


enade2023 IR EATRIEEA R

QUESTAO 14

Uma paciente com 64 anos de idade procura atendimento em farméacia comunitaria com relato de
quedas da propria altura, principalmente durante a noite, quando se levanta para ir ao banheiro.
Relata ser hipertensa e fazer uso dos seguintes medicamentos: enalapril 20 mg pela manhg,
furosemida 40 mg a noite, além de 6 gotas de clonazepam 2,5 mg/mL para dormir. Conta também
que, recentemente, iniciou tratamento com amitriptlina 75 mg para controle de enxaqueca. Diante do
caso, o farmacéutco suspendeu a furosemida e encaminhou carta ao prescritor com descri¢cdo do caso,
solicitando a reavaliacdo do uso concomitante de amitriptlina e clonazepam, devido a potencializacdo
da sedacdo, com incoordenacdo motora e aumento do risco de queda. Orientou a paciente a retornar
em 15 dias, trazendo as medidas residenciais de pressdo arterial e 0 acompanhamento da adesdo ao
tratamento por meio de aplicatvo de celular.

Considerando o raciocinio clinico e a conduta do farmacéutco nesse caso, assinale a opgao correta.

O O farmacéutco agiu adequadamente ao solicitar reavaliagdo do prescritor em relacdo ao uso
concomitante de amitriptlina e clonazepam; no entanto, é vedado ao farmacéutco realizar
acompanhamento clinico da forma descrita, sobretudo no que diz respeito ao controle pressorico.

® O raciocinio em relagdo ao risco do uso concomitante de amitriptlina e clonazepam esta correto; a
conduta de contato com o prescritor e seguimento do caso também estdo adequados; no entanto,
é vedado ao farmacéutco suspender medicamentos prescritos, ainda que a furosemida néo seja o
diurétco de escolha para tratar hipertenséo.

® O farmacéutco deveria ter apenas ajustado o horario da furosemida para o periodo da manha, a fm
de reduzir os despertares noturnos da paciente por diurese; nao é permitdo ao farmacéutco enviar
carta ao prescritor solicitando reavaliacdo da prescricdo, pois tal attude é considerada antétca, por
invadir a &rea de atuacéo de outro profssional.

® O farmacéutco deveria ter ajustado a amitriptlina e a furosemida para o periodo da manhd, de
forma que ndo houvesse interacdo desses medicamentos com o clonazepam, o que dispensaria 0
contato com o prescritor; o acompanhamento dos valores presséricos cabe ao médico, sendo uma
conduta inadequada do farmacéutco assumir esse controle.

O O raciocinio do farmacéutco estd incorreto quanto ao risco da associacdo de amitriptlina e
clonazepam, uma vez que os mecanismos de acdo de tais farmacos sdo distntos; a conduta de
suspensdo da furosemida foi adequada, considerando-se o risco de queda durante o despertar
noturno, o relato da paciente e, principalmente, o fato de ser idosa.
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QUESTAO 15

Pacientes com histérico de Acidente Vascular Encefdlico (AVE) tém grande risco de sofrer eventos
isquémicos, especialmente nos noventa dias subsequentes. A terapia antiplaquetdria é essencial na
prevencao dos eventos cerebrovasculares. Entre os antiplaquetdrios, o clopidogrel ¢ um dos mais
utilizados na farmacologia clinica, sendo um pré-farmaco dependente do sistema P450 (CYP). Ressalta-se
gue polimorfismos do gene CYP2C19 geram respostas terapéuticas ndo satisfatdrias ao clopidogrel.

ZHANG, X. G. et al. Personalised antiplatelet therapy based on pharmacogenomics in acute ischemic minor stroke and
transient ischemic attack: study protocol for a randomized controlled trial. BMJ Open, n. 9, p. 1-5, 2019 (adaptado).

Em um acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico clinico atende um paciente com 63 anos
de idade, recém-diagnosticado com AVE. Dado que o paciente ira iniciar o tratamento com clopidogrel
75 mg, uma vez ao dia, uso continuo, foi solicitado teste farmacogendmico para avaliar o polimorfismo
do gene CYP2C19 como conduta de orientacdo na decisdo do tratamento ou no ajuste da dose de
antiplaquetario. O resultado do exame farmacogendmico do paciente apresenta: *2/*2 (valores de
referéncia: *1/*1 - metabolizador intermediario; *2/*2 - metabolizador lento; ¥*17/*17 - metabolizador
ultrarrapido).

Com base nas informacGes e no caso clinico apresentados, avalie as assercGes a seguir e a relagdo
proposta entre elas.

I. O farmacéutico clinico, considerando o resultado do teste farmacogendmico, deverd orientar
o prescritor a substituir o clopidogrel por outro agente antiplaquetdrio.
PORQUE

II. O paciente correrd risco de sangramentos devido a atividade farmacoldgica exacerbada do
clopidogrel, decorrente do polimorfismo da enzima CYP2C19.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgdo correta.

O As asserc¢des | e |l s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, mas a Il n3o é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo verdadeira.

A As assercdes | e |l s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 16

Um estudo sobre a investigacdo do consumo de medicamentos entre indigenas de etnia Guarani
apresentou alguns dados importantes:

e dos medicamentos prescritos entre janeiro e junho, 53,9% (n = 247) constavam na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

e durante as pesquisas domiciliares, foi comum ouvir dos indigenas que “ndo tinham mais remédio
em casa porque ja haviam jogado fora”;

* a escolha do tratamento normalmente era definida pelo karai (figura semelhante ao pajé), que

decidia qual recurso terapéutico seria utilizado.

DIEHL, E. E.; GRASSI, F. Uso de medicamentos em uma aldeia Guarani do litoral de Santa Catarina, Brasil.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 26, n. 8, p. 1549-1560, 2010 (adaptado).

Tendo em vista os dados apresentados e considerando as atribuicdes do farmacéutico no subsistema de
atencdo a saude indigena, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Os dados indicam a necessidade de promover discussdes e debates com os prescritores acerca
de alternativas terapéuticas que contemplem os medicamentos padronizados.

[I. O farmacéutico deve planejar programas de coleta dos medicamentos descartados pela
comunidade, assim como conscientizd-la, com vistas a preservar a saude da populagdo e o
meio ambiente.

lll. O farmacéutico deve, em conjunto com a equipe multidisciplinar, promover educacdao em saude
junto a populacdo indigena, para implementar um modelo de cuidado sem a interferéncia de
vieses culturais, que tém afetado a adesdo ao tratamento.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O 1l apenas.

® | ell, apenas.
® Il elll, apenas.

O Lilell
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QUESTAO 17

O impacto humanitario e econébmico da pandemia de Covid-19 impulsionou a utilizacdo de novas
plataformas de tecnologia de vacina para acelerar as pesquisas com uma rapidez sem precedentes, no
mesmo periodo em que a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia em saude publica.

FONSECA LIMA, E. J. et al. Vacinas para COVID-19: o estado da arte. Rev. Bras. Saide Matern. Infant.,
Recife, 21 (Supl. 1): S21-S27, fev. 2021 (adaptado).

Acerca de ensaios clinicos para o registro de vacinas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
avalie as afirmacgdes a seguir.

I. Devido a emergéncia em saude publica, os testes pré-clinicos da vacina in vitro e em animais,
cujos resultados mostraram atividade bioldgica e baixa toxicidade, dispensaram a investigacdo da
seguranca por meio de sua aplicagdo em pequenos grupos de individuos sadios.

II. Novas vacinas desenvolvidas devem ter evidéncia cientifica de eficacia e seguran¢a, comprovadas
por meio de ensaios clinicos randomizados, antes de seu registro e comercializacao.

lll. Estudos de farmacovigilancia sdao importantes para identificacdo de reac¢des adversas nao
detectadas durante a fase de pré-comercializagao.

E correto o que se afirma em

0 |, apenas.

O Ill, apenas.

® lell, apenas.
® llelll, apenas.
O Llell

QUESTAO 18

A exposicdo excessiva ao sol sem protecdo representa um dos maiores riscos para o desenvolvimento
de cancer de pele. A producdo de fotoprotetores, com eficicia e seguranca, é obtida por meio do
conhecimento de seus mecanismos de ac¢do e do desenvolvimento de formulagdes. Os filtros solares e
fotoprotetores, além de protegerem contra os raios ultravioletas, prevenindo o fotoenvelhecimento e o
cancer de pele, podem hidratar e rejuvenescer o tecido cutaneo.

CABRAL, L. D. S.; PEREIRA, S. O. E.; PARTATA, A. K. Filtros solares e fotoprotetores: uma revisao.
Infarma Ciéncias Farmacéuticas, v. 25, n. 2, p.107-110, 2013 (adaptado).

A partir das informacdes apresentadas no texto, assinale a opcdo correta acerca de filtros solares.

O As formulacdes fotoprotetoras com FPS 30 irdo absorver o dobro de radiacdo UVB em relacdo a
formulacdes com FPS 15.

® 0 uso de combinacgdes entre filtros organicos e inorganicos diminuem o espectro de protecdo, pois
um neutraliza o efeito do outro.

® As pessoas com pele oleosa devem optar por formulagdes em gel transparente com FPS acima de
60, contendo baixa concentracdo de filtros fisicos.

® A associacdo de filtros quimicos, como o 6xido de zinco e o didxido de titanio, permite obter
formulagdes com baixo potencial alergénico e irritante.

A Os filtros solares s3o classificados em orgdnicos ou quimicos, que absorvem radiacdo UV, e
inorganicos ou fisicos, que funcionam como barreira a essa radiagao.
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QUESTAO 19

Os conceitos de boas praticas de fabricacio e de controle de qualidade sdo inter-relacionados e
integram a garantia da qualidade, que pode ser definida como a totalidade das providéncias adotadas
no processo produtivo com a finalidade de garantir que os medicamentos e cosméticos estejam
dentro dos padrdes de qualidade exigidos. Além disso, a garantia da qualidade deve estar presente
desde a selecdo de fornecedores de matéria-prima até a comercializacdo e pds-venda dos produtos
farmacéuticos.

Considerando o tema abordado no texto, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O setor de garantia da qualidade é responsavel pela implementacdo da validacao de processos,
pela qualificacdo de equipamentos e pelo acompanhamento da revisdao de procedimentos
operacionais padrao, agregando melhorias ao processo produtivo e ao produto.

II. O setor de garantia da qualidade em uma industria farmacéutica atua para que sejam gerados
lotes nos quais cada unidade produzida apresente homogeneidade inter e intralotes, o que é
verificado pelos testes de controle de qualidade.

lll. O setor de garantia da qualidade assegura a uniformidade da qualidade do lote, desde que
ajustes corretivos acontecam somente ao final do ciclo produtivo.

IV. O setor de garantia da qualidade, em uma industria farmacéutica, pode ser substituido pelo setor
de controle de qualidade, pois, neste, as falhas na producdo sao detectadas no decorrer e no
final do ciclo produtivo, evitando-se, assim, a comercializacdo do produto fora de padrao.

E correto apenas o que se afirma em

ANEIR
O lielv.
® llielV.
® I llell
G eV
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QUESTAO 20

A figura a seguir ilustra o perfil biofarmacéutico de um medicamento transdérmico de a¢do sistémica e
o processo de biodistribuicao apds absor¢do cutanea do farmaco.

N |::::;'.=- Absorclo
= -

Aplicagio cutdnea

Estocagem

Receptores

EXCEfba

Metabdlitos

Metabolizmo
Considerando a figura apresentada, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O farmaco, para ser melhor absorvido, precisa estar disponivel no estado molecular e ndo
ionizavel ao deixar o sistema transdérmico.

II. O termo “Forma livre”, contido no meio do compartimento central “Plasma”, significa um
conjunto de moléculas oriundas do transdérmico, por meio do processo de absor¢dao, mas que
nao esta associado as proteinas séricas.

[ll. Os processos de passagens transmembranarios de absorgao, eliminagdo e excre¢do sao ditos
reversiveis e, através deles, as moléculas podem retornar ao compartimento central para serem
redistribuidas.

IV. As vantagens da via transdérmica de administracdo de farmacos incluem a reducdo das
variacOes plasmaticas do farmaco, a diminuicdo da frequéncia de administracdo e a anulacdo do
metabolismo de primeira passagem.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.

O lell
® llielV.
® LilelV.
G I, llelV.
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QUESTAO 21

A realizagdo do pré-natal adequado é primordial para a redu¢dao da morbimortalidade materno-infantil.
A anemia por deficiéncia de ferro é resultado de um longo periodo de defasagem entre a quantidade
disponivel de ferro biologicamente e sua necessidade organica. Conforme o grau de anemia, a sua
associacdao a gestacdo pode ser responsavel por efeitos deletérios tanto a mde quanto ao feto.
A suplementacdo de sulfato ferroso deve ser feita com 40 mg de ferro elementar (equivalente
a 200 mg de sulfato ferroso heptaidratado) apds o diagndstico da gravidez, mantendo-se até o
terceiro més apds o parto.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formulario nacional da farmacopeia brasileira.
2. ed. Brasilia: Anvisa, 2012 (adaptado).

Nesse contexto, suponha que uma gestante tenha recebido a seguinte prescricdo de xarope de
sulfato ferroso:

Componentes Quantidade
sulfato ferroso heptaidratado 4,00¢g
acido citrico 0,21g
aromatizante qs
agua purificada gs
xarope simples qsp 100 mL

Considerando as informacgées do texto e a formulacdo magistral do xarope de sulfato ferroso prescrito
para a referida gestante, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O farmacéutico, em caso de diabetes gestacional, poderd substituir o xarope simples por xarope
de carboximetilcelulose (CMC) como agente de viscosidade.

II. A formulacdo esta incompleta, pois ndo apresenta um adjuvante com funcdo conservante.

lll. A paciente deverd tomar 10 mL para atender a necessidade de 40 mg de ferro elementar.

IV. O sulfato ferroso e o acido citrico devem ser solubilizados em quantidade suficiente de agua,
antes de serem incorporados ao xarope.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
O lelV.
® lell
® llelV.
G el
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QUESTAO 22

enade2o23

Um processo de validacdo de comprimidos de pantoprazol 40 mg prop0s reduzir a quantidade de
estearato de cdlcio por comprimido e compensar a quantidade com crospovidona. As etapas de
mistura, compressdao e revestimento foram validadas. Entre as analises realizadas, foi conduzido o
teste de uniformidade de conteldo. Os lotes foram identificados como X, Y e Z, sendo: X com maior
concentracao de lubrificante; Y com concentracdo intermedidria; e Z com menor concentragao
de lubrificante. A figura a seguir apresenta o resultado do teste de uniformidade de contelddo de
pantoprazol apds os tempos de mistura de 18, 20 e 23 minutos para os trés lotes estudados.

Uniformidade de contetido de Pantoprazol 40 mg em 18, 20 e 23 minutos

o 18 minutos o 20 minutos
3 120 3 120
[¢F] [}
£ 1154+ £ 1154+
S 1104 8 1104
[¢0)] (&)
© 105 - © 105 -
S 5 \
g 95 4 g 95 - ‘
£ 90- L 90-
S 854 S 854
(0] Q
-2 80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -2 80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S 1234567 8910111213 = 1234567 8910111213
NuUmero da Amostra NiUmero da Amostra
o 23 minutos
3 120 Legenda:
(]
%' 1154+ X
110 - .
é Y
100 - N .
S 95> —s#— LTI - Limite de tolerancia inferior
= - _?*W
S 904 —+«— LTS - Limite de tolerancia superior
S 854 *Valores de p comparando as amostras X, Y, e Zem
S 80 +—1+—1——1—1—1—1—1—111 cada tempo: 18 minutos - p= 0,01; 20 minutos - p=0,02;
X 1234567 8910111213 23 minutos - p=0,08
NUmero da Amostra
THADUVAI, R. et al. Process validation of Pantoprazole 40 mg tablets.
The Pharma Inovation, v. 1, p. 48 — 62, 2012 (adaptado).
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Com relacdo as informacgOes apresentadas no texto e nos graficos, assinale a op¢do correta.

@ 0 aumento da concentracdo da crospovidona deve refletir no aumento do tempo de desintegrac3o
dos lotes.

® O aumento do tempo de mistura do pé de 18 para 23 minutos apresentou pouca influéncia na
homogeneidade do ativo na formulagao.

® A reducdo da concentracdo do lubrificante nos lotes Y e Z, no tempo de 23 minutos, ndo impactou
o ensaio de uniformidade de conteudo.

® As baixas concentragdes de lubrificantes ou tempos inadequados de mistura resultam em problemas
como baixa dureza e aumento dos tempos de desintegracao.

O estearato de célcio é um lubrificante pouco hidrofébico e a sua substituicio pelo estearato de
magnésio seria uma alternativa para melhorar a solubilidade da formulagao.

QUESTAO 23

Com o objetivo de validar o processo de envase, uma industria farmacéutica realizou o teste de perfil de
enchimento médio de ampolas de pequeno volume (2,0 mL), ao longo de 11,5 horas de funcionamento
da maquina, cujo resultado foi apresentado no seguinte grafico.

Perfil de enchimento médio de ampolas de 2,0 mL com agua destilada

A__a__» 22 _
\/.\.\f z’og

>3

5

o 1,8 =

N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 11,5
Tempo (horas)

Considerando os dados apresentados no grafico, avalie as afirmacgdes a seguir.

I. Avariabilidade de volume médio do equipamento foi de 10%.

II. O equipamento exige calibracao de volume antes de se iniciar a operagao.

lll. O volume médio de enchimento das ampolas ao longo de 11,5 horas de operacdo estad dentro do
padrdo de normalidade.

IV. A checagem de volume a cada 30 minutos foi capaz de detectar a variabilidade de enchimento da
maquina de forma eficaz.

E correto apenas o que se afirma em

O iell.
Olelv
® llelV.
® | llell
G LilelV.
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QUESTAO 24

O caja (Spondias mombin L.) é uma planta encontrada principalmente no Norte e Nordeste
do Brasil. Seus frutos sdo ricos em vitaminas A e C, fibras, fésforo e ferro, o que possibilita sua
aplicacdo na preparacao de sucos, geleias e sorvetes, além de suas folhas se caracterizarem pela
acdo anti-inflamatdria e antioxidante. Analises cromatograficas do extrato hidroetandlico das folhas
de caja (HPLC-DAD - coluna de fase reversa C18; e fase moével - acetonitrila e acido acético 1%)
apresentaram o cromatograma a seguir, no qual foram identificados os seguintes compostos: acido
clorogénico (12 mg/g), acido elagico (19,4 mg/g) e isoquercitrina (ndo quantificada por falta de
padrdes adequados).

Cromatograma em 340 nm obtido por HPLC-DAD do extrato hidroetandlico de folhas de S. mombin
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Compostos identificados: acido clorogénico (1); acido elagico (2); e isoquercitrina (3)
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CABRAL, B. et al. Phytochemical study and anti-inflammatory and antioxidant potential of Spondias mombin leaves.
Rev. Bras. Farmacognosia, n. 26, p. 304-311, 2016 (adaptado).
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Com base nos dados apresentados no texto e na figura, assinale a opgdo correta.

O A isoquercitrina apresenta maior tempo de reteng3o, visto ser o composto mais polar entre as trés
substancias identificadas.

O A isoquercitrina é um glicosideo flavonoidico, e o grupamento aculcar confere a ela menor
polaridade que sua aglicona.

® A altura dos picos permite inferir que a quantidade de 4cido elagico é aproximadamente trés vezes
maior que a de isoquercitrina.

® O 4cido elagico apresenta polaridade intermedidria entre os trés compostos e sua concentracdo
pode ser calculada pela area do pico.

® O composto com maior concentracdo é o acido clorogénico, pois apresenta o pico de maior altura,
além de ser a estrutura mais apolar dos trés compostos.

QUESTAO 25

No ambiente hospitalar, a garantia da seguranca do paciente internado, ao receber o medicamento
prescrito, e a redugdo dos riscos de erros na dispensacdao de medicamentos sdo atribuicdes do
profissional farmacéutico. O sistema de distribuicdo dos medicamentos na area hospitalar é definido
conforme as caracteristicas do préprio hospital, e pode ser de quatro tipos: coletivo, individualizado,
misto ou combinado, e de dose unitaria.

A partir das informacgdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O farmacéutico deve estar presente na definicdo de todos os tipos de sistemas de distribuicao
de medicamentos utilizados pela farmdcia hospitalar, porém, de forma mais atuante no sistema
misto ou combinado.

II. O sistema individualizado funciona com a prescricdo do medicamento para cada paciente pelo
periodo de 24 horas; assim, o farmacéutico tem a possibilidade de avaliar essa prescricao.

lll. A distribuicao pelo sistema coletivo garante maior rastreabilidade dos medicamentos e redugao
dos erros de medicacao.

IV. Os sistemas de doses unitdrias sdo mais dispendiosos por necessitarem de locais adequados para
o fracionamento das doses, o que exige rigorosos procedimentos de biosseguranca.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
Ollelv.
® llielV.
® Lilell.
G eV
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QUESTAO 26

A classe dos farmacos estruturalmente especificos compreende a maioria dos medicamentos e seu
efeito bioldgico deve-se a interacdo especifica com determinada biomacromolécula, denominada
receptor ou biorreceptor. Essa interacdo do farmaco com o seu receptor pode ser medida por dois
parametros: a afinidade e a atividade intrinseca.

BARREIRO, E. J.; FRAGA, C. A. M. Quimica medicinal: as bases moleculares da acdo dos farmacos.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015 (adaptado).

Uma empresa farmacéutica vem estudando novas moléculas para o tratamento da doenca de
Parkinson, com ac¢do nos receptores dopaminérgicos. Os cinco compostos descritos a seguir foram
avaliados quanto a sua afinidade e atividade intrinseca na interacdo com os receptores dopaminérgicos.

Substancia Afinidade farmaco-receptor, IC;, (nM)* Atividade intrinseca
1 19,0 agonista
2 0,3 antagonista
3 42,0 antagonista
4 0,8 agonista
5 54,0 agonista

*IC5, = concentragdo de substancia necessaria para produzir interacdo com 50% dos receptores.

Considerando as informacdes e a situacdo apresentadas, a substancia mais promissora para prosseguir
com os testes farmacoldgicos é a

@ substancia 1.
® substancia 2.
® substancia 3.
® substancia 4.
A substancia 5.

QUESTAO 27

Um homem, com 42 anos de idade, deu entrada no hospital com fratura do fémur esquerdo.
Ap0s trés dias de internacao, o paciente evoluiu para um quadro de infeccdo pulmonar, causado por
Pseudomonas aeruginosa. A equipe clinica submeteu o paciente a terapia com gentamicina na dose
de 160 mg, fracionada em trés administra¢des diarias, por 10 dias. Durante a terapia, o quadro clinico
se estabilizou e a infec¢do regrediu, todavia, o paciente apresentou elevacao dos niveis de creatinina,
conforme mostra a tabela a seguir.

Tabela de acompanhamento do paciente

Dia de tratamento Valores médios de
com a gentamicina creatinina plasmatica
1° Dia 0,9 mg/dL
6° Dia 2,1 mg/dL
7° Dia 3,2 mg/dL

Valor de referéncia: 0,6-1,2 mg/dL

A avaliacdo clinica e a andlise do perfil farmacocinético, realizadas pelo farmacéutico e demonstrados no
grafico que se segue, sugerem um quadro de nefrotoxicidade.
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Concentragdes plasmaticas (ug/mL) apds a administracdo de gentamicina por via intravenosa
no paciente, na forma de dose Unica (a cada 24 h) ou fracionada em 3 doses (a cada 8 h)

----e---acada 8 h

—® acada24h

- — — - Limiar

pg/ml

| T I | |
0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Horas

BRUNTON, L. L. Goodman & Gilman - As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 12. ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012 (adaptado).

Considerando a situacdo e as informacdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir, acerca da
conduta do profissional farmacéutico.

I. O profissional farmacéutico pode sugerir a modificacdo no esquema terapéutico por meio da
reducdo da dose administrada, a cada 8 h, sabendo que a reacdo adversa causada pelo farmaco
é resultado da ultrapassagem do limiar de toxicidade da droga, devido as concentraces
plasmaticas elevadas e aos periodos prolongados de exposi¢do ao farmaco.

II. O profissional farmacéutico pode sugerir a modificacdo no esquema terapéutico, para
a administracdo de uma dose a cada 24 h, considerando a reacdo adversa causada pela
gentamicina estar relacionada ao maior tempo de persisténcia da concentracdo plasmatica da
droga acima do limite superior relativamente seguro.

lll. O profissional farmacéutico pode sugerir modificacdo na posologia da droga, utilizando quatro
administracdes diarias de 80 mg cada uma, o que resultara em menor pico de concentracao
plasmatica, evitando, assim, o risco de ocorrerem reacdes adversas.

IV. O profissional farmacéutico pode sugerir a manutencdo da posologia e do tempo total de
tratamento com a droga, sabendo que as concentragdes dos aminoglicosideos nos tecidos sao
baixas e que a lesdo renal ndo esta relacionada ao farmaco.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
G lell.
®llelv.
® LillelV.
G, lllelV.
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QUESTAO 28

Uma jovem com 14 anos de idade, portadora da Sindrome Bernard-Soulier — uma rara desordem
hemorragica congénita, caracterizada por trombocitopenia —, foi encaminhada ao hospital
pois apresentava hemoptise. Os raios-X do térax revelaram colapso do pulmdo esquerdo, com a
paciente sendo submetida a broncoscopia e remog¢do dos codgulos intrabronquicos. Esfregaco e
cultura de escarro foram positivos para Mycobacterium tuberculosis, estabelecendo o diagndstico
de tuberculose (TB). Iniciou o tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
Durante o tratamento, a paciente desenvolveu intenso sangramento vaginal, por causa da interagao
medicamentosa entre a rifampicina e o contraceptivo de uso continuo para o controle de sangramento
menstrual irregular. Seu sangramento foi controlado por infusdo de plaquetas e infusdo de fator Vlla
recombinante humano. Apds dois meses de tratamento antiTB, os resultados da baciloscopia e da
cultura mostraram-se negativos. Um ano apds o tratamento, a paciente estava completamente curada,
sem tuberculose pulmonar e sem ocorréncia de hemoptise.

Com relacdo a interagcdo medicamentosa entre antibidticos e contraceptivos, avalie as asser¢des a seguir
e a relacdo proposta entre elas.

I. A diminuicdo da eficacia do contraceptivo induzida pela rifampicina é decorrente da inibicao das
enzimas do metabolismo microssomal hepatico.

PORQUE

II. Os antibidticos podem reduzir a biodisponibilidade dos contraceptivos ao interferirem no ciclo
éntero-hepatico, o que resulta na diminuicdo da concentracdo plasmatica de estrégeno ativo.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

( As assercdes | e Il s30 proposicdes verdadeiras, mas a Il n3o é uma justificativa correta da I.
® A assercdo | é uma proposicio verdadeira, e a Il é uma proposicdo falsa.

® A assercdo | é uma proposicio falsa, e a Il é uma proposicio verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.
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QUESTAO 29

No Brasil, os medicamentos podem ser classificados como de referéncia, genérico e similar. A lei
que trata dos genéricos foi implementada em 1999 e seu sucesso estd relacionado a adesdo dos
prescritores, sendo o uso da denominac¢do genérica nas prescricdes um fator importante na promogao
do uso racional do medicamento e na redu¢ao de custos do tratamento para os pacientes. Em 2014,
foi publicada a RDC n. 58/2014, que trata da intercambialidade de medicamentos. O profissional
farmacéutico pode auxiliar a populagdo e os profissionais da area da saude informando sobre essa
intercambialidade.

Considerando a lei que trata dos genéricos e a RDC n. 58/2014, avalie as afirmagdes a seguir.

I. Os medicamentos genéricos sdo iguais aos medicamentos de referéncia na concentracao
da substancia ativa, na qualidade e na eficacia, porém a posologia deve ser adaptada a forma
farmacéutica de apresentacao.

Il. A lei brasileira exige que os medicamentos genéricos apresentem testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade que garantam a intercambialidade com o medicamento de referéncia.

lll. O consumidor pode optar pelo medicamento genérico com menor custo, sem necessitar de uma
nova prescricdo, desde que ele tenha sido prescrito pela denominacgdo genérica ou pelo nome do
medicamento de referéncia.

IV. Os medicamentos similares podem ser intercambidveis com o medicamento de referéncia, desde
que tenham sido comprovadas a bioequivaléncia e a biodisponibilidade e constem em lista
divulgada pela ANVISA.

E correto apenas o que se afirma em

ANEIR
Olell
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QUESTAO 30

Um estudo investigou o efeito da administracdo de um farmaco em nanocapsulas utilizado no
tratamento de doencas inflamatdrias intestinais. A tabela a seguir traz a relagdo da quantidade dos
componentes das formulagdes com os resultados das andlises de tamanho de particulas obtidas (TP)
e de tempo de atraso (TA), que é o tempo que as particulas levaram para atingir o célon do modelo
experimental utilizado.

Tabela — Desenho multifatorial experimental com respostas as relagdes de polimero/surfactante

Formulagao Polimero (mg) Surfactante (mg) TP (nm) TA (h)
F1 50,0 50,0 690 3h 30min
F2 50,0 87,5 500 3h 30min
F3 50,0 125,0 480 4h 00min
F4 75,0 50,0 780 4h 00min
F5 100,0 50,0 740 4h 30min

KSHIRSAGAR, S. J. et al. Formulation and evaluation of nanocapsules for colon targeted drug delivery.
Journal of Science and Technology Advances, v. 1, p. 33 — 53, 2016 (adaptado).

Com relagdo as informacdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A funcdo do surfactante é formar e estabilizar as gotas das nanocdpsulas.

II. As nanocdpsulas sdo exemplos de transportadores nanoparticulados que apresentam maior
capacidade de concentracdo no alvo terapéutico quando comparadas as formas convencionais.

lll. A analise da quantidade de farmaco encapsulado pelas nanocapsulas é um exemplo de ensaio
gue deve ser realizado para verificar a eficacia desses sistemas.

IV. O aumento da quantidade de polimero reduziu o tamanho das particulas e o tempo de atraso
das nanocapsulas.

V. O aumento da quantidade de surfactante reduziu o tamanho das particulas e o tempo de atraso
das nanocapsulas.

E correto apenas o que se afirma em

O llell
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®LIVeV.
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QUESTAO 31

No ano de 2014, entrou em vigor no Brasil a Lei Federal n. 13.103, também conhecida como Lei dos
Caminhoneiros, que exige que os motoristas das categorias C, D e E realizem exames toxicolégicos
de larga janela. As substancias pesquisadas sdo: cocaina e derivados, maconha e derivados, ecstasy,
anfetaminas, metanfetaminas e opidceos. As anfetaminas, também conhecidas como “rebites”, estdo
entre as substancias mais utilizadas pelos caminhoneiros.

A respeito das anfetaminas, avalie as afirmacoes a seguir.
I. A midriase é um dos efeitos adversos associado ao uso das anfetaminas e deixa o condutor mais
sensivel a radiacdo luminosa.

II. As anfetaminas e seus derivados podem ser detectados na urina, nas unhas, nos pelos corporais
e no cabelo, até 90 dias apds o consumo.

lll. A sindrome de abstinéncia de anfetaminas se caracteriza por sinais e sintomas opostos aos
induzidos pelo abuso, favorecendo o aparecimento de sono, fome intensa, exaustdo, depressao,
entre outros.

IV. O uso prolongado de anfetaminas tende a provocar no usuario uma intoxicacao grave e, entre
as manifestacdes clinicas mais frequentes, esta a hipertermia, que pode causar desidratacdo,
convulsdao e morte.

E correto apenas o que se afirma em

ANEIR
O lelV.
® lell
® |lllelV.
G I, llelV.

QUESTAO 32

As dislipidemias representam importante fator de risco cardiovascular, sendo que a lipoproteina de
baixa densidade colesterol (LDL-c) é o mais relevante fator de risco modificavel para doenca arterial
coronariana. Existe ampla evidéncia advinda de estudos genéticos e clinicos com estatinas e outros
hipolipemiantes, demonstrando que niveis mais baixos de LDL-c se associam a reducdo proporcional de
desfechos cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio e acidente vascular encefalico.

Atualizacdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia —2019.
Arq. Bras. Cardiol., v. 113, n. 4, p. 787-891, 2019 (adaptado).

Considerando o tratamento farmacoldgico das dislipidemias, assinale a opgao correta.

@ A sinvastatina possui poténcia similar a rosuvastatina na reducdo de colesterol e apresenta menor
risco de efeitos adversos.

( Os fibratos sdo inibidores da hidroximetilglutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase, uma das enzimas-
chave na sintese intracelular do colesterol.

® As estatinas sdo medicamentos recomendados para diminuir os niveis de colesterol e devem ser
administradas preferencialmente pela manha.

® A semaglutida (Ozempic®) atua reduzindo a absor¢do de acidos graxos livres no intestino delgado,
contribuindo para a reducdo de peso e para o tratamento da obesidade.

A 0O paciente em uso de sinvastatina pode apresentar mialgia e risco de rabdomidlise, sendo aconselhavel,
nesses casos, 0 monitoramento mediante a dosagem sérica de creatinofosfoquinase (CPK).
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QUESTAO 33

TEXTO |
De acordo com o Sistema de Classificacdo Biofarmacéutica (SCB), os farmacos podem ser categorizados

nas seguintes classes:

Classe I: alta solubilidade, alta permeabilidade;
Classe ll: baixa solubilidade, alta permeabilidade;
Classe lll: alta solubilidade, baixa permeabilidade;

Classe IV: baixa solubilidade, baixa permeabilidade.

BRASIL. RDC n2 749, de 5 de setembro de 2022. Disponivel em: https://sindusfarma.org.br/uploads/files.
Acesso em: 19 jun. 2023 (adaptado).

TEXTO Il

A seguir, é possivel observar a estrutura quimica do naproxeno e, no grafico, verificar o seu perfil de
ionizacdo em diferentes valores de pH.
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Os ensaios realizados com naproxeno resultaram em baixa solubilidade nos meios com pH 1,2 e 4,5.
No entanto, nos meios com pH na faixa intestinal — 6,8 e 7,5 —, os dados sugerem boa
biodisponibilidade. Na principal regido absortiva do trato gastrintestinal (intestino), esse farmaco se
encontra completamente dissolvido, podendo ser altamente absorvido, o que demonstra a importancia
da fase farmacéutica e o impacto sobre a farmacocinética.

Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-BB5HLZ/1/. Acesso em: 19 jun. 2023 (adaptado).
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A partir das informacdes do texto, da figura e do grafico apresentados, é correto afirmar que o
naproxeno é um farmaco

0 4cido de baixa solubilidade em meio 4cido, mas sua boa solubilidade em meio alcalino permite
inferir boa permeabilidade intestinal, por isso, é classificado na classe Il do SCB.

® basico de baixa solubilidade, representada no grafico em pH>4, mas apresenta alta permeabilidade,
0 que permite boa biodisponibilidade, sendo, portanto, classificado na classe Il do SCB.

® 4cido, com predominio de sua forma n3o ionizada em meio &cido e com consequentes alta
permeabilidade e alta solubilidade nesse meio acido, portanto, inclui-se na classe | do SCB.

® 4cido de alta solubilidade no estdbmago e de alta permeabilidade no intestino, sendo sua boa
absorgdao controlada unicamente pela taxa de esvaziamento gastrico, incluindo-se, portanto, na
classe | do SCB.

 basico de baixa solubilidade em meio acido, mas de boa solubilidade em meio alcalino, o que
permite inferir que sua absorcdo independe de suas propriedades de farmaco, portanto, no SCB,
classifica-se na classe lll.

QUESTAO 34

Existem vdrios métodos que podem ser empregados no processo de programacdo de compra de
medicamentos e todos apresentam vantagens e desvantagens na sua utilizagcdo. Além disso, existem
situacdes em que um método pode ser mais adequado que o outro, combinando-se varidveis que
podem ser ajustadas de acordo com as especificidades locais.

Com relagdo a programacao, sazonalidade e consumo mensal de medicamentos, avalie as afirmacgdes
a seguir.

. O método de consumo histérico de medicamentos tem como requisitos basicos para sua
implementacdo o acesso a informacgdes de pelo menos 12 meses, incluidas as variacdes sazonais.

. O método de perfil epidemioldgico baseia-se na oferta de servicos e no consumo de
medicamento ajustado ao servico semelhante ao qual se deseja extrapolar os dados.

[ll. O conceito de estoque minimo é utilizado para evitar ou reduzir as chances de desabastecimento
e se baseia na relagao entre a demanda real e o tempo de abastecimento.

IV. O ponto de ressuprimento, associado ao estoque minimo e as variagcdes de doencas sazonais,
deve ser menor ou igual ao estoque minimo planejado, evitando-se, assim, o risco de
desabastecimento ou desperdicio.

E correto apenas o que se afirma em

Olell.
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QUESTAO 35

O Ministério da Saude publicou a Portaria SECTICS/MS RDC n. 27, de 5 de junho de 2023, que
incorpora o medicamento tafenoquina ao Sistema Unico de Satude (SUS) para o tratamento da maldria.
Segundo andlise da Comissdao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias (CONITEC), a tafenoquina
apresenta resultados similares aos da primaquina, ja utilizada no SUS. Entretanto, ela possui uma
vantagem: ao passo que a primaquina precisa ser administrada ao longo de 14 dias, a tafenoquina
deve ser tomada uma Unica vez, “contribuindo para a diminuicao das chances de recaida”, conforme
o parecer da comissdo. Além da tafenoquina, também foi incorporado o teste da glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) como tecnologia auxiliar, pois s6 podem usar esse medicamento os pacientes
maiores de 16 anos de idade e com mais de 70% de atividade da G6PD, devido ao alto risco de anemia
hemolitica aguda em pacientes com deficiéncia dessa enzima.

A tabela a seguir apresenta os resultados de custo e efetividade por pessoa para o tratamento com
primaquina e com tafenoquina.

Estratégia Custos . Custo DALYs DALYs evitados RCEI
incremental

Primeira comparagao
Primaquina RS 76,00 base 0,0 base base
Tafenoquina + testagem | RS 198,00 RS 122,00 0,014 0,008 RS 14 934,00
de G6PD
Segunda comparagao
Primaquina + testagem de | RS 263,00 base 0,022 base base
G6PD
Tafenoquina + testagem | RS 198,00 RS -65,00 0,014 0,008 c/dominio
de G6PD

Legenda: DALYs - anos de vida perdidos ajustados por incapacidade; RCEI - razdo de custo-efetividade incremental.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/. Acesso em: 16 jun. 2023 (adaptado).

Com base no texto e na tabela apresentados, é correto afirmar que, para a incorporacao da tafenoquina
ao SUS, a CONITEC considerou como determinante o fato de

@) a eficacia da tafenoquina ser maior em comparagdo com a da primaquina.

() a constatacdo da auséncia de efeitos adversos relacionados ao uso da tafenoquina.

® a prescricdo de tafenoquina associada a testagem de G6PD normal ser custo-efetiva.

® o emprego da tafenoquina ter baixo impacto orcamentaério, pois é utilizada em dose Unica.

 a seguranca na prescricio da tafenoquina ser maior que a da primaquina, independentemente da
realizacao da testagem de G6PD.
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QUESTAO 36

A RDC n. 786, de 5 de maio de 2023, dispde sobre os requisitos técnico-sanitarios para funcionamento
de laboratdrios clinicos e de outros servicos que executam atividades relacionadas aos Exames de
Analises Clinicas (EAC). Essa RDC trouxe uma nova classificacdo dos servicos que realizam EAC em
farmdcia comunitaria e aborda normativas sobre testes rdpidos comercializados, infraestrutura e
gerenciamento de residuos biolégicos.

A respeito dos servicos farmacéuticos e de testes rdpidos comercializados em farmacias, assinale a
opgao correta.

O A comercializagdo de testes rapidos é permitida para a identificacdo de doencas infecciosas, como
HIV e Covid-19, sendo vedada a realizacdo dos exames nas farmdacias comunitdrias.

(® Os testes rapidos, que sdo conduzidos pelo farmacéutico, quando apresentam sensibilidade e
especificidade de 99,99%, sdo utilizados como confirmatdrios para o diagnéstico clinico.

® Os EAC realizados em farmécia tém a finalidade de triagem, ndo sendo confirmatdrios, e compdem
as acles de assisténcia farmacéutica; o resultado dos exames deve ser registrado na declaracdo de
servico farmacéutico.

® O hemograma e o exame qualitativo de urina s3o realizados em espaco fisico dedicado aos EAC
nas farmadcias comunitarias, sendo emitidos os respectivos laudos, desde que haja um profissional
habilitado e especialista em analises clinicas no local.

A A RDC n. 786/2023 dispde sobre um novo ramo comercial e assistencial das farmacias, com
possibilidade de coleta, armazenamento, processamento, descarte de amostras bioldgicas e
encaminhamento para laboratdrios de analises clinicas.
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QUESTAO 37

Segundo a Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias (ABRAFARMA), estima-se que,
somente nos estabelecimentos cadastrados, foram realizados mais de 20 milhdes de testes rapidos
para marcadores da Covid-19 até fevereiro de 2023. Esse panorama aponta para o aumento do volume
de residuos gerados em farmadcias por todo o Brasil, reforcando a necessidade de que o profissional
farmacéutico tenha conhecimentos acerca de elaboragdo, implementagdo, coordenacgao e treinamento
referentes ao Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude (PGRSS) para farmacias.

Disponivel em: https://www.abrafarma.com.br/saude-na-farmacia/testes-covid-19/. Acesso em: 24 jun. 2023 (adaptado).

A partir da situacdo apresentada, avalie as afirmacfes a seguir, acerca das competéncias do profissional
farmacéutico.

O risco bioldgico e de contaminacdo ambiental dos residuos provenientes dos testes rapidos de
Covid-19, em especial dos exames que apresentarem amostras suspeitas ou confirmadas, exige o
tratamento desses residuos, na farmdcia, pelo método de autoclavagem antes da sua disposicdo
final no ambiente.

A regulamentagdo técnica determina que os recipientes de coleta interna e externa dos
residuos, assim como os locais de armazenamento onde serdo colocados, devem ser
identificados de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, de facil visualizacdo, e
estabelece outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteldo e aos riscos especificos
de cada grupo de residuos.

Os testes rapidos de antigeno para Covid-19 realizados por meio da coleta da amostra por swab
nasal sdo classificados como residuos do grupo D, por ndo haver a presenca de sangue e por nao
apresentarem risco biolégico.

O acondicionamento dos residuos dos testes rapidos para Covid-19 deve ser realizado em saco
vermelho ou branco, que tem de ser substituido quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos uma vez a cada 48 horas, independentemente do volume.

E correto apenas o que se afirma em
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QUESTAO 38

Corticoide ou corticosteroide é o nome dado a um grupo de horménios produzidos pelas
glandulas suprarrenais, ou a derivados sintéticos desses hormoénios. O principal glicocorticoide
endégeno em seres humanos é o cortisol, secretado de forma intermitente no decorrer do dia,
por periodos que duram poucos minutos, estimulado por horménios reguladores liberados pelo
eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal.

RITTER, J. et al. Rang & Dale - Farmacologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020 (adaptado).

Considerando esse tema e o uso terapéutico de corticoides, avalie as assercdes a seguir e a relacao
proposta entre elas.

I. A suspensdo do uso de corticoides, medicamentos usados no tratamento de doengas inflamatdrias,
alérgicas e imunoldgicas, deve seguir um protocolo de "desmame", ou seja, a corticoterapia deve ser
reduzida gradualmente, quando o medicamento for utilizado por periodo prolongado.

PORQUE

Il. Os corticoides, quando sdo utilizados por periodos prolongados, causam supressdao do eixo
hipotdlamo-hipdéfise-adrenal, o que resulta na diminuicao de producao do cortisol pelo organismo.

Acerca dessas assercdes, assinale a opc¢ao correta.

O As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

® As assercdes | e Il s3o proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
® Aassercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposic3o falsa.

® Aassercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo verdadeira.

 As assercdes | e Il s3o proposicdes falsas.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DA PROVA
As questdes abaixo visam conhecer sua opinido sobre a qualidade e a adequagdo da prova que vocé acabou de realizar.
Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido nos espacos apropriados do CARTAO-RESPOSTA.

AVALIACAO GLOBAL DA PROVA

QUESTAO 01
Qual foi o tempo gasto por vocé para concluir a prova?

@® Menos de uma hora.

® Entre uma e duas horas.

® Entre duas e trés horas.

® Entre trés e quatro horas.

@ Quatro horas, e ndo consegui terminar.

QUESTAO 02

Em relagdo ao tempo total de aplicagdao, vocé
considera que a prova foi

@ muito longa.
O longa.

® adequada.
® curta.

@ muito curta.

QUESTAO 03

As informacoes/instrucGes fornecidas para a resolucdo
das questdes foram suficientes para resolvé-las?

@ Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.
 N3o, em nenhuma delas.

QUESTAO 04

Vocé se deparou com alguma dificuldade ao responder
a prova? Qual?

Desconhecimento do conteudo.

Forma diferente de abordagem do conteudo.
Espaco insuficiente para responder as questdes.
Falta de motivacdo para fazer a prova.

N3o tive qualquer tipo de dificuldade para
responder a prova.

QUESTAO 05

Considerando apenas as questdes objetivas da
prova, vocé percebeu que

@ n3o estudou ainda a maioria desses contetdos.

® estudou alguns desses conteudos, mas ndo os
aprendeu.

® estudou a maioria desses contedidos, mas ndo
os aprendeu.

® estudou e aprendeu muitos desses contetdos.

 estudou e aprendeu todos esses contetdos.
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FORMACAO GERAL

QUESTAO 06

Qual o grau de dificuldade das questdes de
Formacao Geral?

O Muito facil.

G Ficil.

® Médio.

® Dificil.

@ Muito dificil.

QUESTAO 07

Os enunciados das questdes de Formacdo Geral
estavam compreensiveis e objetivos?
0 Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.

® Poucos.

3 N3o, nenhum.

COMPONENTE ESPECIFICO

QUESTAO 08

Qual o grau de dificuldade das questdes do
Componente Especifico?

@O Muito ficil.

O Facil.

® Médio.

® Dificil.

O Muito dificil.

QUESTAO 09

Os enunciados das questdes do Componente
Especifico estavam compreensiveis e objetivos?

@ Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Apenas cerca da metade.
® Poucos.

@ N3o, nenhum.




