POLITICAS DE SAUDE

De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o Conselho de Saude é composto por:

(A) profissionais de salde e usuarios, apenas.
(B) profissionais de saude, apenas.
(C) representantes do governo e usuarios, apenas.

(D) representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude e usuarios.

A Portaria n® 95, de 26 de janeiro de 2001, institui o Plano
Diretor de Regionalizagdo como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da
assisténcia em cada estado e no Distrito Federal. Assinale
a alternativa que contenha a quem cabe a elaboracao
desse plano.

(A) Ministério da Saude.
(B) Conselho Estadual de Saude — CES.

(C) Secretarias de Estado da Salde e do Distrito
Federal.

(D) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS.

Um paciente chega ao hospital de Santana de Parnaiba-
SP com sintomas semelhantes de uma gripe. Apos
realizacdo de anamnese, suspeita-se ser dengue. Com
relacéo a atitude que o profissional de saude deve ter no
caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Tratamento do paciente com prescricdo de
analgésico, acompanhar a evolugdo do quadro e
depois dar a alta ao paciente.

(B) Realizagdo de exames para confirmagdo do caso,
tratamento do paciente e por se tratar de uma
doenca de notificacdo compulséria, relatar ao Centro
de Vigilancia Epidemiologica.

(C) Realizacdo de exames laboratoriais, prescricdo de
medicamentos para gripe e agendar retorno apoés
resultados dos exames.

(D) Deixar o paciente em observacdo para verificar
evolugdo ou ndo do quadro e prescrever soro por via
oral apenas.

A Equipe de Salde da Familia € composta, no minimo,
por:

(A) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um farmacéutico, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

(B) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

(C) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
de quatro a seis agentes comunitarios de salde e
um assistente social.

(D) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um farmacéutico, um enfermeiro, de quatro a
seis agentes comunitarios de salde e um assistente
social.

5. O Plano Diretor de Regionalizacéo deve ser submetido a
aprovagao
(A) da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e do

Conselho Estadual de Saude CES.

(B) do Conselho de Secretarios Estaduais de Salde —
CONASS.

(C) do Conselho Nacional de Salde — CNS.

(D) do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS.

6. Na Constituicdo Federal de 1988, precisamente no Art.
196, aponta que: “a saude é direito de todos...”. Tal
apontamento refere-se ao principio da
(A) Integralidade.

(B) Equidade.

(C) Universalidade.

(D) Regionalizac&o.

7. Com relagdo aos diagndsticos e a notificagdo compulsoria
ocorrida no Estado de S&o Paulo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Paciente diagnosticado com Colera.

(B) Paciente diagnosticado com Sarampo.

(C) Paciente diagnosticado com Dengue.

(D) Paciente diagnosticado com Varicela.

8. A partir da lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art.
16, é de competéncia da direcdo nacional do SUS
(A) participar na formulagdo e na implementacdo das

politicas.

(B) participar da formulagdo da politica e da execugéo
de a¢6es de saneamento basico.

(C) promover a descentralizacdo para os Municipios dos
servigos e das agfes de saude.

(D) participar da execugdo, controle e avaliacdo das
acoes referentes as condigdes e aos ambientes de
trabalho.

9. Assinale a alternativa que contenha as estratégias
minimas de Gestéo Plena da Atencao Béasica Ampliada.
(A) Controle da hepatite, do cancer de prostata e de

eczemas.

(B) Controle da tuberculose, eliminagdo da hanseniase,
controle da hipertensdo, controle da Diabetes
Melittus, acBes de salde bucal, agbes de saude da
crianga e agles de saude da mulher.

(C) Controle da leishmaniose, de glaucoma, eliminacdo
de carcinoma basocelular.

(D) Acdes de saiude do homem, controle da malaria e
controle da obesidade.

10. Assinale a alternativa que apresenta a responsabilidade e

a acado estratégica correspondente para o controle da
Diabete Melittus.

(A) Controle das incapacidades fisicas — Atividades
educativas.

(B) Acesso a exames para diagnoéstico e controle:
laboratorial e radiolégico — Realiza¢do ou referéncia
para baciloscopia.

(C) Planejamento Familiar — Realizacdo ou referéncia
para exame citopatologico.

(D) Cadastramento dos portadores — Alimentagdo e
analise dos sistemas de informacao.
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CLINICA MEDICA

16. Séo indicagbes de dialise de urgéncia na insuficiéncia
renal, EXCETO,

11. Sobre o tratamento medicamentoso de manutencéo da
asma, assinale a alternativa INCORRETA. - .

(A) Creatinina persistentemente elevada.

(A) Na asma intermitente, esta indicado o uso de (B) sepse grave com necrose tubular aguda, mesmo
apenas Beta-2-agonista inalatério de longa durac&o. sem sinais de uremia.

(B) Na asma persistente leve, estéa indicado o uso de (C) acidose metabdlica refrataria.
corticoide inalatério. (D) hipercalemia grave ou refratéria.

(C) Na asma persistente moderada, esta indicado o uso 17. A pielonefrite bacteriana é uma infecgdo dos rins e da
de corticoide inalatério e Beta-2-agonista de longa pelve renal, potencialmente grave e que acomete pessoas
duracéo. higidas ou aquelas com comorbidades. Sobre a

(D) Na asma persistente grave, esta indicado o uso de pielonefrite, & correto afirmar que
corticoide inalatério e Beta-2-agonista de longa
duracéo, podendo ainda associar outras drogas. (A) geralmente ndo vem acompanhada de sintomas de

12. A hepatite A é uma doenca comum em paises com cistite.
condicao sanitaria precaria, entre eles o Brasil. Sobre essa (B) criangas e homens devem ser internados para o
doenca, é correto afirmar que tratamento.

(C) a terapia hormonal é um fator de risco entre as

(A) a maioria dos casos sdo assintomaticos podendo mulheres.
assemelhar-se a um quadro gripal. (D) o principal agente envolvido sdo os Enterococcus

(B) devido a transmissdo fecal-oral, ndo é necessario spp-
isolamento do doente. - . . . . ~

) L L 18. Diante de um paciente com insuficiéncia renal crénica ndo
(C) a fase de maior multiplicagdo viral e transmisséo € dialitica, que apresenta potassio sérico de 7,8 e onda T
apos o aparecimento dos sintomas. ' apiculada ao eletrocardiograma, a droga que terda MENOR
(D) em alguns casos, a doenga pode evoluir para forma efeito na reducdo do potassio nesse caso é
cronica.
13. A Tireoidite de Hashimoto é a principal causa de (A) Gluconato de célcio.
hipotireoidismo e atinge, principalmente, o sexo feminino. (B) Solucéo polarizante.
Devido a sua natureza autoimune, dlverso_s autoanticorpos (C) Bicarbonato de sédio.
podem ser encontrados. Aquele mais frequente e (D) Poliestirenossulfato de célcio
importante para o diagnéstico desta doenca é .
19. Paciente de 25 anos, feminina, portadora de SIDA, ha 1
. . ano com abandono do tratamento, vai ao pronto socorro

(A) Anti-peroxidase. . . "
oM ” com queixa de tosse seca ha 1 més, febre e desconforto

(B) Ant!-tlreoglobullna. toracico. Referiu que a Ultima contagem de CD4 foi de 200

(C) Anticorpos contra receptores de TSH (TRADb). células/mm3. Os exames realizados na admiss&o

(D) Antitransportador de iodo. mostraram PaO2 = 55mmHg e LDH = 700 U/L. A

14 Pacient i 12 bulatori radiografia de térax ndo demonstrou alteracdes. Diante da

) aciente masculino, anos, vem ao amouiatorio com principal hipdtese diagnoéstica, a melhor opgéo terapéutica

queixa de wurina avermelhada. Ao exame fisico, é

demonstrava edema facial discreto e pressdo arterial de

160 x 90. Nos antecedentes, a mae informava que o filho (A) Sulfametoxazol + trimetoprim.

hgvia qpresentadq um qugdfo de fgringpamigdalite ha 15 (B) Levofloxacin.

dias. Diante da principal hipétese diagnéstica, os achados (C) RIPE

laboratoriais compativeis com o caso sdo: )

(D) Fluconazol.

(A) Proteindria < 3,59 em 24h, complemento sérico 20. Sobre Diabetes Mellitus tipo Il, assinale a alternativa
normal. correta.

(B) Proteindria > 3,5g em 24h, queda do complemento.

(C) Proteinuria < 3,59 em 24h, queda do complemento. (A) Glicemia ao acaso = 200mg/d| associado a sintomas

(D) Proteindria > 3,59 em 24h, complemento sérico classicos, em pelo menos duas ocasides, é critério
normal. diagnéstico para a doenca.

15. Paciente do sexo masculino, 50 anos, vai ao pronto (B) As principais classes de drogas orais que causam
atendimento com queixa de dor intensa no 1° pododactilo hipoglicemia iatrogénica sdo as sulfonilureias e as
esquerdo. Ao exame, apresentava dor intensa durante a glitazonas.
palpacdo e sinais flogisticos no local. Pensando num (C) O alvo pressorico no paciente diabético é uma
qu_adro de artrite, 0 médico solicita dosagem de &cido pressao arterial inferior a 140 x 90 mmHg.
urico, que apresentou valor de 12mg/dl. De acordo com o . .
caso acima, a primeira opgao terapéutica para o paciente (B) A metiormina age aumentando a sensibilidade
é ap pe P P P hepética a insulina e reduzindo a glicogendlise e

gliconeogénese.

(A) Corticoides.

(B) Colchicina.

(C) Alopurinol.

(D) Anti-inflamatérios ndo esteroides.
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21. Paciente feminina, 65 anos, obesa, vai a consulta por dor
cronica nos joelhos que piora com o uso da articulagéo.
Refere ainda que ao acordar, seus joelhos ficam
endurecidos, mas que melhora com alguns minutos
depois. O exame fisico demonstra aumento de volume do
joelho com crepitacdo aos movimentos com leve limitacdo
articular. De acordo com o caso, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A terapia farmacologica é baseada no uso de
analgésicos comuns, anti-inflamatorios nédo
esteroides, cremes de capsaicina e corticoide intra-
articular nos casos refratarios.

(B) Tabagismo e osteoporose sao fatores de risco para
o desenvolvimento da doenca.

(C) O quadro clinico associado as alteracdes
radiograficas fecha o diagnéstico de osteoartrose.

(D) A radiografia deve demonstrar ostedfitos, reducao
do espaco articular e esclerose subcondral.

22. S&o contraindicacbes absolutas para o uso de
tromboliticos no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, EXCETO,

(A) Ulcera péptica com sangramento ativo.

(B) suspeita de dissecgao aortica.

(C) AVE hemorragico ha 20 anos.

(D) idade avancada.

23. Sobre a nefrolitiase, assinale a alternativa correta.

(A) E mais frequente entre as mulheres, sendo o tipo
mais comum os célculos de oxalato de célcio.

(B) A maioria dos pacientes é sintomatica, eliminando
espontaneamente os célculos pela urina.

(C) O exame padrdo ouro para diagndstico é a
tomografia computadorizada sem contraste.

(D) Calculos assintomaticos ndo necessitam de
abordagem uroldgica.

24. No tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca
sistdlica busca-se além da reducdo dos sintomas, o
aumento da sobrevida por inibicdo do remodelamento.
Assinale a alternativa que indica o grupo de drogas que
NAO reduz mortalidade no tratamento dessa doencga.

(A) Bloqueadores dos receptores de angiotensina.

(B) Bloqueadores dos canais de célcio.

(C) Bloqueadores da aldosterona.

(D) Associagdo de Hidralazina e nitrato.

25. Paciente, 52 anos, tabagista, hipertenso deu entrada no

setor de emergéncia, apresentando diaforese e dor
precordial em aperto de forte intensidade sem irradiacao
ha 50 minutos. E realizado o eletrocardiograma que
demonstra supradesnivelamento de ST em DII, DIl e AVF.
A Pressédo arterial era 105 x 65mmHg, SatO2= 98% e
frequéncia cardiaca era 90bpm. A melhor conduta neste
caso, além de encaminhar para a hemodinamica, é

(A) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, oxigénio.

(B) AAS, clopidogrel, ECG de precordiais direitas.

(C) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, ECG de
precordiais direitas.

(D) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, heparina, ECG de
precordiais direitas, oxigénio.

26. Paciente fez uso inadequadamente de propranolol em
altas doses e chega a emergéncia com quadro de
vomitos, bradicardia, hipotensdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia. A droga de primeira linha para o
tratamento da intoxicagdo, além do carvao ativado, é
(A) Gluconato de célcio.

(B) Atropina.

(C) Glucagon.

(D) Sulfato de magnésio.

27. Paciente de 60 anos, funcionario de uma indistria de
cimento, é encaminhado da cardiologia para pneumologia
por quadro de dispneia aos esforcos e dor tordcica.
Realizado tomografia de térax que demonstrou
espessamento pleural e fibrose no parénquima pulmonar.
A principal hipotese diagnostica neste caso é de
(A) Silicose.

(B) Sarcoidose.

(C) Berliose.

(D) Asbestose.

28. Paciente chega ao pronto socorro com quadro de
sudorese, taquicardia intensa, pressdo arterial de
70x40mmHg e com o eletrocardiograma abaixo, a conduta
imediata é
(A) choque dessincronizado com 360J.

(B) cardioversdo elétrica com choque sincronizado de
1004J.

(C) cardioversao elétrica com choque ndo sincronizado
de 100J.

(D) choque sincronizado com 360J.

29. O hipertireoidismo é uma doenca com prevaléncia préxima
a 1% na populagdo. Sobre essa doenca, assinale a
alternativa correta.

(A) A doenca de Graves e o bdcio multinodular téxico
sdo as causas mais comuns, ocorrendo mais
frequente em mulheres mais velhas e homens mais
velhos respectivamente.

(B) O propralonol é o Unico betabloqueador capaz de
reduzir a conversdo de T4 em T3.

(C) Palpitagcdes, taquicardia, pressdo convergente,
arritmias atriais e insuficiéncia cardiaca de alto
débito séo algumas das manifestacdes
cardiovasculares.

(D) As tonamidas (Metimazol e propiltiouracil) promovem
reducdo da sintomatologia mais rapidamente quando
comparadas aos iodetos como o Lugol.

30. Paciente de 20 anos, veio com quadro de tosse produtiva

had 2 meses, perda ponderal e sudorese noturna. Foi
realizada radiografia de torax, que evidenciou
consolidagdo em apice pulmonar direito, e pesquisa de
BAAR do escarro que foi positiva em +++. Apds 10 dias do
diagnostico de tuberculose pulmonar e de tratamento com
esquema RIPE, paciente retorna queixando-se de
episédios de sudorese e urina alaranjada. A principal
hipétese diagnéstica nesse momento é

(A) Hepatite medicamentosa.

(B) Nefrite interticial por rifampicina.
(C) efeito benigno da rifampicina.
(D) Rabdomidlise por pirazinamida.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 34. Em relacdo aos efeitos do alcool, assinale a alternativa
correta.
31. Sobre as politicas de salde mental e em relagdo ao (A) A intoxicacdo aguda estd relacionada &

Programa De Volta Para Casa, € correto afirmar que hiperglicemia, decorrente do alto valor calérico

presente na maioria das bebidas fermentadas ou

(A) institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para destiladas.
pacientes egressos de internagdo psiquiatrica, com (B) O volume corpuscular médio encontra-se baixo em
durac&o igual ou superior a dois anos, que tenham cerca de 80% dos individuos que consomem &lcool
indicacdo de inclusdo em um programa de regularmente, especialmente entre as mulheres.
reintegracéo social e que necessitem de auxilio (C) O uso do alcool esta associado a aumento do sono
financesiro. REM e do sono profundo (estagio 4).

(B) se trata de um auxilio concedido a pacientes que (D) Como resultado das atividades moleculares, o &lcool
poderiam receber alta da internagdo psiquiatrica, funciona como depressor do sistema nervoso
mas ndo conseguem retornar as suas familias, central, assim como o0s barbitiricos e os
n_eces§itando__perma_necer_ interna}dos até que sua benzodiazepinicos.
situacéo familiar esteja mais favoravel. 35. Considerando-se o tratamento psicofarmacolégico dos

() o programa visa facilitar o processo de transtornos geriatricos, é correto afirmar que
desinstitucionalizagdo, concedendo um auxilio
temporario a instituicdo psiquiatrica para que essa ) . )
realize o trabalho de reintegracéo social do paciente (A) os benzodiazepinicos sdo seguros e isentos de
antes da sua alta. efeitos adversos, representando o tratamento de

(D) o Programa De Volta Para Casa define as escolha para o manejo da agitacdo e da
caracteristicas ~ necessarias as  residéncias agressividade em pacientes idosos com deméncia.
terapéuticas destinadas a pacientes egressos de (B) os inibidores da monoaminoxidase ndo séo efetivos
internagdo psiquiatrica sem domicilio familiar em pacientes idosos e estdo associados a
estabelecido. precipitacdo de ataques de panico e perda de peso

32. Com relacdo as deméncias, é correto afirmar que importante nessa populag&o.
(C) quando prescritos de forma criteriosa, em pequenas

(A) a coreia de Huntington é classicamente associada dosagens, os psicoestimulantes podem melhorar o
ao desenvolvimento de deméncia do tipo cortical, humor, a apatia e a anedonia, em especial quando
caracterizado por mais disfuncdes da linguagem que esses sintomas s&o secundarios a uma doenga
o tipo subcortical. cronica associada.

(B) os neurotransmissores implicados com mais (D) dentre os antidepressivos triciclicos, a nortriptilina é
frequéncia na condicao fisiopatoldgica da doenca de a que possui mais efeitos colinérgicos e sedativos,
Alzheimer sdo a dopamina e a serotonina. apresentando alto potencial para hipotens&o

(C) se estima que 30 a 40% dos pacientes com ortostatica.
ggm,ﬁg'ae‘rﬁlnucépﬁggﬂf gg gg?ufgsgegghé?g:%mu 36. $Iobre 0] d_iagn()stico e o tratamento da abstinéncia ao
persecutoria. alcool, assinale a alternativa correta.

(D) embora a causa da deméncia do tipo Alzheimer o . .
permaneca desconhecida, estudos mais recentes (A) Marcha instavel, comprometimento da atencéo, fala
afastaram a influéncia de fatores genéticos no arrastada, incoordenacéo e nistagmo s&o sinais e
desenvolvimento da doenca. sintomas encontrados na abstinéncia de &lcool.

33. Com relacdo & evolucdo e ao prognéstico dos transtornos (B) O fornecimento de substancia depressiva do sistema
de personalidade, assinale a alternativa correta. nervoso central € a melhor conduta para aliviar os
sintomas de abstinéncia leve ou moderada e

(A) A comorbidade mais frequente do transtorno minimizar a possibilidade de desenvolver abstinéncia
antissocial é a ocorréncia de depressao e tentativas grave.
de suicidio apés os 40 anos. (C) Na presenga de sindrome de abstinéncia grave,

(B) O diagnéstico de transtorno borderline é feito em deve-se introduzir, imediatamente, medicac&o
geral no inicio da idade adulta, quando os pacientes anticonvulsivante para evitar a ocorréncia de crise
se mostram incapazes de lidar com as escolhas convulsiva, mantendo-a por pelo menos 6 meses.
impostas pelo ciclo de vida. (D) 10 a 30% dos pacientes dependentes de alcool

(C) O inicio das manifestagdes do transtorno esquizoide evoluem para sindrome de abstinéncia grave com
costuma ocorrer no final da adolescéncia e inicio da disfuncédo autondmica, agitacdo e confusdo extrema,
vida adulta. caracterizando quadro de delirium tremens.

(D) Cerca de 90% dos pacientes com transtorno
esquizotipico evoluem para esquizofrenia.
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37. Com relacdo ao transtorno esquizoafetivo, assinale a
alternativa correta.

(A) Dentro de um mesmo episddio do transtorno, delirios
ou alucinagbes devem estar presentes por, no
minimo, duas semanas, na auséncia de sintomas
proeminentes de humor.

(B) Apesar de ocorrerem sintomas semelhantes ao
transtorno afetivo bipolar, o uso de estabilizadores
do humor é ineficaz para o tratamento do transtorno
esquizoafetivo.

(C) Sintomas psic6ticos incongruentes com o humor em
transtornos afetivos justificam, por si s6, o
diagndstico de transtorno esquizoafetivo.

(D) A presenca de vozes alucinatérias comentando o
comportamento do paciente ou discutindo, entre
elas, sobre o paciente, exclui o diagnéstico de
transtorno esquizoafetivo.

38. Menina de seis anos é levada para avaliagdo psiquiatrica.
Ha um més, apds o nascimento do irmdo, vem
apresentando episodios repetidos de fazer xixi na cama,
conta a mae. Até entdo nunca havia apresentado nenhum
sintoma sugestivo de comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor, tampouco alteracdes
de comportamento significativas. A preocupac¢do dos pais
é grande, em funcdo da idade da filha, e também do
constrangimento que ela apresenta sempre que acorda
molhada, recusando-se a conversar sobre isso em casa.
Sobre o caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é possivel estabelecer o diagndéstico de enurese
noturna, pois o transtorno nédo ocorre ha pelo menos
trés meses.

(B) Nao é possivel estabelecer o diagnéstico de enurese
noturna, pois o transtorno ndo ocorre ha pelo menos
um ano.

(C) E possivel estabelecer o diagndstico de enurese
noturna, caracterizada por episodios repetidos de
miccdo involuntaria em crianga com controle
esfincteriano previamente adquirido, e a melhor
estratégia terapéutica € a combinagdo de
psicoterapia psicodindmica e orientagdo de pais,
com o objetivo de trabalhar a reconfiguracédo familiar
vivida a partir do nascimento da segunda filha.

(D) E possivel estabelecer o diagndstico de enurese
noturna, pois ha pelo menos dois episédios de
miccao involuntaria no periodo de um més, sendo a
terapia comportamental a melhor estratégia
terapéutica.

39. A Lei N° 10.216 de 06/04/2001 em seu artigo 2° —

paragrafo Unico dispde sobre os direitos da pessoa
portadora de transtorno mental:

I Receber tratamento, exclusivamente, em servigos
comunitarios de salde mental.

Il. O sigilo das informacdes prestadas esta garantido.

Ill. O acesso aos meios de comunicagao &€ livre.

IV. Ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracéo.

E correto o que se afirma em

(A) LI Inelv.

(B) I, 1l elll apenas.
(C) Il elll, apenas.
(D) I, e lV, apenas.

40.

Paciente do sexo feminino, 23 anos, altura de 1,65 m,
peso de 45 kg. Apesar da magreza evidente, preocupa-se
continuamente em manter uma dieta hipocal6rica pelo
receio de ganhar peso. Quando, eventualmente, ingere
algum alimento considerado excessivamente rico em
calorias (um bombom, por exemplo), langa mé&o de
laxantes e aumenta intensamente a atividade fisica (sobe
e desce pela escada os 12 andares do prédio onde mora,
por exemplo) com o intuito de eliminar rapidamente as
calorias ingeridas excessivamente. Apresenta esse tipo de
preocupacao desde os 12 anos, com maior intensidade
nos ultimos 3 anos. Apresenta amenorreia ha 2 anos. A
hipétese diagnéstica para o caso é

(A) Bulimia, sustentada por IMC < 20 kg/m2;
preocupacdo excessiva em ganhar peso, mesmo
apresentando sinais evidentes de magreza; distlrbio
do funcionamento do eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal, manifestado por amenorreia.

(B) Bulimia, sustentada por preocupagdo excessiva em
ganhar peso; episédios de comer excessivo,
seguidos de comportamento neutralizador (ho caso,
purgacao autoinduzida).

(C) Anorexia nervosa, sustentada por IMC < 22,5 kg/m2;
preocupagdo excessiva em ganhar peso, mesmo
apresentando sinais evidentes de magreza;
episodios de comer excessivo, seguidos de
comportamento neutralizador (no caso, purgacao
auto-induzida).

(D) Anorexia nervosa, sustentada por IMC < 17,5 kg/m2;
preocupagdo excessiva em ganhar peso, mesmo
apresentando sinais evidentes de magreza; distlrbio
do funcionamento do eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal, manifestado por amenorreia.
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