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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
COMISSAO DO TITULO DE ESPECIALISTA

CONCURSO 2008

1- Sao alteracdes cardiacas atribuidas ao hipotinsigiexceto:
a- Diminui¢cdo do débito cardiaco

b- Diminuigc&o da contratilidade miocardica

c- Disfuncao diastélica

d- Diminuigdo da resisténcia vascular periférica

e- Hipertensao diastolica

2- Emuma paciente, com 33 anos de idade, com caraipapilifero estagio | (tumor unifocal de 1.1cmde
didmetro maximo), a queda dos niveis de anticogpbsroglobulina de 55 U/L para 21 U/L no prime&no
de segmento, indica:

a- Necessidade de realizagdo do PET scan com glicaszsda

b- Necessidade de dose terapéutica de 1-131 com 150mCi

c- Controle da doenca desde que os niveis de tirdghabestejam abaixo de 0.5ng/ml e US da regidoicarv
normal

d- Necessidade de avaliacao de corpo inteiro com 1Bdstd c-99

e- Necessidade de avaliacdo cervical com RNM

3- Emum paciente masculino de 35 anos de idade catmwipatia de Graves com eutiroidismo, associada a
intensa inflamagéo conjuntival, edema bipalpebitatdral e leve proptose, é correto afirmar, exceto

a- A RNM é importante no seguimento

b- A cirurgia de descompressao orbitaria € prioritaria

c- A pulsoterapia com metilpredisolona deve levaramge melhora do quadro clinico

d- A octreotida € considerada como tratamento altemat

e- A perda da visao colorida indica terapia mais k@ e seguimento mais acurado

4- No hipotiroidismo priméario subclinico, € corretiradar:

a- Deve ser tratado durante a gravidez

b- Deve ser tratado com TSH acima de 4.2 mU/L

c- Deve ser tratado com TSH acima de 4.0 um/L e anptisoantiperoxidase acima de 500U/L
d- Deve ser tratado se o colesterol total for maier 200mg/dI

e- Deve ser tratado se houver disfuncéo diastélica

5-Emrelagdo a microangiopatia diabética:

a- Tem menor progressédo durante o controle gliac@ miensivo do que a macroangiopatia

b- Os inibidores da aldose redutase levam a re@pasfica da retinopatia proliferativa

c- A microalbuminuria persistente ndo é reversteeh o controle lipidico adequado

d- Afiltracdo glomerular aumenta progressivamewtdase de nefropatia clinica

e- A presenca das IRMA (microanormalidades intiigiemas) tem o mesmo significado clinico dos etagla
algodonosos

6-Dos farmacos abaixo, quais os que demonstrardumae significativa do risco de IAM em diabéticipgot2:
a- rosiglitazona e metformina

b- metformina e muraglitazar

c- Sitagliptina e gemfibrozil

d- Atorvastatina e pravastatina

e- Troglitazona e ciprofibrato

7- Séo efeitos do GLP-1, exceto:
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a- Retardo da evasao gastrica

b- Reducéo da secrecao de glucagon em jejum erpésdial

¢- Aumento da secrec¢édo de insulina levando a 30%udento médio no risco de hipoglicemia
d- Diminuicdo da apoptose de células Beta

e- Aumento da saciedade

8- Emrelagdo ao exenatida podemos afirmar, exceto:

a- Tem sequéncia de aminoacidos 53% homoéloga aelGLP

b- Maior potencia farmacoldgica do que o GLP-1vaati

c- Meia vida de 18 horas, podendo ser utilizadaiema injecéo diaria

d- A preparagéo em suspensdo de microesferas a@&spr utilizada semanalmente
e- No longo prazo leva a perda de peso e redugatidhbicérides plasmaticos

9- Em relacdo dislipidemia diabética:

a- H4 aumento da degradacgédo hepatica de Apo-Babetsis tipo 2

b- O aumento da VLDL de deve principalmente a rédudp clearance via receptor da Apo-B
c- Os quilomicrons aparecem, apds 12 horas de jejampresenca de cetoacidose diabética
d- No diabetes tipo 1 descontrolado hd aumentdidaade da lipase lipoprotéica

e- As estatinas aumentam o clearance de lipopestejie contém Apoproteina B48

10- Emrelacgéo a doenca cardiovascular do diatipte& podemos afirmar:

a- A disfuncéo diastdlica € um evento tardio rel@éo da doenca

b- A reducéo da queda noturna fisioldgica da preasrial sistémica ocorre precocemente no diatipe

c- A disfuncao sistdlica de VE ocorre tardiame piésao IAM

d- A terapia com doses maximas de uma estatinafgotem comparacao com doses moderadas) leva aleseficio
clinico do que em nao diabéticos

e- A sinvastatina ndo reduz o risco cardiovasahadiabéticos tipo 2 que apresentam niveis sédevados de
creatinina

11-Qual a alternativa incorreta em relacéo aorsestendocanabindide:

a- E composto por receptores que contem proteitnan@menbranica: CB1 e CB2
b- Os ligantes end6genos sdo a anandamida emodralglicerol

c- Apenas o CB1 esta presente no tecido adiposo

d- O CB2 esta presente no sistema imune

e- No SNC os CB1 estao expressos na pré-sinapse

12- Sé&o efeitos modulados pelo sistema endocanebjréxceto:
a- Lipogénese

b- Tamanho do adipdcito

c- Resisténcia insulinica

d- Apetite por alimentos mais palataveis

e- Atividade de renina

13- Quais os farmacos que tém maior probabilidadedlzir perda de peso ndo sustentada:
a- Sibutramina e orlistat

b- Rimonabant e exenatida

c- Bupropiona e naltrexona

d- Pranlitida e topiramato

e- sertralina e fluoxetina

14- Paciente feminino com 28 anos de idade, eantextto psiquiatrico, usando rivastigmina e parogeftiefere
ganho ponderal de 12 kg em 1 ano. O IMC atual ld2 Kg/M2, e a glicose plasmatica de jejum 116mmg/d
157mg/dl apés 75¢g de glicoseQuais as acbes esparanico uso de pramlitida, exceto:

a- Retardo do esvaseamento do estdmago

b- Diminui¢cdo do apetite

c- Baixa probabilidade de efeitos adversos ao SNC

e- Melhora da agéo insulinica

d- Aumento significativo do risco de hipoglicemia
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15- Sdo causas de obesidade monogénica, exceto:
a-Mutagbes no gene da leptina

b- Mutacdes no gene do receptor da leptina

c- Mutac¢des no gene do Receptor 4 da melanocqiM@ar-4)
d- MutacBes no gene da Pro-opiomelanocortina (POMC)
e- Mutac6es no gene da adiponectina

16- Séo produtos de secrecao do adipdcito, exceto:
a- Estradiol e androstenediona

b-Visfatina e resistina

c- Adiponectina e Leptina

d- TNF-alfa e Interleucina-6

e- Acidos graxos e angiotensin6geno

17-Para o diagnostico de hiperparatiroidismo noatt®mico é importante excluir, exceto:
a- Uso de litium

b-Uso de diuréticos tiazidicos

c- Deficiéncia de Vitamina D

d- Hipercalcidria renal

e- Hiperfosfatasia

18- Dos farmacos abaixo, qual o que mantém o edaiioeabsortivo, apés suspensao do uso prolongado:
a- Risedronato

b- Etidronato

c- 17-Beta-Estradiol

d-Alendronato

e-Denosumab

19- O que caracteriza a janela anabdlica com aegeriparatida:
a- Elevacao precoce do C-telopeptideo sérico

b-Elevacéo precoce do P1NP e da Osteocalcina

c- Aumento da formagédo 0ssea dependente da remédelasea
d- Balango positivo do ganho 6sseo na vigéncidtde@modelagao
e- Aumento do didmetro cortical

20- Em qual das situagbes abaixo 0 uso precocetdeblboqueadores ndo agrava o quadro clinico doréemcitoma:
a- Quando o tumor produz norepinefrina

b- Quando o tumor produz dopamina e norepinefrina

¢- Quando o tumor produz epinefrina

d- Quando o tumor produz ACTH e bombesina

e- Quando o tumor produz epinefrina e norepinefrina

21- Em um paciente com incidentaloma adrenal dem,& indicacéo cirtrgica depende:
a- Da presenca de metastases bilaterais

b- Da atenuacdo (Unidades Hounsfield) observad@reem contraste

c- Do “wash out’do radiofarmaco visto na Cintilofiga

d- Da presenca de atrofia adrenal contra-lateral

e- Da presenca de micro-calcificacdes adrenaitebiia

22- O uso ilicito de andrégenos por atletas, pedarla que efeitos adversos, exceto:
a- Infertilidade

b- Reducéo do Colesterol da HDL

c- Sonoléncia e apatia

d- Ginecomastia

e- Lesdes de tenddes

23- O processo de transcricéo génica refere-se a:



a- Geracao de pré-mRNA
b- Geracéo de tRNA

c- Geragdo de DNA

d- Duplicacédo de DNA

e- Multiplicacdo de DNA

24- Que fator de transcricdo pode levar a pan-ftgitrismo quando da presenca de mutacdes inatrgado seu
gene:

a- STF-1

b- IPF-1

c-Pit-1

d- IDX-1

e-DAX-1

25- O GH e a Prolactina quando se ligam a seapte®s, ativam preferencialmente as seguintes Jarasina
Kinases (JAKS):

a- JAK-1

b- JAK-2

c-JAK-3

d-JAK 1e 3

e- TYK2

26. Comrelacéo aos fatores de risco e os critéiagnosticos de intolerancia a glicose e diabeistus, € incorreto

afirmar que:

a) Mulheres com diabetes gestacional prévio téooraumentado de desenvolver diabetes mellitusisanem
contraceptivos orais

b) Intolerancia a glicose ou diabetes mellitusrozem até 20-30% dos pacientes com acromegairaeose de
Cushing

c) Glicemia> 200 mg/dl na amostra de 120 minutos do teste dwalolerancia a glicose é compativel com
diabetes, sendo desnecessério a coleta de outrastrasnapds a administracdo da glicose para fins
diagnosticos

d) Quase metade dos individuos com 65 anos ou ayaesentam intolerancia a glicose ou diabetes desid
deficiéncia relativa de insulina e/ou piora da gg8ldade tecidual aos efeitos da insulina

e) Sobrepeso, hipertensao arterial e sindrome@wrsos policisticos séo fatores de risco que deesar a um
rastreamento mais precoce e mais frequente paedbetes tipo 2

27- Assinale a alternativa corretam relacdo ao diabetes tipo 1:
a) O diabetes tipo 1B corresponde a pacientesdialnetes tipo 1 sem marcadores indicativos de psocauto-
imune destrutivo das células beta
b) A maioria dos pacientes com diabetes tipo 1hestdria de parente de 1° grau com a doenca
c) O distlrbio auto-imune mais comumente assodiadodiabetes tipo 1 é a Doenca de Addison
d) A presenca de obesidade afasta a possibilidadébetes tipo 1A em criangas e adolescentes
e) Diabetes tipo 1A se desenvolve antes dos @) dmidade

28- A retinopatia € uma das temidas complicagé@sicas do diabetes. Assinale a alternativa incarret

a) Exame oftalmoldgico deve ser realizado no momelnt diagnéstico no diabetes gestacional uma vezaqu
gestacdo acelera a progressao da retinopatia mestiaesres

b) Cerca de 20% dos pacientes com diabetes tippr@e@ntam algum grau de retinopatia no momento do
diagnoéstico

¢) A causa mais comum de perda visual em diabéfi@edema macular

d) A chance de uma retinopatia ndo-proliferativalgiv em 1 ano para a forma proliferativa variaert e 45%,
dependendo da severidade do quadro oftalmoldgico

e) Hematdcrito baixo é um fator de risco indepetelpara retinopatia e estd associado com formas gnaves
da doenca

29-Vocé recebe um paciente encaminhado do clirdcal gom suspeita de crises de hipoglicemia. Qirahac&o nao
esta correta com relagdo ao diagndstico diferedeistes casos?



a)
b)
c)
d)

e)
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A maioria dos insulinomas sé@o tumores pequemssjitando que somente 10% deles s&o detectadas pel
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética

A triade de Whipple é critica para confirmardgjiicemia de jejum e p6s-prandial, idealmente cemintomas
observados pelo médico e a glicemia medida e maadioo

Hiperinsulinemia com niveis altos de peptide@ @ré-insulina ocorre nos casos de insulinoma e daso
sulfoniluréias

Diabéticos em tratamento com hipoglice mianteésoou insulina podem apresentar hipoglicemia géndia

de antibioticoterapia com quinolonas

Auséncia de hipoglicemia apos 48 horas de jéjgnficiente para excluir o diagnéstico de insutiao

30-Todas as afirmacdes séo corretas quanto améata farmacoldgico de um paciente com diabetes2jgxceto:

a)

b)
c)

d)

e)

Os principais efeitos clinicos da metformina adreducdo da resisténcia hepética a insulinaie@st da
gliconeogénese

Pioglitazona e rosiglitazona podem cursar comealio de peso e edema

A nateglinida é especificamente designada paratrale de glicemia poés-prandial, ndo tendo efeito
significativo na glicemia de jejum

Titulacdo progressiva da dose é uma medidapatih reduzir a freqiéncia e intensidade das naupsas
acomete 40-50% dos pacientes na fase inicial dpitecom exenatida

Ocorre manutencdo ou perda de peso no tratanoemto metformina, inibidores da alfa-glucosidase e
inibidores da DPP-IV

31-Comrelagao ao balango energético e homeoseisddtica, ndo € verdadeira a seguinte afirmacao:

32-

a) Ativacdo do sistema melanocortina cerebral praaumento da secrecao pancreatica de insulina
b) O nicleo arqueado do hipotdlamo modula o efddtosarios sinais metabdlicos que participam dorigala
energético, como leptina, insulina, ghrelina e PYY
¢) Anandamida e 2-araquidonoil-glicerol estimularmgestéo alimentar através de sua ligacdo aoptwes
canabindides 1 (CB1)
d) Serotonina é capaz de ativar diretamente neagdie vias anorexigenas (POMC/CART) e inibir nelade
vias orexigenas (NPY/AgRP)
e) Os principais neuropeptideos sintetizados notdligmo lateral sdo o MCH e as orexinas
A obesidade foi categorizada como a “epideroidimhl do século” pela Organizacdo Mundial de ®almim
documento de 1998. Assinale a alternativa que apt@sum conceito CORRETGom relacdo a esta nova
epidemia:
a) A definicdo pratica atual de obesidade baseiasseaelacdo do indice de massa corporal (IMC) com
morbidade e mortalidade ao invés de sua relagdaoomosigdo corporal
b) A distribuicao do tecido adiposo corporal tenuge importancia na patogénese das morbidades adas@
obesidade
c) Aspectos étnicos podem influenciar a distriboicérporal de gordura, mas ndo a prevaléncia dbidames
associadas ao IMC
d) Obesidade, mas ndo sobrepeso, aumenta o rigtialsktes mellitus tipo 2
e) O risco de cancer de mama é maior em mulhergs subrepeso e obesidade tanto antes como apds a

menopausa

33-Homem, 57 anos, usando metformina 500 mg 3 ezeba ha aproximadamente 6 meses, sem aprepentkr de
peso, com cetondria sempre negativa. Ao examecdmt# massa corporal 34 kg/m pressao arterial (PA) = 140
x 85. Apresenta glicemia de jejum = 134 mg/dl, 2akoapds o café da manhd = 160 mg/dl e 2 horas@apods
almogo = 177 mg/dl; colesterol total = 240 mg/dDIHcolesterol (HDL) = 55 mg/dl, triglicerideos (TGE 140
mg/dl e hemoglobina glicosilada (HaA\ = 6,1%. A respeito deste caso € coradiomar:

a)
b)
c)
d)
e)

PA, IMC e TGC encontram-se dentro dos objetivograi@amento

IMC, HDL e HbA;c encontram-se dentro dos objetivos do tratamento

PA, TGC e colesterol total ndo estao dentro dostivojs do tratamento

PA e HDL, mas ndo glicemia de jejum, encontramesdrd dos objetivos do tratamento
HbA;c, HDL e TGC encontram-se dentro dos objetivos dtamento

Sao fatores que aumentam o HDL-colesterol:
a)Cigarro, estatinas, progestagenos, dieta coeepgardura
b) Alcool, fibratos, estrogenos, exercicio
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c) Dieta com pouca gordura, acido nicotinicar6ggtnos, estatinas
d) Alcool, fibratos, estatinas, dieta com poucedgea
e) Alcool, beta-bloqueadores, acido nicotinicerefcio

Comrelacéo aos distlrbios do metabolismoilipicassinale a alternativa correta:

a) Xantomas palmares sdo caracteristicos da dafiei€éle apolipoproteina ClI

b) Hipercolesterolemia familial € uma desordem safimica dominante causada por mutacédo no geneeptoe
do LDL-colesterol

¢) Hipertrigliceridemia familial se associa convalisco de pancreatite e doenca cardiovasculargtuean

d) Hiperlipidemia combinada familial é uma desordemossémica dominante causada por mutacdo nodgene
lipase lipoproteica

e) Hipoalfalipoproteinemia familial € uma desordeamum que se caracteriza por niveis elevados de LDL
colesterol e triglicerideos e niveis muito baixeHDL-colesterol

Vocé acaba de prescrever um inibidor da HMG-Cofdutase para um paciente que apresentava

hipercolesterolemia e aumento no LDL-colesteromCelacéo a estas drogas, ndo é verdadeira a gfioncpue:

a) O efeito colateral mais sério é a miopatia, Qquerre mais comumente em pacientes idosos, com
insuficiéncia renal ou hepética, hipotireoidismo m&tado ou em uso de fibratos

b) Clofibrato é a droga de escolha numa terapiebomda, pois hd menor risco de miopatia com estataglo
gue com fenofibrato ou genfibrozil

c) Pode ocorrer aumento entre 5-10% nos niveisieddlesterol

d) Dose diaria de 40 mg de pravastatina, 20 mgideastatina e 10 mg de atorvastatina sdo equivedent
promovendo redugdes similares nos niveis de LDestetol

e) Vérias acdes cardioprotetoras tém sido descritetuindo melhora na circulacdo e funcdo endalgli
estabilidade de placas, a¢bes anti-inflamatoregieoxidantes

Comrelacgéo a fisiopatologia e diagnosticoiddreme metabdlica, € incorreto afirmar que:

a) niveis elevados da enzimapiidroxiesterdide deidrogenase tipo 1 na gordusaeral podem levar a maior
producao local de cortisol a partir da cortisona

b)pessoas com sobrepeso j4 podem apresentaémegsnsulinica e sindrome metabdlica

¢) na populagéo de origem asiatica, a obesidadenabal € definida por uma circunferéncia de cintuaor ou
igual a 90 cm nos homens e 80 cm nas mulheres

d) o processo lipolitico € mais ativo na gordutacsitéinea do que na gordura intra-abdominal

e) niveis séricos de leptina e interleucina-6 d¢acienam-se diretamente com a quantidade de gorusoral,
ao contrario do observado com os niveis de adipioaec

Os hormdnios tireoideanos devem ser produzetosquantidades ideais para suprir a demanda dafogec

periféricos. Dos aspectos da fisiologia tireoidedescritos nas afirmativas abaixo, o Unico queéné@erdadeiro é:

a) T4 e T3 sao transportados para o interior ddglaséalvo por um processo passivo independente de
transportadores de membrana

b) precisamos de no minimo 100 pg de iodo pondidieta para evitar quadros de deficiéncia

c) o TSH aumenta a transcricdo do gene da proii®aalém de prolongar sua meia-vida e ser o resp@h
pelo seu posicionamento na membrana celular

d) a proteina pendrina é encontrada na porcaolaj@azélula folicular e seu efeito é facilitar ansporte de iodo
para o coléide

e) a deiodinase tipo 3 inativa 0 T3 e faz a cord®dd T4 em T3 reverso

Assinale a alternativa correta com respeitsialdgia tireoideana em situagdes especiais:

a) em pacientes criticamente enfermos, a quedanivess séricos de T3 livre se relaciona diretamente a
severidade do quadro clinico

b) pode ser necessério reduzir a dose de levioiir@m pacientes que iniciam tratamento de reposigén GH,
porque ocorre aumento do T4 livre

c) ao contrario das flutuacdes do TSH, os niveis4lkvre ndo se alteram durante a gestacao

d) todo paciente que usa amiodarona por 5 anosaigidasenvolve hipo ou hipertireoidismo

e) envelhecimento cursa com menor secrecdo de T8idner conversdo de T4 em T3, e por isto 0s idosos
requerem doses maiores de levotiroxina no trataoranhipotireoidismo
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Paciente vem a consulta com sinais e sintongessivos de tireotoxicose. Nega uso de medicamengH < 0,1

unV/L. Assinale a alternativa incorreta na abordadeste caso:

a) niveis de tireoglobulina baixos podem estar@nes nos casos de tireotoxicose facticia por w§ge@o de
hormdnio tireoideano

b) TRAb negativo afasta a possibilidade de Doerc&icves

c) se a paciente tiver 20 anos, bécio multinodtdigico é um diagndstico pouco provavel

d) dor ou sensibilidade & palpacao da tiredideptacao baixa a cintilografia sdo achados da tirfsosibaguda

e) tireotropinoma pode ser descartado, uma vezngsta situacdo a clinica de tireotoxicose se aconapde
niveis inapropriadamente normais ou até altos d¢ TS

Paciente vem a consulta com um laudo citolédeeama puncao aspirativa de tiredide (PAAF) ndadguque foi

inconclusivo. Qual afirmacgdo a seguir ndo é vertladmbre esta situagdo?

a) pode-se fazer uma prova terapéutica com sugreksd SH, pois invariavelmente as les6es benigoasnf
iguais ou reduzem de tamanho, enquanto as maligeasem

b) a repeticdo da PAAF guiada por ultrasonografraenta a chance de obter uma amostra diagnéstica

c) se o nbédulo for um incidentaloma menor que leceem achados ultrasonogréaficos de malignidadegnédo
imperativo repetir a PAAF

d) ao redor de 10-20% dos nddulos com PAAF inceicduque sdo retirados cirurgicamente abrigam fesde
malighas

e) cintilografia ndo deve ser solicitada pois temaqn ou nenhum valor no diagnéstico diferencial

Comrelagdo a osteoporose e fraturas osteigEsPé incorreto afirmar que:

a) os efeitos do calcitriol sdo muito superiores @ vitamina D no ganho de massa 6ssea

b) calcitonina pode ser Util para aliviar a dopdeientes com fraturas vertebrais

c) bifosfonatos e PTH sintético sdo boas op¢cOepéerticas na osteoporose induzida por glicocodesdi

d) pacientes com diabetes tem maior risco de &atasseas, embora a densidade mineral 6éssea seg pa
até aumentada nestes pacientes

e) ndo haindicacao de reposicéo estrogénica napaesa para prevencao de osteoporose

Analise as sentencgas abaixo e assinale aaltexrmcorreta:

a) Paratireoidectomia total esta indicada em taatemte com NEM tipo 1 que apresente mutacdo ne dan
menin, assim que o hiperparatireoidismo for diaticado

b) Hiperparatireoidismo é mais comum na NEM tipdolque na NEM tipo 2a

c) Pacientes com NEM tipo 2b ndo desenvolvem hgretpeoidismo

d) Hiperparatireoidismo na NEM tipo 1 quase nuncausado por carcinoma de paratiredide

e) Hiperparatireoidismo ndo faz parte do quadniiadi da doenca de Von Hippel-Lindau nem do Complixo
Carney, mas pode se associar a neurofibromatoseadd

Entre os quadros de hiperplasia adrenal comgéssinale a alternativa que apresenta os defmilzimaticos que
cursam clinicamente com hipertensao arterial edaifgonia devido a excessiva producao de deoxicstécona
(DOC):

a) Deficiéncia de 21-hidroxilase e Deficiéncialde-hidroxilase

b) Deficiéncia de Bthidroxilase e Deficiéncia de dhidroxilase

c) Deficiéncia de Jthidroxilase e Deficiéncia depahidroxiesterdide

d) Deficiéncia de lethidroxilase e Deficiéncia defshidroxiesterdide

e) Deficiéncia de 21-hidroxilase e Deficiéncialdg-hidroxiesterdide

Comrelagéo aos feocromocitomas, todas asagfies seguintes sdo verdadeiras, exceto:

a) a associagao de hipercalcemia nestes casasm@nfdiagndstico de NEM tipo 2

b) teste genético deve ser solicitado em todo pecieom feocromocitoma adrenal diagnosticado aiss20
anos de idade e a presenca de nddulo de tiréide

c) deve ser levantada a suspeita diagnéstica nestigacdo de pacientes com incidentaloma adrenal e
cardiomiopatia dilatada idiopatica

d) antidepressivos ftriciclicos, descongestionarndegtaminofen e anfetaminas sdo exemplos de drggas
podem interferir na dosagem de catecolaminas engietaas

e) cintilografia com metaiodobenzilguanidina egtdidgada nos casos em que o tumor ndo é localizado p
tomografia ou ressonancia magnética
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Mulher, 21 anos, solteira, fez consulta ginégiala de rotina quando foi solicitado uma dosagenprblactina

com resultado de 74 pg/L. Refere atraso menstrmallrmo més. Qual afirmativa € incorreta com réaaga

abordagem deste quadro?

a) B-HCG deve ser solicitado se a paciente referir sadaial ativa

b) macroprolactinemia pode ser a causa da alterkt#watorial, especialmente se a paciente negardes
medicamentos e ndo apresentar outros sinais depropectinemia

c) dosagem de TSH é importante, pois até 20% dsescde hipotireoidismo primario podem cursar com
hiperprolactinemia

d) uma possibilidade diagndstica € ovarios polmistque cursa com valores elevados de prolactmaté 1/3
das mulheres

e) prolactinoma é uma possibilidade diagnésticargueedeve ser considerada

Homem, 48 anos, com diagnéstico de acromegaliaada por tumor hipofisario que apresenta extengara-

selar, com deslocamento do quiasma éptico, e maa-do lado direito, sugerindo invasédo de seice®mso.

Sobre a abordagem diagnéstica e terapéutica de casm 0 do nosso paciente, € incorreto afirmar que

a) analogos da somatostatina € a opcdo primariiatemento em todos os pacientes com macroadenomas
invasivos e baixa probabilidade de cura cirargica

b) controle dos niveis de GH para valores < 2,3 |agls tratamento clinico ou cirlrgico esta asshicicom
reducéo da morbidade e mortalidade

C) pegvisomanto ndo € a opgdo primaria de terapia

d) a cirurgia transesfenoidal é Util para reducaaonédssa tumoral e dos niveis hormonais, mas sdmawiras
chances de cura bioquimica da doenca

e) cabergolina pode ser utilizada como terapia gnianou adjuvante nos casos de tumores co-secsetiere
prolactina e com niveis ndo muito elevados de GH

48- Mutages constitutivas no gene do receptoridde/PTHrp (ativacdo perene), pode levar a:
a) Hiperfosfatasia

b) Ostedlise expansiva

c) Displasia de Egelman-Camurati

d) Condrodisplasia de Jansen

e) Picnodisostose

Homem, 37 anos, com queixa de diminuicdo dadade visual hd 4 meses associado com astenia eutjao da

libido. Fez ressonancia magnética solicitada pelodadtalmologista que mostrou macroadenoma hipdfisom

extensao supra-selar. Assinale a resposta cooetaetacdo a abordagem deste caso:

a) um valor normal de IGF-1 ndo exclui o diagndstie deficiéncia de GH neste paciente

b) TSH baixo ou supresso confirmaria o diagnéddiedipotireoidismo central

c) resposta do LH e FSH ao estimulo com GnRH serieste de melhor sensibilidade e especificidada pa
estabelecer o diagnéstico de hipogonadismo

d) um valor de cortisol basal colhido as 8 horasmdmnha, com paciente em jejum, menor que 18 pg/dL,
confirmaria o diagndstico de insuficiéncia adresedundaria

e) um valor de prolactina de 80 ng/ml confirmaridiagnostico de prolactinoma e o tratamento cormiago
dopaminérgico deveria ser iniciado

Comrelagé@o a meninas com Sindrome de Turmecpéreto afirmar que:

a) Tireoidite de Hashimoto e Doenca de Graves saes mrevalentes nestas pacientes, sendo indicado
monitoramento constante através de dosagens demus antitireoideanos e TSH

b) o tratamento com estrogénio deve ser iniciadogealor de 11 anos, pois melhora auto-estima e &mg¢d
cognitivas sem interferir na idade éssea e esthhala

c) ecocardiografia faz parte da abordagem pelagliopmtias que podem estar associadas, acometendo
especialmente o lado esquerdo do coragao

d) a baixa estatura é causada por haploinsuficdé&igene SHOX

e) uma minoria de pacientes pode ter desenvolvarguaberal normal, com menarca espontanea e fediid
preservada
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51- No ambulatério vocé atendeu a uma mulher derk®& com queixa de amenorréia primaria. Examecolini
normal, exceto por uma escassez de pélos pubieaxkaees. Avaliacdo laboratorial mostrava valals/ados de
LH, testosterona e estradiol, enquanto os niveisSie, prolactina e DHEAS eram normais; cariétipo. X>6m
base apenas nestas informaces, a paciente erfii@apsésenta:
a) forma completa de resisténcia androgénica
b) forma completa de disgenesia gonadal XY (SindrdenSwyer)
c) deficiéncia completa detFedutase
d) deficiéncia de 17,20-liase
e) deficiéncia de Prhidroxiesteréide deidrogenase

52--Quanto ao tratamento do Diabetes na presenaeleca Renal Crdnica
(DRC), podemos afirmar, * EXCETO*:

*DC* = Depuragédo de creatinina (em ml/min/1,73m*2%)
* AP* = Albuminudriarfcro ou macro)
persistente

a-Em portadores de DRC estagios 1 (DC = ou*» 8@) ou 2 (DC = 60-89
+ AP), ndo h& necessidade de mudar o tratanderbDiabetes
b- Na DRC estagio 3 (DP = 30-59) e 4 (DP 229%pode-se usar
glipizida, uma sulfoniluréia metabolizada fgaflo, com baixo risco de
hipoglicemia
c- Carbamilagédo de hemacias pode causar saflmisamente elevados de
HbAlc
d- Curta meia-vida das hemacias e uso depoatina podem causar
valores falsamente reduzidos da HbAlc
e- Nateglinida, de metabolismo exclusivamémfgatico, pode ser usada
na DRC estagios 3 e 4, com baixo risco dedfipomia

53- Quanto ao desenvolvimento do Edema Cerebr@kt@acidose Diabética,
marque a *CORRETA:*

a-E mais comum em adolescentes que em criargag pas
b- Geralmente surge apds decorrerem 20-22 lilerératame nto
c- Desaceleracao do ritmo cardiaco, elevaegweksao arterial e
incontinéncia urinaria ocorrem prematuramente
d- “Trials” clinicos documentam evidénciasqie esta relacionado a
reducéo rapida da glicose e hiper-hidratacéo
e- Entre os fatores de risco estao uréia mb@dio que ndo se
reduz no decorrer do tratamento

54- Quanto ao Diabetes MODY, todas estao correE¢CETO*;

a-MODY-1 (HNF-4alfa) se acompanha de glicosteiml e MODY-3
(HNF-1alfa) nao responde as sulfoniluréias
b- A heranga é mendeliana: autossdmica donerapenetrancia acima
de 90%
c- Apesar de ter disfungéo de célula betaéndésulino-dependente
d- Os defeitos mais comuns séo o da glicoseilflODY-2) e o do HNF-1
(MODY-3)
e- MODY-1 e MODY-3 sao as formas mais severas acompanham de
complicacGes microvasculares

55- Quanto ao tratamento do diabetes com *esquas@-bolus de insulina*,
marque a * CORRETA:*

a- Insulina NPH néo pode ser usada por apreggnotas e vales de
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b- Insulina lispro, insulina asparte e insalgtulisina tém igual

perfil de acéo e todas podem ser usadas pars jrandiais

c- A dose total diaria de insulina ndo deveaphssar 0,5 U/kg

d- Para pacientes em contagem de carboidatisse pré-refeicdo é
em média de 0,1 U/g de CHO

e- Para prever quanto uma unidade de instdihazird na glicemia,
podemos dividir a dose diaria total de insulpor 1500 e multiplicar o
resultado por 1000

56- Quanto a *Hipertensao Arterial* (HAS) em padésportador* * de *Diabetes
Mellitus *(DM), todas estdo corretas, *EXCETO:*

PA = pressao arterial

JNC = Joint National Committee on Prevention, Dite¢ Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure

IECA = inibidores de enzima conversora da angidtans
BRA = bloqueadores do receptor de angiotensina

a-No UKPDS, o controle rigido da PA reduziu €ff630 risco de
complicagBes microvasculares e em 21% o @etinégudo do miocardio
b- O tratamento de primeira linha € a mudaig;astilo de vida:
abordagem da obesidade, atividade fisicagssip do fumo e reducao do sal
e do alcool
c- De acordo com o VII INC, os diuréticos fiitias sdo as drogas de
primeira linha, desde que mantida uma calemianal
d- Os IECA ndo devem ser usados se a creat@sitiver acima de 1,5,
devido ao risco de piora da fung&o renal
e- Associacao de IECA e BRA propiciou redugdiwional de PA ou da
albuminuria emrelacdo ao uso isolado de cada

57- Na investigacdo de dor abdominal em mulherdar®s foi encontrada a tomografia computadorif@@ uma

massa solida na adrenal direita medindo 3,6 cm, densidade pré-contraste de 16 unidades de Holghsée

clareamento do contraste foi de 65% apds 10 mirdeéosua administracdo endovenosa. Ao exame figigsgulta

cardiaca e pressao arterial normais.

Sobre este caso é corretiirmar que:

a) A possibilidade de feocromocitoma esta excluiddo ser o paciente normotenso

b) A adrenalectomia unilateral esta indicada, ietentemente do status funcional da leséo.

c) O paciente deve ser submetido a uma bidpsiaradspi percutinea com agulha fina verificar
se trata-se de adenoma ou carcinoma adrenal.

d) Caso a avaliacdo hormonal seja normal, o pa&ciemteve ser seguido com avaliacdes
periddicas do tamanho da massa adrenal e desshgemonais.

€) Metastase adrenal é a principal hipotese didigads

58- Mulher de 42 anos de idade, com queixas de @mi@a e aumento de peso nos Ultimos 15 mesesreRai@bém
deséanimo e crises de choro. Exames hormonaissabdas 8h basal = 32y/dL (VR=5-25); cortisol livre urinario =
240 pg/24h (VR:3-43); cortisol das 8h apds supressaoniglet com 8 mg de dexametasona =2#dL; ACTH
plasmatico = 80 e 85 pg/mL (VR=10-60). A ressorénoagnética, a hipofise mostrou-se sem anormalsddets
também realizada tomografia computadorizada abddngoe revelou nédulo de 2,2 x 1,2 cm na adrendaitei
Assinale a alternativa correta sobre este caso:

a) Pseudosindrome de Cushing por depressao endégemancipal hipdtese diagnostica.

b) Adrenalectomia direita esta indicada.

c¢) O teste de estimulo com CRH ou DDAVP permitiniaa inequivoca distingdo entre doenca de Cuslsegreecao
ectépica de ACTH.

d) O cateterismo do seio petroso inferior tornatsggatério neste caso.

10



. SB

 EM

e) A discreta elevacao dos niveis do ACTH praticgmeescarta a possibilidade diagnéstica de sireldanACTH
ectépico

59- Assinale a alternativa incorretabre os feocromocitomas (FEOs):

a) Tumores pequenos tendem a produzir mais sintdmgsie tumores volumosos.

b) Tumores bilaterais sdo mais freqlientes na simelde neoplasia enddcrina mualtipla do que
em casos de tumores esporédicos.

c) Até 50% dos FEOs familiares tém mutacdes nosgg8DHB ou SDHD, que pertencem a
familia dos genes da succinato desidrogenase.

d) FEOs podem levar a sindrome de Cushing por péadectépica de CRH .

e) Os exames histopatoldgico e imuno-histoquimitnadtamente acurados na distingao entre
FEOs benignos e malignos.

60- No que se refere aos incidentalomas adrenaisal qdos parametros abaixo seria menos
uatil na diferenciacé@o entre adenoma e cana®

a) Tamanho da lesao.

b) Niveis séricos do sulfato de deidroepiandrostero

c) Citologia adrenal obtida por bidpsia percutacea agulha fina.

d) Densidade pré-contraste da lesdo a tomografigatadorizada (TC).
e) Velocidade de clareamento do contraste endovehgante a TC.

61- Entre os supostos fatores predisponentes gaex hipofisaria, ndee inclui:

a) Terapia com agonistas dopaminérgicos
b) Teste de estimulo com CRH.

¢) Radioterapia hipofisaria

d) Diabetes Mellitus

e) Uso do pegvisomant

62- Sobre a macroprolactinemia (MP), ndo se pozkr djue:

a) A grande maioria dos casos resulta da preskngan complexo antigeno-anticorpo de
prolactina monomeérica e IgG .

b) A maior parte dos pacientes com MP tém nigleiprolactina < 100 ng/mL; contudo,
valores tdo altos quanto 400 ng/mL ou mageposer encontrados.

¢) Emfungdo da média atividade bioldgica da mamlactina, ndo é raro o achado de
sintomas como galactorréia ou disturbios tneas em mulheres com MP.

d) MP predomina no sexo feminino e é encontravedjeahquer faixa etaria

e) Em comparacéo a hiperprolactinemia monomériéaréddponde aos agonistas

dopaminérgicos de forma mais lenta e menosgikel.

63- Paciente de 26 anos de idade procurou o clijécal devido a polidria e polidipsia. Ha4 cercaédeeses iniciou
tratamento de distlrbio bipolar com carbonataditie Exames laboratoriais: glicemia = 80 mg/dLsielade urinaria =

1.002 (VR:10051025); N& sérico = 149 mEqg/L (VR:135-145); osmolalidade plasca = 270 mOsnvkg
(VR:285-295); TSH e T livre, normais. Qual das seguintes possibilidadiegnosticas seria menos plausivel para
justificar a polidria apresentada pela paciente?

a) Polidipsia psicogénica.

b) Polidipsia dipsogénica.

c) Diabetes insipido nefrogénico.

d) Polidria secundéria a hipercalcemia.

e) Diabetes insipido por deficiéncia de argininsoysessina.

64- Paciente de 28 anos, portadora de acromegalsalbmetida a adenomectomia transesfenoidal, sematizacdo
hormonal. Ap6s 2 anos de terapia com Octreotida (BRmg, a cada 28 dias), a paciente permanecialGéri
elevado (630 ng/mL;VR:114-400) e nadir de GH d& g/mL ao teste oral de tolerancia a glicose. ra¢astrua
regularmente e encontram-se normais a prolactina funcéo tiroidiana. A ressonancia magnética mveésiduo

11



. SB

 EM

tumoral com 0,8 cm no seio cavernoso direito. Aigrete casou ha 1 ano e pretende ter dois filhosl @umelhor
conduta para este caso?

a) Adicionar cabergolina

b) Submeter a paciente a radiocirurgia

c) Submeter a paciente a radioterapia convencional

d) Encaminhar a paciente para nova cirurgia tfansedal
e) Adminsitrar o octreotida LAR a cada 15 dias

65- Em comparacao com os adenomas, 0s carcinomaguadeos diferem nos seguintes aspectos, exceto

a) Hipercalcemia mais acentuada.

b) Menor comprometimento renal.

¢) Maior envolvimento 6sseo.

d) Presenca mais freqliente de uma massa ceraigdivel.
e) Maior ocorréncia de crise paratirdidea.

66- Qual a hipétese diagnédstica mais plausivel pprahomem de 50 anos de idade que se apresente com
hipercalcemia, hipofosfatemia, PTH diminuido e ARI€lico urinario aumentado?

a) Sarcoidose.

b) Intoxicag&o por vitamina D.

¢) Pseudo-hipoparatiroidismo 1C.

d) Tumor produtor de PTHrP.

e) Adenoma de paratiroide.

67- Homem de 52 anos de idade, HIV-positivo, em deoritonavir, foi encaminhado ao endocrinologiptara
tratamento de dislipidemia. Exames laboratoriaidesterol total = 276 mg/dL; trigicerideos = 390/dig colesterol
HDL = 33 mg/dL, colesterol ndo-HDL = 243 mg/dL elasierol LDL = 165 mg/dL. O paciente fora submetalo
angioplastia 3 anos antes. Qual dos seguintes ¢dgmseria 0 mais indicado para reversao da dislyi@ neste
paciente?

a) Atorvastatina.

b) Pravastatina.

¢) Sinvastatina.

d) Fluvastatatina.

e) Qualquer das estatinas acima mencionadas, dasdesadas em doses equivalentes.

68- Mulher de 40 anos, apds 6 meses de dieta dlfmiza e hipolipidica, apresenta-se com o segpetél lipidico:
colesterol total = 330 mg/dL; colesterol HDL = 44/dL; colesterol VLDL = 166 mg/dL e trigliceridees340 mg/dL.
Ao exame fisico: IMC = 27,1 kgAnpresséo arterial e ausculta cardiaca normaisepca de xantomas palmares.
Sobre este caso, é incorraformar:

a) A paciente provavelmente tem disbetalipoproteiadamiliar.

b) O uso de rosuvastatina ou atorvastina podeasgarie Gtil.

¢)A possibilidade de hipotiroidismo como fator &igico ou agravante ndo deve ser considerada.

d) O acido nicotinico de liberacéo prolongada btefios representam uma importante opcao terapaieaeste caso.
e) A dislipidemia apresentada pela paciente impigeo cardiovascular aumentado.

69- Entre os potenciais efeitos benéficos e nwiéfdo rimonabant, ndo se inclui:
a) Reducao da HbhAindependente da perda ponderal

b) Diminuic&o dos niveis séricos da adiponectina.

¢) Aumento do colesterol HDL.

d) Redugéo da presséo arterial sistolica.

e) Decréscimo do nimero de particulas de LDL peagie densas.

70- Determinadas condi¢des aumentam o risco pawataxicidade induzida pelas estatinas, exceto
a) Co-administracédo de gemfibrozil
b) Hipotiroidismo primario.
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¢) Uso concomitante de claritromicina.
d) Diabetes Mellitus.
e) Uso concomitante de fenobarbital.

71- Mulher de 26 anos de idade queixa-se de sistadoanpativeis com hipoglicemia e diz ndo fazer qusalquer
medicacdo. Na avaliacdo laboratorial constatolggeemias de jejum = 40 e 42 mg/dL; insulinas beqdiosadas
juntamente com as mencionadas glicemias) = 24 m@8. (VR:2-19); peptideo C = 0,2 ng/mL (VR: 0,3659). A

hipotese diagnéstica mais plausivel é:

a) Insulinoma.

b) Hipoglicemia auto-induzida por insulina.

¢) Hipoglicemia auto-induzida por sulfoniluréia.

d) Nesidioblastose.

e) Hipoglicemia mediada por IGF-II.

72- Entre os beneficios e complicacdes habituaterdg@ia com rosiglitazona nde inclui:
a) Risco aumentado para insuficiéncia cardiaca.

b) Ganho de peso.

¢) Marcante reducéo do colesterol LDL .

d) Edema de membros inferiores.

e) Aumento da adiponectina.

73- S&o0 vantagens da terapia com vildagliptinag texc
a) Perda de peso por aumento da saciedade.

b) Aumento da secrec¢éo de insulina.

¢) Diminuicdo da secrecao de glucagon.

d) Reducao das glicemias de jejum e pés-prandial.
e) Baixo risco para hipoglicemia

74- Mulher de 48 anos de idade, com diagnésticdialeetes melito tipo 2 h&4 aproximadamente 2 anesd® entéo,
vem “controlando” sua doenca apenas com dietacalpdca, prescrita por uma nutricionista, tendodfulo 8 kg. Foi
submetida a angioplastia coronariana hd 6 mesegxame fisico: circunferéncia abdominal = 88 cm; £A40/85
mmHg; IMC = 27,8 kg/rh Exames bioquimicos: glicemia de jejum = 148 mggtitemia pés-prandial = 198 mg/dL;
HbA1 . = 8%; Triglicerideos (TG) = 285 mg/dL,; col. tota25 mg/dL; LDL-c = 130 mg/dL; HDL-c = 38 mg/dLo@
relacdo ao tratamento dessa paciente, € incafietoar que:

a) A terapia com metformina (850 mg/dia) se impde.

b) A paciente deve ser inicialmente medicada camffbrato, visando-se uma redugdo méaxima dos TG.

c) Deve-se considerar o uso de sibutramina (1@iajgdu rimonabant (20 mg/dia).

d) Se ndo houver contra-indicagéo, deve ser ihicéspirina (100 mg/dia).

e) Devem-se almejar niveis de LDL-c < 70 mg/dL.

75- Homem de 55 anos sabe ser portador diabete® tig 8 anos. Faz uso de metformina (2 g/dialagida MR (120
mg/dia) e sinvastatina (20 mg/dia). Submeteu-séoalagtia coronariana ha 6 meses. Ultimos exanssrddoriais:
glicemia de jejum = 194 mg/dL; glicemia pds-prahdi®34 mg/dL;HbA. = 9,8% (VR:4-6%); colesterol total = 225
mg/dL; colesterol HDL = 35 mg/dL; colesterol LDL 20 mg/dL; triglicerideos = 250 mg/dL. Qual das @gs;
terapéuticas abaixo citadas seria a menos aprappi@t a melhora do controle glicémico?

a) Introduzir exenatide (li0g/dia).

b) Adicionar pioglitazona (30 mg/dia).

c¢) Adicionar insulina glargina pela manha ou aeoit

d) Adicionar insulina detemir a hora de deitar.
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e) Suspender a gliclazida e iniciar insulina aséiasica (2 vezes ao dia)

76- Diversas condi¢cdes podem resultar na necessidadioses diarias maiores ou menores de L-tirqki¥,) em
pacientes hipotiréideos. Nesse contexto, é inamafatmar que:

a) Sertralina acelera o clearance hepatico da L-T

b) Carbonato de calcio reduz a absorc¢éo intesdimdl T,

¢) Raloxifeno aumenta a metabolizacdo hepatica-tlia L

d) Cirurgias de derivagéo jejunoileal podem resultanecessidade de doses maiores dg L-T

e) Necessidade de doses menores dg héde decorrer da terapia androgénica em mulheres.

77- A uma paciente com doenca de Graves foram astraisios 15 mCi d&|.Seis meses aposg® Ty livre estavam

normais mas o TSH ainda suprimido (0,05 mUI/L [VR;45-4,5]).A0 exame fisico: tiréide difusamente
aumentada(+/2+);ritmo cardiaco regular, FC = 88 bpobre este caso, podemos afirmar que:

a)A paciente, muito possivelmente, ndo esta culadapertiroidismo.

b)Deve-se repetir 633 devido, sobretudo, ao risco de arritmias camiac

c)Deve-se iniciar metimazol ou propiltiouracil.

d)Tiroidectomia deve ser considerada.

e)Acompanhar a paciente com avalia¢des periodecdisngdo tiroidiana seria a conduta mais razoavel.

78- Em exames de rotina numa mulher branca de@5faram detectados elevacao ddofal (16 pg/dL;VR:4,6-12) e
niveis normais do TSH esTUma avaliacdo posterior feita por endocrinolegisbstrou: TSH = 3,2 mUI/L (VR: 0,45
4,5); T, = 15,2 pg/dL; G livre = 1,1 ng/dL (VR:0,7-1,5)g = 120 ng/dL (VR=70-200); ant-TPO = 16 Ul/mL
(VR:<35). A paciente usou um anticoncepcional atél8 meses atras. Qual o diagndstico mais provavel

a) Adenoma hipofisario produtor de TSH(tirotropir@m

b) Resisténcia hipofisaria ag € Ts.

¢) Producéo excessiva de TBG.

d) Hipertiroxinemia disalbuminémica familiar

e) Auto-anticorpo anti-J

79- Niveis elevados de TSH, associados a concéotrsgrica normal dozTe Ty livres, podem ser encontrados nas

seguintes situacdes, exceto

a) MutacBes germinativas do gene do receptor ¢t TS
b) Sindrome do eutiréideo doente.

¢) Tiroidite de Hashimoto.

d) Terapia com dopamina.

e) Doenca de Addison.

80- Sobre os disturbios tiroidianos, escolha aratéva_incorreta

a) No hipotiroidismo secundario a sindrome de Béeeo TSH encontra-se baixo, normal ou discretsm@avado.
b) No nédulo autbnomo pode haver eutiroidismo

¢) Natiroidite subaguda pode haver formacdes lao€elsi

d) A maioria dos carcinomas papiliferos apresergarmemo estagio 3 e 4

e) A deficiéncia de iodo pode influenciar o desévimento de bdcio multinodular

81- Assinale a alternativa incorregm relacéo a fisiologia tireoideana:

a) O desenvolvimento da tiredide € controlada poa série de proteinas que agem como fatores traiseis,
incluindo o TTF 1, TTF 2, PAX 8 e PPAR-gama

Referéncia: Harrison's Endocrinology pag.299-300

b) A proteina NIS (simportadora de iodo) apresanta elevada expressdo nas células mamarias derewilhetantes
c) As proteinas tireoperoxidase (TPO) e tireoglmaulTG) sdo expressas unicamente na tiredide eiduos
normais

d) Em funcdo do ritmo circadiano na secrecao de, TSHiveis mais elevados de TSH sdo encontraddsremdas
24h00
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e) A tiredide ndo é o principal local de produgadrdodotironina (T3)

82- Assinale a alternativa correden relacao a fisiologia tireoideana

a) O cretinismo endémico por deficiéncia de ioddepser amplificado pela deficiencia concomitantselénio

b) Atualmente, a deficiéncia de iodo ndo € maiausa mais frequente de deficiéncia mental previsive

¢) Mutacgdes nas enzimas NIS, TPO, TG, Pendrinade&iodase sdo causas genéticas de hipotireoidisnyé nito
d) O TSH regula a funcéo tireoideana se ligandseanreceptor, que pertence a familias das tircinsases

e) Um excesso agudo de iodo aumenta transitori@ngmrganificacdo do iodo, fenbmeno conhecido civodff-
Chaikoff

83- Asinale a alternativa incorreta

a) Segundo dados do NHANES (National Health anditiart Examination) a obesidade (IMC > 30) aumentieu
15,0% para 20,0% nas duas ultimas décadas na gapuanericana.

a) A sinalizagdo hormonal que influencia o apeiiteluem leptina, insulina, cortisol, grelina, pgdeo YY e
colecistoquinina

c) O processo que leva células pré-adipdcitas mesmais a células adipocitas envolve uma série aleres
transcricionais, sendo um dos faores de transcrigas criticos o PPARgama

d) A obesidade, no aspecto genético, é considemnadaloenca poligénica

e) Considerar a obesidade, como equivalente aordoie peso coporal, é inadequado

84-0Os seguintes genes direcionam a diferenciagdadgd no sentido de
testiculos; todas estdo corretas, * EXCETO:*

a) SRY
b) WNT4
¢) SF-1

d) SOX-9
e) DMRT

85- Emrelacdo aos hormdnios que agem em receptock=ares e a esses
receptores, marque a * CORRETA:*

a) Fazem parte desse grupo: vitamina D, T3isodre epinefrina
b) Todos os receptores nucleares residentoplasma, protegidos por
“chaperones”, como as proteinas de choquadérm
¢) Receptores de hormonios esterdides, cotdwestradiol, formam
heterodimeros com o &cido retindico, quand@dos pelo ligante
d) Elemento de resposta ao hormbnio este(@RE&), situa-se no
citoplasma
e) O conjunto [coativador + complexo dimerizakd esterdide ligado ao
receptor] se liga ao DNA

86- Emrelacéo a obtencdo de um crescimento ideal #ucauso de GH em ndo deficientes, esta
INCORRETO:

a. No primeiro ano de vida a responsividade é melbads a idade ideal para o tratamento de pacientes

com atraso intrauterino

b. No periodo pré-puberal séo obtidos os maiores eslpercentuais de elevacdo da velocidade de
crescimento

c. Durante a puberdade, em especial proximo ao estiréisremento oferecido pelo GH € pouco
expressivo

d. O atraso puberal pode ser necessario quando eerecép estatural ndo foi ideal

e. O uso precoce de GH tem como um dos objetivos peamiecuperacdo estatural adequada antes do

inicio puberal
87- Séo fatores reconhecidamente determindoteadréo de resposta ao GH, EXCETO:
a-ldade de inicio GH
b-Tempo de GH antes da Puberdade
c-ldade da menarca
d-Estatura alvo familial
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e-Resposta durante o primeiro ano de tratamento

88- Qual o momento ideal para a utilizacdo de Ghpaaentes com Insuficiéncia Renal Cronica?
a-Periodo de tratamento conservador pré-puberal
b-Periodo de tratamento conservador ao inicio damdade
c-Periodo dialitico em qualquer fase puberal
d-Periodo pés-transplante pré-puberal
e-Periodo pés-transplante puberal

89-0 uso de GH em pacientes nascidos pequenos i@dade gestacional que ndo recuperaram estatura:
a-Permite corrigir a inapeténcia e adequar o gaehzeso
b-Melhora a composicéo corporal, reduzindo a gardisceral
c-Reduz a dislipidemia e o risco cardiovasculdioago prazo, pois reduz a resisténcia insulinica
d-Tem o objetivo de recuperar a estatura antesiolergade
e-Deve ser associado ao GnRHa mesmo nos casosissipacao puberal

90- Nas mais recentes indicacfes de uso do GH, aité@ldNSORRETO:

a-Nas doencas inflamatorias cronicas o GH supefeaitw catabdlico e aumenta a producgédo de IGF-I

b-A efetividade do GH € maior quando iniciado lagoinicio da corticoterapia

¢-O objetivo do uso de GH na baixa estatura idiop& a adequacéo a estatura ao alvo familial

d- GH e adequado bloqueio puberal parecem ser espi@zrecuperar a perda estatural em pacientes com
hiperplasia adrenal congénita

e-A resposta ao GH é semelhante nos pacientes elegéid do gene SHOX quando comparada a resposta
obtida na sindrome de Turner

91- Os exames laboratoriais como glicemia, insuline &1 e IGFBP3, podem ser Uteis, pois:

a-A glicemia elevada é o primeiro marcador de téssa a insulina e ao GH

b-O aumento da insulinemia indica a necessidadedie€do da dose de GH

¢-O alvo terapéutico € obtido quando a IGF-1 esténa da média, desde que a IGFBP3 permaneca abaixo
da média.

d-A relagdo IGF-1 / IGFBP3 permite reconhecer ssaide maior toxicidade bem como de baixa
efetividade do tratamento com GH

e-Insulinemia baixa pode representar menor prodpa#oreatica e maior risco de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus

92- Emrelacéo aos achados observados na RMN, psd&iimmar:
a-Lesao realcada pelo contraste paramagnéticaubibnte possui alto teor de ferro ou célcio
b-Imagem anterior a haste hipofisaria em pacieme guberdade precoce é sugestiva de
neurofibromatose
c-Cisto hipointenso em regido pineal é caractedste pinealoma verdadeiro frequentemente causando
puberdade precoce em meninas
d-Hamartoma hipotalamico é uma lesdo do hipotalpmsterior que determina quadro neurolégico
quando por crescimento rapido comprime posterioleneaqueduto de Silvius e o cerebelo.
e-Determinada pelo traumatismo cranio encefélides@o de haste hipofisaria é responsavel pela
puberdade precoce rapidamente evolutiva nestesresi

93- Em criancas com insuficiéncia hipofisaria e ectaméipersinal da neurohipofise:

a. Quando associada a interrupcdo de haste hipofigafrequentemente causada por traumatismo
cranioencefalico

b. Associa-se comumente a altera¢des do mecanisnmondertracao urinaria

c. Na auséncia de lesdo de haste apresenta-se caniémitgd isolada de GH

d. A insuficiéncia hipofisaria pode ser congénita garacer mais tardiamente, sendo freqlientes os
casos de panhipopituitarismo

e. A ectopia do hipersinainiteém ¢é freqlente na populacdo geral o que limita ilizacdo no
diagnostico da insuficiéncia hipofisaria

94- Entre as medicacfes antiobesidade aladsinale as que apresentam beneficios indepesdimperda de
peso em relacdo a reducao de colesterol LDL e aordercolesterol HDL:
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a) Rimonabanto e orlistate

b) Orlistate e rimonabanto

¢) Sibutramina e rimonabanto
d) Sibutramina e orlistate

e) Rimonabanto e sibutramina

95- A prevaléncia de desnutricdo e de sobrepepomalacéo brasileira, segundo dados da Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF), de 2002-2003 é, réspeente, de:
a) 5% e 20%
b) 6% e 25%
c) 2% e 30%
d) 8% e 35%

e) 11% e 40%

96- Entre as técnicas de operagfes bariatricasoalbasinale as que acarretam um efeito incretinic

a) Banda géastrica ajustavel e gastrectomia engana

b) Derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux e gadastia vertical

c) Derivagéo biliopancreética e banda gastijgstavel

d) Derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux e deyé@abiliopancreética

e) Derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux e gagiraia em manga

97- Assinale a alternativa incorreta em relacasistema endocanabinéide:

a)
b)
<)

d)

e)

O 2 araquinoilglicerol € um canabindide emdigque liga-se a receptores ainda ndo conhecidos;
O agonismo de receptores canabindides |éipeafagia e lipogénese;
A anandamida é um canabindide end6geno queafde das membranas celulares;

O rimonabanto € um antagonista canabindidelgua a reducdo da expressdo de enzimas lipogénica
figado;

O rimonabanto possui a¢do central e perdeéric
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A regulacdo do balanco energético envolve cobtdé sinalizadoras produzidas perifericamente lguam
informacgdes ao SNC através da ligagéo a recephipetalamicos, causando mudancas na ingestdo asto g
de calorias. Assinale a alternativa que apresensdizadores periféricos com sintese principal mestino
delgado:

a) Leptina e ghrelina

b) Grelina e peptideo YY (PYY)

c) Oxintomodulina e peptideo YY (PYY)

d) Polipeptideo insulinotropico glicose-dependd@IP) e grelina

e) Leptina e peptideo YY (PYY)

99- A sindrome da apnéia obstrutiva do sono é doeaca comumente associada a

obesidade. Sao caracteristicos desta sindromepexce

a) Resisténcia a insulina

b) Hipotenséo arterial, hiperinsulinemia e hipEgmia
¢) Roncos e hipoxemia noturna

d) Sonoléncia diurna

e) Cefaléia matinal

100- Neoplasia enddcrina mdltipla: aponte a omgAoeta:

a)

b)
<)

d)

e)

Criangas apresentando neuromas da mucosé dievie-se obrigatoriamente .investeghipétese de
NEM-1B e pesquisar mutacéo do gene RET

O hiperparatiroidismo associado ao NEM-2m&wlas primeiras manifestacdes da sindrome paliglan
O feocromocitoma quando faz parte do NEMg@m@almente unilateral e ocorre apés os 50 anidade.

Criancas portadoras da mutacdo do gene R&Endeer submetidas a tireodéctomia total ante$ do®s de
idade para prevencao do Ca medular da tiredide.

A hiperplasia das células C da tire6ide actanto na fase pré-maligna do Ca medular hered@émo na
forma isolada..
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