar 850 milhdes em 2050.

B) A prevaléncia global de diabetes em adultos (20-79 anos) é de, aproximadamente, 10% com
projecao de estabilizacdo até 2050.

C) Estima-se que os gastos globais em salde relacionados ao diabetes giram em torno de 300 bilhdes
de ddlares por ano, com tendéncia de queda até 2050.

D) O nimero de adultos que desconhecem seu diagndstico caiu para menos de 50 milhdes em 2025,
refletindo campanhas globais de rastreamento eficazes. )

E) A maior prevaléncia proporcional de diabetes ocorre na Europa e América do Norte, enquanto Africa
apresenta os menores indices e menor crescimento projetado até 2050.
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QUESTAO 14 - Diversas condicdes pulmonares e cardiovasculares, assim como o uso de
determinados farmacos, podem elevar a resisténcia vascular pulmonar durante a vida intrauterina, no
periodo perinatal ou apds o nascimento, contribuindo para o desenvolvimento da Hipertensao
Pulmonar Persistente do Recém-Nascido (HPPN). Nesse contexto, assinale a alternativa que descreve
corretamente a condicdo cujo achado anatomopatoldgico caracteristico é a hipoplasia do leito vascular
pulmonar, com reducdao no nimero de vasos e sua muscularizagao excessiva.

A) Doenga da membrana hialina.

B) Sindrome da aspiracao de meconio.
C) Hérnia diafragmatica.

D) Asfixia perinatal grave.

E) Sofrimento fetal cronico.

QUESTAO 15 - Em situacdes de emergéncia pediatrica, as crises convulsivas representam um evento
frequente, geralmente apresentando-se como crises tonico-clonicas generalizadas. A intervengao
farmacoldgica rapida é essencial para evitar complicagdes neuroldgicas. Considerando as opgoes de
benzodiazepinicos disponiveis e suas vias de administracdo, assinale a alternativa que apresenta o
farmaco de escolha para administragdo por via intramuscular, em contextos emergenciais.

A) Lorazepam.

B) Diazepam.

C) Levetiracetam.
D) Midazolam.

E) Clonazepam.

QUESTAO 16 - Um lactente do sexo masculino, com 11 meses de idade, previamente higido, é levado
a unidade de emergéncia com quadro de febre alta (até 39,5 °C) ha 3 dias, associado a diminuicdo do
apetite. A mde nega outros sintomas e o exame fisico esta dentro da normalidade, sem foco infeccioso
evidente. Diante do quadro, foram solicitados exames laboratoriais que revelaram leucocitose com
desvio a esquerda, piluria e presenca de nitrito positivo na urina. A amostra urinaria foi coletada por
saco coletor, com observancia das medidas para redugao da contaminagdo. A urocultura foi colhida e
encontra-se em processamento. Com base no caso apresentado, qual € a conduta inicial mais
apropriada?

A) Revisar em 48 horas.

B) Solicitar exames de imagem do trato urinario imediatamente.
C) Repetir o exame de urina.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica imediatamente.

E) Aguardar o resultado da urocultura para iniciar o tratamento.

QUESTAO 17 - Genitora procura atendimento com sua filha de 6 anos, previamente higida, com
guadro de exantema iniciado ha poucos dias. O rash comegou na face, na forma de maculopapulas
gue confluiram, formando uma placa eritematosa intensa, predominantemente nas bochechas,
poupando a regido perioral, a testa e o dorso nasal - conferindo-a um aspecto de “face esbofeteada”
ou em “asa de borboleta”. Entre 1 a 4 dias apds, o exantema disseminou-se para 0os membros
superiores e inferiores, com predominio inicial nas superficies extensoras. Evoluiu, posteriormente,
para um padrdo reticulado e rendilhado, com areas centrais mais claras. A crianca encontra-se em
bom estado geral, afebril e sem alteracdes relevantes ao exame fisico. Com base no quadro clinico
apresentado, a hipétese diagndstica mais provavel é:

A) Sarampo.

B) Rubéola.

C) Eritema infeccioso.

D) Sindrome de Gianotti-Crosti.
E) Chikungunya.
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QUESTAO 18 - O grau da apresentacdo clinica da insuficiéncia respiratdria pode variar conforme a
causa e a gravidade da doenca subjacente. Em doencas respiratérias, os sinais de desconforto
respiratério tendem a ser mais evidentes do que em condigdes cardiacas ou neuroldgicas, nas quais
predominam a taquipneia, a irregularidade respiratoria e a cianose. A evolucdo clinica da insuficiéncia
respiratéria pode ser avaliada pelo Boletim de Silverman-Andersen, o qual considera diversos sinais
clinicos, entre os quais estao os seguintes, EXCETO:

A) Geméncia.

B) Frequéncia respiratoria.

C) Batimento de asa do nariz.
D) Retragdo esternal.

E) Tiragem intercostal.

QUESTAO 19 - A pneumonia lipoide é uma condicdo pulmonar rara, caracterizada pela presenca de
lipidios nos alvéolos, resultando em uma inflamagao cronica do parénquima pulmonar. Seu diagndstico
é desafiador, pois os sinais clinicos e os achados radioldgicos podem mimetizar infecces pulmonares
comuns, como pneumonia bacteriana ou tuberculose. A etiologia pode ser exdgena - por aspiracdo
de substancias oleosas — ou enddgena, associada a disturbios do metabolismo lipidico. Considerando
as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta o farmaco usado em constipagdo que, ao ser
utilizado de forma crénica, especialmente em criancgas, pode predispor a pneumonia lipoide exdgena.

A) Oleo mineral.

B) Leite de magnésia.
C) Lactulose.

D) Polietilenoglicol.

E) Enema fosfatado.

QUESTAO 20 - Durante a consulta de puericultura de um lactente com 1 més de vida, o médico
pediatra deve revisar a caderneta de vacinagdo para assegurar que as imunizagoes recomendadas até
o0 momento estejam em dia. De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao do Ministério da
Saude, quais vacinas devem ter sido administradas até 1 més de vida?

A) BCG e hepatite B.

B) Pneumocdcica 10-valente.
C) Rotavirus.

D) BCG e hepatite A.

E) BCG e meningocdcica B.

QUESTAO 21 - De acordo com o Calendario Nacional de Vacinacdo do Ministério da Saude, a Vacina
Oral contra o Rotavirus Humano (VORH) deve ser administrada com nimero de doses e faixas etarias
bem definidas, respeitando limites maximos de idade para cada aplicacdo. Considerando essas
diretrizes, assinale a alternativa que apresenta corretamente o esquema vacinal recomendado na rede
publica.

A) Dose Unica, aos 2 meses.

B) Dose Unica, aos 4 meses.

C) Uma dose aos 2 meses e outra aos 4 meses.
D) Trés doses, aos 2, 4 e 6 meses.

E) Dose Unica, aos 3 meses.

QUESTAO 22 - O diagnéstico da doenca de Kawasaki é baseado nos critérios estabelecidos pela
American Heart Association (AHA) e pela European League Against Rheumatism/Pediatric
Rheumatology European Society (EULAR/PRES). Sdo caracteristicas que fazem parte dos critérios
diagnésticos da doenca de Kawasaki, EXCETO:

A) Febre persistente por pelo menos 5 dias.

B) Edema no dorso de maos e pés, eritema palmar ou plantar na fase aguda.
C) Descamacao periungueal ou da area perineal na fase subaguda.

D) Eritema, fissuras labiais, hiperemia difusa de orofaringe.

E) Hiperemia conjuntival unilateral purulenta.
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QUESTAO 23 - Entre as substancias psicoativas comumente utilizadas por adolescentes em contextos
recreativos, especialmente em festas noturnas ou raves, estdo os inalantes, dissociativos e
alucinégenos. Algumas dessas drogas, além do uso recreativo, vém sendo utilizadas de forma
criminosa, dissolvidas em bebidas, com o objetivo de facilitar furtos, abusos ou violéncia sexual,
pratica conhecida como “boa noite Cinderela”. Considerando conceitos atuais de farmacologia e
toxicologia, assinale a alternativa que apresenta corretamente uma dessas substéancias,
frequentemente associada a esse tipo de crime.

A) LSD (dietilamida do acido lisérgico).

B) MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina).
C) Metilfenidato.

D) Cetamina.

E) Flunitrazepam.

QUESTAO 24 - O virus da hepatite capaz de causar tanto infeccdo aguda quanto crénica pertence a
familia Hepadnaviridae, sendo o Unico representante dessa familia que infecta seres humanos. Seu
material genético é composto por uma molécula de DNA de fita dupla parcialmente dupla-hélice
(incompleta). Considerando essas caracteristicas viroldgicas e clinicas, o agente etioldgico referido na
descricdo é o virus da hepatite do tipo:

A)A.
B) B.
C)C.
D)D.
E) E.

QUESTAO 25 - As dietas enterais constituem a via preferencial de suporte nutricional sempre que o
trato gastrointestinal esteja funcional. Elas apresentam variagdes quanto a composicdo de
macronutrientes, osmolaridade, densidade calorica, vitaminas e minerais. No entanto, algumas
condicbes clinicas representam contraindicagdoes absolutas a administracdo enteral, segundo a
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN, 2010). Com
base nessas diretrizes, assinale a alternativa que NAO apresenta uma contraindicacdo absoluta ao uso
da nutricdo enteral.

A) V6émitos incoerciveis.

B) Ileo paralitico ou mecanico.
C) Obstrucao intestinal.

D) Perfuracdo intestinal.

E) Enterocolite necrotizante.
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