EXAME PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA
EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - 2018

Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia

1° Dia - 26/05/2018

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES SEGUINTES

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questées
numeradas de 1 a 100. Confira-o e caso esteja
incompleto ou defeituoso, comunique ao aplicador da
sala para que seja substituido.

2. DESLIGUE seu celular. Nao é suficiente coloca-lo em

modo silencioso. Manté-lo ligado causara sua

eliminacao deste concurso.
3. Confira no CARTAO-RESPOSTA seu NUMERO DE

INSCRICAO e, na parte inferior, assine no espaco
proprio. Utilize caneta esferografica grossa azul ou
preta.

4. Essa prova tem duas versdes. Escreva, abaixo da
assinatura no CARTAO-RESPOSTA, a cor da sua prova
(AZUL OU AMARELO).

5. Nao dobre, ndo amasse nem rasure o CARTAO-
RESPOSTA, pois ele nao podera ser substituido.

6. Para cada uma das questdes objetivas, sao
apresentadas 4 opgoes identificadas com as letras A, B,
C e D. Apenas uma responde corretamente a questao.
7. No CARTAO-RESPOSTA, preencha todo o espaco
compreendido no retangulo correspondente a opcao
escolhida para a resposta. A marcacdo em mais de uma
opgao anula a questdo, mesmo que uma das respostas
esteja correta.

8. O tempo disponivel para esta prova é de 4 (quatro)

horas. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu

CARTAO-RESPOSTA. As marcacdes assinaladas no
CADERNO DE QUESTOES nio serdo consideradas na

avaliacao. Nao havera tolerancia para tempo adicional

depois de decorridas as 4 horas.

8. Quando terminar as provas, acene para chamar o
aplicador e entregue este CADERNO DE QUESTOES e o
CARTAO-RESPOSTA.

9. Vocé podera levar o CADERNO DE QUESTOES se sair
definitivamente da sala nos 30 minutos que antecedem
o término das provas.

Abreviacoes:

AVC - acidente vascular cerebral

bpm - batimentos por minuto

FC - frequéncia cardiaca

FGF - fibroblast growth factor

HbA1lc — hemoglobina glicada Alc

IAM - infarto agudo do miocardio

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
MACE - Eventos cardiovasculares adversos maiores
PA — pressao arterial

PAAF - puncéo aspirativa com agulha fina
RM - ressonancia magnética

SOP - sindrome dos ovarios policisticos
TC - tomografia computadorizada

TOTG - teste oral de tolerancia a glicose
TFG - taxa de filtracdo glomerular

US - ultrassonografia

VHS - Velocidade de hemossedimentacéao
VR - valor de referéncia

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME:

ASSINATURA:

O conteudo desta prova constitui trabalho intelectual protegido nos termos da lei. Reproduc¢ao nao autorizada.
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Questao 1

Mulher, 84 anos, com diabetes e hipertensdo. IAM aos
62 anos, evoluindo com ICC classe III. Em uso de
insulina, empagliflozina, valsartana, rosuvastatina e
AAS. Queixa-se de aumento progressivo de volume
cervical nos Tultimos 10 anos, com sensacao
constrictiva, mas que nao impossibilita a respiracdo ou
alimentacao. Exames: TSH 1,5 mUI/L (VR 0,4 a 4,0); T4
livre 1,3 ng/dL (VR 0,8 a 1,9). US cervical confirmou
boécio multinodular mergulhante. Considerando as
condicbes clinicas da paciente e seu risco
cardiovascular, qual é a conduta terapéutica mais
apropriada nesse caso?

A) Levotiroxina, como meta de TSH < 0,4.

B) Administrar iodo radioativo.

C) Tireoidectomia total.

D) Embolizacado das artérias tireoidianas.

Questao 2

Qual dos nodulos de tireoide abaixo tem o maior risco
de malignidade?

A) Noédulo hipoecoico, com margens regulares, com
microcalcificacoes centrais.

B) No6dulo anecoico, com diametro anteroposterior
maior que o transverso.

C) Nédulo hiperecoico, com vascularizacao central igual
a periférica.

D) Nédulo isoecoico, com linfonodo cervical < Smm.

Questao 3

Mulher, 35 anos, portadora de doenca de Graves ha 1
ano em uso irregular da medicacdo. Suspendeu o uso
da droga ha 3 meses por conta proépria. Entra no pronto
socorro com quadro de desorientacdo, agitacao,
nauseas e vomitos. Ao exame: Temperatura 40°C; PA
160x80 mmHg; FC 130 bpm; ritmo cardiaco irregular.
TSH 0,01 mUI/L (VR 0,4 a 4,0); T4livre 5,0 ng/dL (VR
0,8 a1,9); T3 5,5 ng/mL (VR 0,7 a 1,8).

Qual das condutas abaixo NAO é admitida nesse caso?
A) Iniciar propiltiouracil ou metimazol via oral ou via
retal e ap6s algumas horas, iniciar iodeto para tentar
controlar a producao hormonal.

B) Iniciar propranolol para reduzir a hiperatividade
adrenérgica e reduzir a conversao de T4 a T3.

C) Iniciar dexametasona com o objetivo de neutralizar
uma possivel insuficiéncia adrenal relativa e reduzir a
conversao de T4 a T3.

D) Iniciar o uso de AAS associado a cobertores
resfriadores para controle da temperatura.

Questao 4

O escore de atividade clinica (CAS) para avaliacao da
oftalmopatia de Graves é composto de parametros
clinicos, sendo dado um ponto para cada um deles. Um
escore maior ou igual a 4 indica atividade da doenca.
NAO ¢é um parametro desse escore:

A) Exoftalmometria maior que 22 mm.

B) Dor retro-ocular espontanea.

C) Edema palpebral.

D) Hiperemia palpebral.

..........

Questao 5

Mulher, 35 anos, maratonista, procura sua assisténcia
por alteracdo de funcao tireoidiana. Refere estar mais
ansiosa, mas atribui isso ao fato de estar sem treinar ha
1 més, pois apresentou lesdo muscular. Ciclos
menstruais regulares, em uso de contraceptivos orais.
Esta fazendo fisioterapia e usou glicocorticoide injetavel
intramuscular de depdsito ha duas semanas. PA 120 x
80 mmHg, FC 70 bpm, com ritmo cardiaco regular.
Tireoide normopalpavel. Traz exames:

TSH = 0,1 mUI/L (VR 0,4 a 4,0);

T4 livre = 1,2 ng/dL (VR 0,8 a 1,9);

T3 = 1,55 ng/mL (VR 0,7 a 1,8)

TRAb = 0,1 UI/L (VR < 1,75)

ATPO = 38 UI/mL (VR < 35)

Antitireoglobulina = 15 UI/mL (VR < 20)

Qual a provavel causa da alteracdo no TSH desta
paciente?

A) Doenca de Graves.

B) Uso de contraceptivo oral.

C) Tireoidite de Hashimoto.

D) Uso de glicocorticoide.

Questao 6

Homem, 66 anos, com queixas de astenia e insoénia,
apresenta os seguintes exames: TSH 0,02 mUI/L (VR
0,4 a 4,0); T4livre 1,4 ng/dL (VR 0,8 a 1,9); T3 1,6
ng/mL (VR 0,7 a 1,8); TRADb 5,0 UI/L (VR < 1,75). US de
tireoide com aumento difuso. Hipertenso, diabético, teve
IAM aos 58 anos. Em uso de metformina, rosuvastatina,
AAS e valsartana com bom controle. Ao exame: PA: 120
x 80 mmHg; FC = 92 bpm.

Qual a conduta mais apropriada:

A) Repetir exames com 1 ano pela alta probabilidade de
remissao espontanea da doenca.

B) Iniciar antiarritmico profilatico e programar
tireoidectomia.

C) Iniciar droga antitireoidiana.

D) Realizar PAAF para avaliar risco de malignidade pela
hiperestimulacao do TRAb.

Questao 7
Mulher, 28 anos, encontra-se na 122 semana de

gestacdo. Refere antecedente de hipertireoidismo
(doenca de Graves) tratada com radioiodoterapia ha 3
anos. Atualmente em uso de levotiroxina 75 mcg/dia.
Ao exame Fisico: bom estado geral, tireoide atrofica,
indolor a palpacdo. Exame cardiopulmonar sem
alteracoes. Exames: TSH 1,28 mUI/L (VR 0,4 a 4,0); T4
livre 1,2 ng/dL (VR 0,8 a 1,9); Glicemia de jejum
88mg/dL, Hemograma normal.

Qual das alternativas esti CORRETA?

A) Solicitar dosagem do TRAD, se positivo monitorar o
feto para eventual hipertireoidismo fetal. Solicitar TRAb
novamente na 202 semana de gestacéo.

B) Acompanhar TSH, pois a diminuicdo nas primeiras
semanas de gestacdo é compativel com recidiva do
Graves.

C) Solicitar a dosagem do TRAD e, se negativo, monitorar
a frequéncia cardiaca fetal. Solicitar TRAb novamente
na 222 semana de gestacao.

D) Suspender uso da levotiroxina. E frequente a piora
do hipertireoidismo na gestacéo e o uso de levotiroxina
aumentaria a chance de complicacées materno-fetais.
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Questao 8

Homem de descendéncia asiatica, 40 anos, apresenta
perda de peso de 6kg em 30 dias, tremores, palpitacoes,
FC 110bpm. Ha 12 horas, apos realizar atividade fisica,
foi admitido no hospital por apresentar caimbra seguida
de fraqueza muscular e paralisia da musculatura dos
membros inferiores. Desconhece casos semelhantes na
familia. Exames: TSH 0,01 mUI/L (VR 0,4 a 4,0); T4livre
4,0 ng/dL (VR 0,8 a 1,9); T3 3,5 ng/mL (VR 0,7 a 1,8);
K 2,8 mEq/L (VR 3,5 a 4,5). Qual a conduta mais
apropriada?

A) Reposicdo de potassio intravenoso + droga
antitireoidiana.

B) Hidratacédo com soro glicosado + propranolol.

C) Propranolol + droga antitireoidiana.

D) Glicose hipertonica intravenosa + reposicdo de
potassio oral.

Questao 9

Uma mulher de 28 anos planeja engravidar e esta
preocupada com a medicacao da tireoide. Ela teve
diagnéstico de hipotireoidismo por Hashimoto ha 6
anos, e vem tomando dose estavel de levotiroxina 100
mcg/dia ha 3 anos. Nao tem queixas e aparentemente
esta saudavel, IMC = 22,3 kg/m2 A tireoide é
discretamente reduzida, consisténcia aumentada, sem
nédulos. T4 livre 1,25 ng/dL (VR 0,8 a 1,9) e TSH 1,1
mUI/L (VR 0,4 a 4,0). Qual sua recomendacao assim
que ela souber que esta gravida?

A) Aumentar em 30% a dose do hormoénio (tomando 2
comprimidos extras por semana, por exemplo) e
retornar entre 4 e 6 semanas.

B) Manter a mesma dose de levotiroxina durante toda a
gestacdo e retornar 4 semanas apés o parto para ajuste
de dose.

C) Reduzir a dose em 15% para evitar tireotoxicose por
excesso de TBG e retornar entre 4 e 6 semanas.

D) Manter a dose estavel, adicionar 200 mg/dia de iodo
e retornar entre 4 e 6 semanas.

Questao 10

Em relacdo ao hipotireoidismo refratario ao uso de
doses elevadas de levotiroxina, assinale a alternativa
ERRADA:

A) Considera-se refratario quando a dose esta acima de
2,5 mcg/kg/dia ou mais de 225 mcg/dia.

B) Pantoprazol, carbamazepina, carbonato de calcio
podem interferir na absorcdo ou metabolismo da
levotiroxina.

C) Cerca de 60 a 80% da dose de levotiroxina é absorvida
no intestino delgado, sendo recomendado um jejum de
60 minutos.

D) Gastrite atréfica, infeccdo por Helicobacter pylori e
retocolite ulcerativa causam ma absorcdo da
levotiroxina.

..........

Questao 11

Associe a tireoidite com suas caracteristicas mais
provaveis:

1. Tireoidite de Hashimoto

2. Tireoidite subaguda de Quervain

3. Tireoidite aguda

4. Tireoidite de Riedel

a. Dor cervical; eutireoidismo, velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) elevada, captacdo de iodo
normal; tratamento com antimicrobiano.

b. Auséncia de dor cervical; eutireoidismo; VHS elevada;
patologia com fibrose

c. Dor cervical; funcdo tireoidiana trifasica
(hipertireoidismo - hipotireoidismo - eutireoidismo);
VHS elevado; captacédo de iodo < 5%.

d. Auséncia de dor cervical; hipotireoidismo; VHS
normal; anticorpos positivos.
A)l1-d;2-a;3-c;4-b.

B)l1-d;2-c;3-a;4-h.
C)1-b;2-d;3-c;4-a.
D)1-b;2-c¢;3-a;4-d.
Questao 12

Em relacdo as alteracoes moleculares envolvidas no
cancer de tireoide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Embora nao exista correlacdo gendétipo-fenoétipo,
mutacdes pontuais germinativas no gene RET tém sido
identificadas em mais de 90% dos casos de carcinoma
medular hereditario associado a sindrome MEN2.

B) A mutacao V600OE no gene BRAF é a mutacdo mais
frequentemente identificada (30-70%) no carcinoma
folicular, ndo sendo identificada nos tumores benignos
como o adenoma folicular.

C) Fusodes envolvendo os genes RET e NTRK tém sido
identificadas exclusivamente nos casos de carcinomas
papiliferos esporadicos, e mutacoes nos genes da familia
RAS sao identificadas exclusivamente nos carcinomas
foliculares.

D) As mutacdes no promotor do gene TERT tém sido
associadas a ocorréncia de metastases a distancia e a
estagios de cancer mais avancados, sendo um indicador
relevante de prognéstico dos carcinomas de tireoide bem
diferenciados.

Questao 13

Mulher, 55 anos, com diagnostico de carcinoma
papilifero de tireoide ha 10 anos. Fez tireoidectomia
total e recebeu 3 doses de iodo radioativo, sendo a
ultima ha 12 meses (dose total 600mCi). Ao diagnéstico,
apresentava multiplas metastases no pulmao e, nos
ultimos meses, as lesbes vém aumentando, apesar do
tratamento. Paciente esta assintomatica, sem outras
comorbidades. Em uso de lexotiroxina 200 mcg/dia.
Sobre a indicacdo do tratamento com inibidores de
tirosina-quinase, ¢ CORRETO afirmar:

A) Nao tem indicacdo no momento, visto que a paciente
esta assintomatica.

B) Nao tem indicacao, pois nao preenche os critérios de
doenca refrataria ao iodo, visto que a dose total de iodo
radioativo administrada é inferior a 800mCi.

C) Deve ser considerada se confirmada a progressao de
doenca através de exames de imagem nos Ultimos 12
meses.

D) Deve ser iniciado se confirmada progressdo da
doenca através do aumento dos niveis séricos de
tireoglobulina.
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Questao 14

Homem, 76 anos, com TSH 8,8 mUI/L (VR 0,4 a 4,0),
T4 livre 1,2 ng/dL (VR 0,8 a 1,9) e anti-TPO 89 UI/mL
(VR < 35) queixa-se de fadiga, parestesias em pés e maos
e constipacdo de inicio recente. Tireoide de tamanho
normal e sem nédulos a palpacao. Qual é a melhor
conduta terapéutica nesse caso?

A) O paciente deve ser tratado com levotiroxina, pois
apresenta anti-TPO positivo e alto risco de evolucao
para hipotireoidismo franco.

B) O paciente deve ser tratado com levotiroxina com o
intuito de se avaliar, em prova terapéutica, se ha
melhora dos sintomas apresentados.

C) O paciente nao deve ser tratado com levotiroxina,
pois esse nivel de TSH é normal para a faixa etaria do
paciente.

D) O paciente nao deve ser tratado com levotiroxina
nesse nivel de TSH pela inexisténcia de beneficios
comprovados.

Questao 15

Sobre investigacdo de nodulo de tireoide, ¢ CORRETO
afirmar:

A) TSH sérico s6 deve ser solicitado em nodulos
tireoidianos com suspeita clinica de hipertireoidismo.
B) A Tireoglobulina sérica serve para diferenciar
adequadamente o nédulo benigno do maligno.

C) A presenca de nédulo sélido hipoecoico maior que 1
cm sugere realizacao de PAAF.

D) N6dulo com 2 cm e Bethesda III € considerado de alto
risco para recorréncia.

Questao 16

Homem, 16 anos, com macroadenoma hipofisario de 2,5
cm e prolactina inicial 5.000 ng/mL (VR 3 a 25) e
testosterona 20 ng/dL (VR 175 a 780). Foi iniciado
tratamento com cabergolina 0,5mg e esta em uso de 4
comprimidos por semana ha 1 ano, com testosterona
300 ng/dL (VR 175 a 780) e prolactina 13,0 ng/mL (VR
3 a 25). A méae vem notando algumas alteracdes de
comportamento ha alguns meses, como
hipersexualidade e promiscuidade, mas atribuia a
normalizacdo dos hormoénios que antes eram
“alterados”. Em relacdo a esse caso, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Pacientes do sexo masculino com hipogonadismo tém
exacerbacdo patolégica do comportamento sexual ao
melhorarem os niveis hormonais.

B) Agonistas dopaminérgicos podem estar relacionados
a transtorno de controle de impulso, sendo mais
frequente a associacdo em adolescentes do sexo
masculino.

C) A apresentacao de hipersexualidade é extremamente
rara em associacdo com uso de agonistas
dopaminérgicos, sendo mais frequentes transtornos de
compulsédo alimentar.

D) Ha forte associacao do wuso de agonistas
dopaminérgicos utilizados para tratamento de
Parkinson e transtornos de controle de impulso, mas
nao ha relatos desta associacao em pacientes com
prolactinomas.

..........

Questao 17

Paciente 25 anos, sofreu acidente automobilistico ha 1
més com traumatismo craniano, vem para avaliacao
com queixa de polidipsia e poliuria (9 litros/dia) desde
entdao. Exames laboratoriais: Na 146 mEq/L (VR 136 a
145); K 4,0 mEq/L (VR 3,5 a 5,5); Cortisol 19 mcg/dL
(VR 5 a 25); funcao tireoidiana normal; Calcio 9,0
mg/dL (VR 8,8 a 10,6); creatinina 1,0 mg/dL (0,5 a 1,1).
Sem uso de medicacdées. Como vocé espera que seja o
resultado do teste de restricao hidrica desse paciente?
(UOsm = Osmolaridade urinaria)

A) Ap6s privacao hidrica: UOsm = 260 mOsm/kg e apos

administracdo de desmopressina: UOsm = 750
mOsm/kg.

B) Ap6s privacao hidrica: UOsm = 720 mOsm/kg e apds
administracdo de desmopressina: UOsm = 260
mOsm/kg.

C) Ap6s privacao hidrica: UOsm = 260 mOsm /kg e apos
administracdo de desmopressina: UOsm = 280
mOsm/kg.

D) Apés privacao hidrica: UOsm = 350 mOsm/kg e apos
administracdo de desmopressina: UOsm = 260
mOsm/kg.

Questao 18

Mulher, 40 anos, com melanoma em estagio IV em
imunoterapia com ipilimumabe da entrada no pronto
socorro com queixas de fadiga, cefaleia e vomitos ha 48
horas. Ao exame PA 80x50 mmHg, FC 100 bpm. Exame
neurolégico e campo visual normais. Os exames iniciais
mostram soédio 132 mEq/L (136-145); potassio 4,2
mEq/L (VR 3,5 a 5,0); creatinina 1,5 mg/dL (0,5 a 1,1).
RM de cranio mostrou aumento simétrico da hipdéfise
medindo 1,6 cm com extensdo supra-selar, sem
compressdo de quiasma 6ptico; haste hipofisaria
centrada, porém com discreto espessamento; brilho da
neuro-hipofise preservado. Assinale a alternativa
CORRETA.

A) A paciente apresenta insuficiéncia adrenal por
provavel metastase hipofisaria e poder-se-ia encontrar
ACTH 50 pg/mL (VR 10 a 45) e cortisol 4,0 mcg/dL (VR
5 a 25).

B) A paciente apresenta hipotireoidismo por hipofisite
relacionada a IgG4 e poder-se-ia encontrar TSH 0,2
mUI/L (VR 0,4 a 4,0) e T4 livre 0,4 ng/dL (VR 0,8 a 1,9).
C) A paciente apresenta insuficiéncia adrenal
secundaria e precisa ser tratada com fludrocortisona
para correcao eletrolitica.

D) A paciente apresenta hipofisite por uso de anti-
CTLA4 e poder-se-ia encontrar cortisol 2,8 mcg/dL (VR
5 a 25), ACTH 8 pg/mL (VR 10 a 45).

Questao 19

Em pacientes com pan-hipopituitarismo, ¢ CORRETO
afirmar:

A) Pacientes em uso de levotiroxina que iniciam a
reposicdo de GH observam reducao dos niveis de T4
livre por aumento da conversao para T3.

B) Pacientes em uso de hidrocortisona que iniciam a
reposicio de GH requerem reducdo da dose de
glicocorticoides por aumento da atividade da enzima 11-
beta-hidroxiesteroide-desidrogenase tipo 1.

C) Pacientes em uso de GH que iniciam a reposicao de
estrogénios orais requerem reducdo da dose de GH por
aumento da atividade da JAK e STAT no figado,
aumentando a producéo de IGF1;

D) Pacientes em uso de levotiroxina e que iniciam a
reposicdo de estrogénio oral apresentam aumento da
TBG e requerem reducéo da dose de levotiroxina.
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Questao 20

Mulher de 25 anos encaminhada devido a
oligomenorreia. Antecedentes pessoais: Menarca aos 13
anos com ciclos irregulares desde os 18 anos. No ultimo
ano menstruou apenas 2 vezes. Negava gestacoes e nao
pretendia engravidar.

Ao exame fisico, ndo apresentava hirsutismo ou acne.
IMC 27kg/m2; PA 120x70 mmHg. Embora negasse
galactorreia, apresentava secrecao lactea bilateral a
expressdo. A prolactina sérica era 220 ng/mL (VR 5,0 a
25,0). A paciente fora diagnosticada com esquizofrenia
ha 4 anos e ap6s varias tentativas com outros
antipsicoticos, conseguiu controlar a doenca somente
com a risperidona. Nova dosagem de prolactina foi de
210 ng/mL (VR 5,0 a 25,0) e o laboratério excluiu a
presenca de macroprolactinemia. Funcéo tireoidiana
era normal.

A partir destes dados, qual alternativa abaixo seria a
melhor conduta a seguir?

A) Trocar a medicacao antipsicoética.

B) Associar um agonista dopaminérgico.

C) Medir GH basal.

D) Solicitar uma ressonancia magnética de sela turcica.

Questao 21

Em qual das alternativas abaixo todas as situacgodes
citadas podem induzir hiperprolactinemia?

A) Hipotireoidismo primario, insuficiéncia renal, uso
cronico de verapamil.

B) Uso crénico de anticonvulsivantes, cirrose hepatica e
colecistectomia.

C) Cirurgia de parede toracica, uso cronico de
glicocorticoide, cirrose hepatica.

D) Lesao de haste hipofisaria, cimetidina, quinagolida.

Questao 22
Menina, 15 anos, apresenta astenia intensa, tontura

com sincope e perda de peso ha 15 dias. Menarca aos
11 anos, ciclos regulares até os 13 anos quando entrou
em amenorreia. Exames laboratoriais:

Cortisol basal = 1,0 mcg/dL (VR 5,0 a 25)

FSH = 0,3 mUI/mL (VR 3,85 a 8,8)

LH = 0,1 mUI/mL (VR 2,1 a 10,9)

Estradiol = 10 pg/mL (VR 27 a 125)

Prolactina = 35 ng/mL (VR 3 a 25)

TSH = 0,3 mUI/L (VR 0,4 a 4,0)

T4 livre = 1,0 ng/dL (VR 0,8 a 1,9)

RM sela turcica = lesdo supra hipofisaria com 4cm,
sugestiva de craniofaringeoma.

Ao iniciar a reposicao com glicocorticoide, qual alteracao
clinica pode ocorrer?

A) Normalizacao dos ciclos menstruais.

B) Poliuria e polidipsia.

C) Hipotireoidismo grave.

D) Sinais de crescimento da lesao.

..........

Questao 23

Em relacdo a etiologia e genética dos tumores
hipofisarios, assinale a alternativa ERRADA:

A) Na doenca de Cushing sdo frequentes mutacdes no
gene USP8 (ubiquitin specific protease 8) que eleva a
proteina EGFR e aumenta a sintese do ACTH.

B) Pacientes com doenca de Cushing com mutacdo do
USP8 cursam com tumores com alta capacidade de
secrecdo e menor tamanho que os pacientes sem
mutacao nesse gene.

C) Pacientes com doenca de Cushing sado raramente
relacionados a mutacdo germinativa no gene AIP (aryl
hydrocarbon receptor interacting protein) sendo essa
mutacdo mais frequentemente relacionada a
acromegalia.

D) Os tumores com mutacdo no USP8 sao mais
agressivos e invasivos, correspondendo a maior parte
dos macroadenomas secretores de ACTH.

Questao 24

Uma paciente acromegalica de 26 anos volta bastante
feliz ao seu consultério com a noticia de que estava
gravida de 6 semanas. Havia sido submetida a duas
cirurgias transesfenoidais (aos 20 e 23 anos) e até o
momento, necessitava utilizar Octreotide LAR 20 mg
intramuscular a cada 28 dias, com bom controle da
doenca. Como remanescente tumoral, a paciente
apresentava massa de cerca de 1,5 cm em regiao selar
com projecdo supra-selar. Apés a avaliacdo clinica da
paciente, vocé decidiu CORRETAMENTE:

A) Aumentar a dose do Octreotide LAR para 30 mg.

B) Acrescentar cabergolina.

C) Reavaliar ap6s campimetria visual.

D) Solicitar GH e IGF-1 para acompanhar o controle da
doenca.

Questao 25

Mulher, 54 anos, encaminhada por ganho de peso
progressivo de 10 kg em 6 meses apesar de realizar dieta
e exercicios. Ao exame fisico apresentava obesidade
central e estrias abdominais violaceas. PA 150x90
mmHg e IMC 34 kg/m?2. Trazia alguns exames que ja
tinham sido solicitados em outro servigo:

Cortisol livre urinario (duas dosagens) = 550 e 600
mcg/24h (VR 21-111)

Cortisol basal = 43 mcg/dL (VR 5 a 25)

Cortisol apés 2mg de dexametasona = 9,2 mcg/dL
Cortisol apés 8mg de dexametasona = 2,2 mcg/dL
ACTH (duas dosagens) = 42 e 38 pg/mL (VR 10 a 45)
Tomografia de abdéomen = massa em adrenal direita com
2,4 cm com 5 Unidades Hounsfield.

Qual a sua conduta?

A) Adrenalectomia unilateral direita.

B) Ressonancia Magnética de sela turcica.

C) Cateterizacao seletiva de adrenais.

D) Iniciar Cetoconazol 200 mg/dia.
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Questao 26

Menino, 11 anos, procura por aumento de volume
mamario, bilateral, doloroso, ha 6 meses. Nega uso de
qualquer medicagcdo. Ao exame Peso e estatura no
percentil 50. Tireoide normal. M3, P3, G3. Volume
testicular 8ml. Trazia exames de funcéo tireoidiana,
renal e hepatica normais. Devem fazer parte da
investigacao diagnéstica inicial os seguintes exames:

A) LH, Testosterona, hCG, Estradiol

B) FSH, LH, Testosterona, RM de sela tarcica

C) Teste de estimulo do GnRH, Testosterona, hCG,
SDHEA

D) ACTH, Androstenediona, 17OHprogesterona,
Testosterona.

Questao 27

O neonatologista solicita avaliacdo endocrinolégica de
um paciente com dois dias de vida, por apresentar: falo
de 1,5cm, orificio urogenital tinico na base do falo,
formacbdes labio-escrotais com fusdo parcial e
hiperpigmentadas, sem gonadas palpaveis. Qual é a
explicacao adequada para os pais nessa situacao?

A) Explicar que tudo indica que seja um menino, mas
que sera preciso aguardar os resultados dos exames
para confirmar.

B) Explicar que poderao registrar o seu filho como sexo
masculino e depois farao alguns exames para descobrir
a razao da alteracdo de genitalia.

C) Explicar que serdo realizados alguns exames para
identificar a causa das alteracdoes e que sera preciso
aguardar para fazer o registro civil.

D) Explicar que o resultado do cari6tipo é que definira o
sexo verdadeiro, e que o registro civil sera feito conforme
0 sexo genético.

Questao 28

Para detectar disturbios do crescimento é preciso
interpretar dados auxolégicos e conhecer parametros de
normalidade. Para tanto, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O estirao puberal apresenta dimorfismo sexual e nao
¢é a fase de maior velocidade de crescimento do periodo
po6s-natal.

B) Pacientes com obesidade exdgena apresentam
retardos de crescimento e de idade 6ssea.

C) A paciente com sindrome de Turner em geral
apresenta-se com atraso de idade o6ssea desde os
primeiros anos de vida.

D) O retardo constitucional de crescimento e puberdade
apresenta idade 6ssea compativel com idade estatural e
idade cronolégica.

..........

Questao 29

Menina, branca, 24 meses de idade, com inicio do
quadro ha seis meses, apresenta: irritabilidade, acne em
face, pletora facial, choro rouco, hipertensao arterial,
hipertricose dorsal, hipertrofia de clitéris, peso e
estatura nos 50° e 75° percentis, respectivamente. Em
relacdo ao diagnéstico, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A causa mais provavel é hiperplasia adrenal
congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase, forma
virilizante simples.

B) A causa mais provavel é de hiperplasia adrenal
cogénita por deficiéncia da 17alfa-hidroxilase/17-20
liase.

C) Exame de imagem das adrenais e dosagens de
testosterona, SDHEA e cortisol sdo indicados para o
diagnéstico.

D) As dosagens de progesterona, estradiol, 17-hidroxi-
progesterona e aldosterona sdo indispensaveis para o
diagnéstico.

Questao 30

Crianca de 3 meses de vida chega ao Pronto Socorro com
crises convulsivas recorrentes, que tiveram inicio aos 5
dias de vida. Em wuso de anticonvulsivantes,
apresentava calcio total 5,2 mg/dL (VR 8,5 a 10,5),
fosforo 7,3 mg/dL (VR 4,5 a 5,5) e magnésio 1,6 mg/dL
(VR 1,4 - 2,3). Em relacdo a este caso, ¢ CORRETO
afirmar:

A) A causa das manifestacoes clinicas e das alteracdes
laboratoriais é a deficiéncia de 25(OH)vitamina D.

B) As manifestacoes clinicas e laboratoriais podem se
associar tanto com concentracées plasmaticas
indetectaveis, quanto com concentracées muito
elevadas de PTH.

C) O tratamento se baseia na reposicédo de calcio, mas a
administracao de calcitriol deve ser evitada devido a
possibilidade de calcificacdes renais.

D) Ao exame fisico, espera-se encontrar arqueamento
dos membros inferiores e radiografias de ossos longos
devem mostrar multiplas fraturas.

Questao 31

Menina, 8 anos, nasceu de termo e adequada para a
idade gestacional. Apresenta estatura abaixo do 3°
percentil, peso no 10° percentil, estatura alvo no 50°
percentil, segmentos corporais proporcionais, com
reducdo progressiva do percentil de estatura nos
ultimos trés anos. Ao exame fisico M1P1 (Tanner); PA e
exame neurolégico normais. Em relacdo a esse caso:

A) Cariotipo, IGF-1, TSH e idade 6ssea devem fazer parte
da investigacao diagnéstica.

B) Se a idade 6ssea estiver atrasada em mais de dois
anos, o diagnéstico mais provavel é retardo
constitucional do crescimento e da puberdade.

C) A investigacdo deve ser iniciada pela avaliacdo de
cortisol livre urinario e/ou teste de supressdao com
dexametasona.

D) A investigacdo deve se iniciar por GH basal, zinco,
hemograma, TSH.
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Questao 32

Mae vem a consulta com o filho de 16 anos preocupada
com a fertilidade dele. Refere que teve diagnéstico de
criptorquidia unilateral logo ao nascimento, sendo
corrigida cirurgicamente aos 10 meses de vida. Sem
outras queixas. Exame fisico mostra genitalia
masculina normal (G5SPS5). Qual é a assertiva que
contém informacao adequada sobre o caso?

A) O tratamento cirargico é o Tunico tratamento
disponivel para criptorquidia e reduz o risco de
malignidade testicular, sendo o risco atual do paciente
o mesmo de um paciente sem criptorquidia.

B) O risco de azoospermia teria sido normalizado se a
correcao cirurgica tivesse sido realizada de imediato no
periodo neonatal.

C) O tratamento de reposicdo com testosterona melhora
o desempenho sexual e aumenta a fertilidade e pode ser
instituido a partir da puberdade.

D) O espermograma do paciente pode se apresentar
anormal, pois criancas com criptorquidia unilateral
podem também apresentar alteracées no testiculo
contralateral.

Questao 33

Menina, 16 anos, acompanhada ha 14 anos pelo
endocrinologista. Apresentou menarca aos 2 anos, e
constatou tratar-se de uma puberdade precoce
periférica. Foi iniciada medroxiprogesterona e
posteriormente substituida por letrozol. Tinha manchas
café com leite em dorso e regido cervical a direita, que
respeitava a linha mediana. Aos 10 anos, apresentou
assimetria facial e genu valgo. Baseando-se neste
quadro clinico, qual é a alternativa CORRETA?

A) O genu valgo € consequente a producéo excessiva de
PTH pelo tecido 6sseo displasico, induzindo uma
hipofosfatemia.

B) O uso do letrozol esta contraindicado em criancas,
pois é capaz de induzir alteracoes d6sseas displasicas,
levando a assimetria facial.

C) Esta sindrome é geralmente causada por uma
mutacao pos-zigética ativadora do gene que codifica a
sub-unidade alfa da proteina Gs.

D) A hipofosfatasia dessa paciente induz um defeito de
mineralizacdo grave, levando a deformidades e
hipocalcemia.

Questao 34

Menino, 6 anos de idade cronolégica, com histéria de
pubarca ha 6 meses. A estatura alvo estd no 25°
percentil. Exame fisico: peso no 50° percentil; estatura
no 75° percentil; estagio puberal de Tanner: P3G3 e
testiculos com 8ml. Além de idade 6ssea e testosterona,
qual conjunto de exames seria PRIORITARIO para esse
paciente?

A) Dosagem de IGF-1; US de abddémen e RM da regiao
hipotalamo-hipofisaria.

B) Dosagem de 17alfa-OH-progesterona; US de
abdomen e RM da regiao hipotalamo-hipofisaria.

C) Dosagem de LH, FSH; RM da regidao hipotalamo-
hipofisaria.

D) Dosagem de SDHEA, androstenediona; US de
adrenais.

..........

Questao 35

Em relacdo a triagem neonatal para doencas
endocrinas, € CORRETO afirmar que:

A) Prematuridade e coleta antes de 24 horas de vida sao
causas de resultados falso-positivos para hiperplasia
adrenal congénita.

B) Para recém-nascidos assintomaticos e com testes
positivos para hipotireoidismo congénito, o tratamento
pode ser iniciado apoés os trés meses de vida, sem
prejuizo.

C) Em meninos com genitalia externa normal a triagem
positiva para hiperplasia adrenal congénita deve ser
considerada como falso positivo.

D) Neonatos com triagem positiva para hipotireoidismo
congénito devem iniciar o tratamento com levotiroxina
apos a realizacao da cintilografia.

Questao 36

Homem, 62 anos, é encaminhado para avaliacao devido
a glicemias de jejum 108 e 114 mg/dL, HbAlc 6,2%. Ja
teve IAM e wusa rosuvastatina 40mg/dia, AAS
100mg/dia. O LDL esta atualmente 72 mg/dL e a TFG
(CKD-EP]) é 64 mL/min. E sedentéario e o IMC é 27
kg/m2. Qual das alternativas abaixo teria o maior
potencial de reduzir a chance do paciente evoluir para
diabetes?

A) Mudanca de estilo de vida.

B) Metformina.

C) Diminuir a dose de rosuvastatina.

D) Acarbose.

Questao 37

Durante a discussdo de um caso de um paciente com
insulinoma, o endocrinologista sugeriu iniciar
diazéxido. Um estudante de medicina questionou a
indicacao alegando que a pressao arterial do paciente
era normal. O endocrinologista explicou que, embora
seja um antihipertensivo, o paciente poderia se
beneficiar, pois o diazéxido:

a) Se liga aos receptores nos canais de calcio,
aumentando o tempo que estes canais ficam abertos.
b) Se liga a receptores nos canais de potassio,
aumentando o tempo que estes canais ficam abertos.

c) Estimula a atividade da Glucoquinase, aumentando
a conversao de glicose em glicose-6-fosfato.

d) Se liga as vesiculas de insulina, impedindo a
translocacdo do GLUT2 e a entrada de glicose dentro da
célula.
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Questao 38
Menino, 18 anos, com DM tipo 1 ha 3 anos em uso

irregular de insulinas. Apresenta quadro viral ha 4 dias
e da entrada no Pronto Socorro com nauseas, vomitos e
dor abdominal ha 12 horas. Ao exame, esta
desorientado e sonolento. Tireoide normopalpavel. FC
120bpm. PA 90x50mmHg. Glicemia 420 mg/dL, HbAlc
10 %, potassio 4,0 mEq/L (VR 3,5 a 4,5), sédio 144
mEq/L (VR 135 a 145), Gasometria com pH 7,2 (VR
7,35-7,45).

Em relacao a essa patologia e sua conducéo diagnoéstica
e terapéutica assinale a conduta CORRETA.

A) A hidratacdo recomendada é feita com solucdo
fisiolégica a 0,9% ou com solucéo fisiologica a 0,45% se
sodio sérico > 150 mEq/L.

B) O bicarbonato deve ser iniciado considerando o
quadro de acidose metabdlica severa estabelecido com
pH abaixo de 7,3.

C) Como a etiologia da acidose é a hiperglicemia, deve-
se usar insulina intravenosa ou subcutanea, sendo que
a insulina deve ser suspensa quando a glicose atingir
250 mg/dL para evitar hipoglicemia.

D) Com o inicio da insulina o potassio tende a ser
normalizado, sendo muito rara a necessidade de sua
reposicao, s6 devendo ser realizada se potassio estiver
abaixo de 3 mEq/L pelo risco de arritmia.

Questao 39

Considerando o “Brazilian Guidelines on Prevention of
Cardiovascular Disease in Patients with Diabetes”
publicadas em 2017, qual o exame recomendado para o
rastreamento de isquemia silenciosa em pacientes com
DM tipo 2 sem sintomas cardiovasculares e
estratificados como ALTO RISCO?

A) Escore de céalcio coronario.

B) Cintilografia do miocardio.

C) Eletrocardiograma de repouso.

D) Eco doppler de carétidas e vertebrais.

Questao 40

O Brasil apresenta uma das maiores casuisticas de
Sindrome de Berardinelli-Seip. Sobre essa enfermidade
é CORRETO afirmar:

A) Trata-se de uma lipodistrofia parcial congénita
caracterizada por reducao do tecido adiposo periférico e
grave resisténcia a insulina.

B) Caracteriza-se por grave resisténcia a acdo da leptina
provocada por mutacdo no seu receptor fazendo com
que esses individuos possuam apetite voraz.

C) Tem heranca autossoémica dominante causada por
mutacao no gene LMNA que codifica a proteina nuclear
lamina A/C.

D) Mutacao no gene da AGPAT2 causa a sindrome de
Berardinelli-Seip tipo 1, evoluindo com esteatose
hepatica e hipertrigliceridemia.

..........

Questao 41

Homem, 67 anos, é encaminhado pela dermatologista
devido a diabetes de diagnéstico recente. Era saudavel,
praticava exercicios regulares e mantinha peso
adequado até comecar a apresentar diarreia, depressao
e lesbes cutdneas  eritematosas  migratérias.
Considerando as possiveis causas secundarias de
diabetes, qual é o proximo exame que deve ser solicitado
para esse paciente?

A) Ferritina.

B) Glucagon.

C) IGF-1.

D) Cortisol salivar a meia noite.

Questao 42

Homem, 65 anos, diabético ha 16 anos, em uso de
insulina glargina U-100, metformina, rosuvastatina,
AAS e ramipril. Ja teve IAM ha dois anos. Refere
episddios esporadicos de hipoglicemia sintomatica. O
IMC é 33 kg/m? e traz resultado de glicemia de jejum
151 mg/dL e HbAlc 8,3%. O endocrinologista sugere
trocar a insulina glargina por degludeca. Baseado no
estudo DEVOTE, qual é o efeito esperado com essa
modificacao?

A) Reducao significativa na HbAlc.

B) Reducao significativa de hipoglicemia noturna.

C) Reducao significativa no peso.

D) Reducéo significativa na chance de um novo infarto.

Questao 43

Homem, 52 anos, nao diabético, foi submetido ao
transplante renal (doador cadaver) devido a nefropatia
hipertensiva ha 7 meses. Esta em imunossupressao
com tacrolimus, micofenolato de mofetila e prednisona
10mg/dia. IMC: 32,8 kg/m2. Exames ha 2 meses:
glicemia de jejum de 165 mg/dL e HbAlc de 7,2%.
Exames atuais: glicemia de 113 mg/dL e HbAlc de
6,9%. Sobre esse caso, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Sao considerados como fatores de risco para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus pos-transplante
(DMPT) nesse paciente: idade acima de 40 anos, enxerto
renal oriundo de doador cadaver, obesidade e
imunossupressao cronica com tacrolimus e prednisona.
B) O micofenolato de mofetila € wuma droga
imunossupressora com potencial elevado de
desenvolvimento de DMPT, tendo como principal
mecanismo a reducédo da secrecao de insulina através
do comprometimento de vias de sinalizacao intracelular.
C) Nao se pode afirmar ainda que o paciente tem
diagnéstico de DMPT, uma vez que a HbAlc nao se
constitui um método confiavel de diagnéstico no
primeiro ano apés o transplante.

D) Doses baixas de glicocorticoides, como observadas
acima, tém baixo impacto no desenvolvimento de DMPT.

Questao 44

Homem, 66 anos, hipertenso e com insuficiéncia
cardiaca classe funcional NYHA III, ndo sabia que era
diabético, realizou exames de rotina que mostraram
glicemia 145mg/dL, HbAlc 8,0%, creatinina 2,3 mg/dL,
TFG (CKD-EPI) 28,3 mL/min. Repetiu glicemia de
jejum: 138 mg/dL. Qual das medicac¢des abaixo é a
melhor indicada para esse paciente?

A) Pioglitazona.

B) Dapagliflozina.

C) Sitagliptina.

D) Metformina.
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Questao 45

As caracteristicas “progressao leve e de facil controle”,
“associacdo com cistos renais” e “mutacao no HNFI1A”
séo respectivamente de:

A) MODY 2, MODY 5 e MODY 3.

B) MODY 3, MODY 5 e MODY 1.

C) MODY 2, MODY 3 e MODY 5.

D) MODY 5, MODY 1 e MODY 3.

Questao 46

Um paciente com diabetes tipo 2 e histéria pessoal de
IAM pergunta, durante a consulta médica, quais os
potenciais beneficios cardiovasculares dos
analogos/agonistas de GLP1. O endocrinologista, que
nao tinha ainda o titulo de especialista da SBEM, deu
uma informacdo ERRADA ao paciente. Qual foi essa
informacao?

A) Liraglutida mostrou reducdo de 13% no risco de
morte cardiovascular, IAM nao fatal ou AVC néao fatal
(MACE) no estudo LEADER.

B) Dulaglutida reduziu em 30% a chance de morte
cardiovascular no estudo REWIND.

C) Semaglutida é o analogo que mais reduz morte CV,
IAM nao fatal e AVC nao fatal (MACE), chegando a
reduzir em 26% no estudo SUSTAIN.

D) Exenatida semanal nédo mostrou beneficio
cardiovascular no estudo EXSCEL.

Questao 47

Qual das medicagdes abaixo ¢ MENOS eficaz (menor
nivel de evidéncia) na resolucdo das alteracdes da
esteatohepatite nao alcodlica?

A) Metformina.

B) Pioglitazona.

C) Vitamina E.

D) Liraglutida.

Questao 48

Em 2017 o Conselho Federal de Medicina aprovou a
cirurgia metabolica em portadores de diabetes com IMC
entre 30 e 34,9 kg/m?2. Baseando-se nessa resolucao,
qual dos pacientes abaixo poderia ser considerado para
a cirurgia? Considere que todos tém IMC entre 30 e 34,9
kg/m2.

A) Homem, 38 anos, diabético tipo 1, com HbAlc 8,9%
e tratamento insulinico ja otimizado.

B) Mulher, 57 anos, diabética tipo 2 ha 7 anos, HbAlc
9,0%, em uso de metformina, dapagliflozina e insulina
degludeca.

C) Homem, 69 anos, diabético tipo 2 ha 15 anos, HbAlc
8,5% em uso de metformina, insulinas NPH e regular.
D) Mulher, 55 anos, diabética ha 9 anos, HbAlc 7%, em
uso de metformina, liraglutida e gliclazida.

..........

Questao 49

Com relacdo a neuropatia autonémica cardiovascular
no diabetes, assinale o CORRETO:

A) Para confirmacao diagnéstica, devem ser solicitados
eletrocardiograma em repouso, teste ergométrico e
ecocardiograma.

B) Esta associada com maior risco de hipertrofia
ventricular esquerda e disfuncao sistélica de ventriculo
esquerdo, sendo estes considerados a manifestacao
mais precoce.

C) O uso de inibidores da enzima conversora (ECA),
bloqueadores do receptor da angiotensina II,
betabloqueadores cardiosseletivos e verapamil esta
associado a reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca, podendo levar a melhora da neuropatia
autondmica cardiovascular.

D) Esta associada com o desenvolvimento de
microalbumintria e progressdo da doenca renal
diabética, além de ser um importante fator de risco para
mortalidade cardiovascular.

Questao 50

Mulher, 38 anos, refere diagnéstico de diabetes ha 2
anos. Usou sulfonilureia nos primeiros meses, mas
atualmente usa insulina ha 6 meses. Ha cinco anos,
notou déficit auditivo e procurou otorrinolaringologista,
sendo diagnosticada com hipoacusia neurossensorial
bilateral. Mae e duas tias sdo diabéticas. Ao exame: Peso
52kg, estatura 148 cm, PA 100 x 70 mmHg. Exames:
glicemia 155 mg/dL, HbAlc 7,7%, anticorpo anti-GAD
negativo. Qual dos tipos de diabetes abaixo é o MAIS
provavel?

A) Diabetes tipo 1.

B) Diabetes mitocondrial.

C) MODY 2.

D) MODY 5.

Questao 51

Um hormoénio hipotético foi descoberto recentemente,
esse hormoénio apresenta duas subunidades de
peptideos grandes, glicosiladas. Seguindo o que se sabe
sobre hormonios semelhantes a esse, qual das
alternativas abaixo ¢ CORRETA?

A) Esse hormonio se liga diretamente ao DNA e promove
a transcricao génica.

B) Esse hormoénio se liga diretamente a adenilato ciclase
e estimula a proteina C quinase.

C) Esse hormonio se liga diretamente a receptores de
membrana celular.

D) Esse horménio nado pode ser medido por
imunoensaio.

Questao 52

Qual das doencas abaixo NAO é uma doenca
endocrinolégica causada por defeito em receptor
intracelular?

A) Pseudo-hipoaldosteronismo tipo I.

B) Disturbio da diferenciacdo sexual 46,XY por
insensibilidade a andrégenos.

C) Pseudo-hipoparatireoidismo.

D) Sindrome de insensibilidade aos hormoénios
tireoidianos.
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Questao 53

Sobre a fisiologia do tecido adiposo branco, assinale a
alternativa CORRETA:

A) O compartimento subcutdneo possui perfil pro-
inflamatério, sendo responsavel pela maior taxa de
secrecao de TNF-alfa e Interleucina-6.

B) Adiponectina e leptina sao potentes indutores de
saciedade e ambos induzem sensibilizacdo a acao da
insulina.

C) Leptina é um horménio que nao possui ritmo
circadiano de secrecdo. Seu padrao de secrecao se
assemelha ao da insulina, sendo estimulada
basicamente pela ingestao alimentar.

D) O tecido adiposo branco expressa componentes do
sistema renina-angiotensina, tais como o
angiotensinogénio, enzima conversora da angiotensina
e receptores para angiotensina II.

Questao 54

Quatro residentes estavam conversando sobre
mecanismo de acdo de um determinado hormonio. Mas
apenas um deles tinha estudado e fez uma afirmativa
CORRETA sobre esse hormonio. Qual foi essa
afirmativa?

A) Ele se liga aos receptores de membrana celular em
todos as células do corpo.

B) Ele é lipossoluvel e possui um receptor intracelular.
C) Ele circula ligado a uma proteina, e isso encurta sua
meia-vida.

D) Ele é um pequeno peptideo; portanto, a localizacao
do seu receptor estara na membrana.

Questao 55

Uma das funcdes das deiodinases é proteger o feto da
falta ou excesso dos hormoénios tireoidianos.
Considerando uma gestante com hipertireoidismo
descompensado, € CORRETO afirmar:

A) Deiodinase tipo 1 nao é sintetizada na placenta;
deiodinase tipo 2 tem funcdo diminuida e deiodinase
tipo 3 tem funcéo diminuida.

B) Deiodinase tipo 1 e tipo 2 ndo sdo sintetizadas na
placenta; deiodinase tipo 3 tem funcao aumentada.

C) Deiodinase tipo 2 ndo é sintetizada na placenta;
deiodinase tipo 2 tem funcédo aumentada e deiodinase
tipo 3 tem funcéo diminuida.

D) Deiodinase tipo 1 nao é sintetizada na placenta;
deiodinase tipo 2 tem funcdo diminuida e deiodinase
tipo 3 tem funcédo aumentada.

Questao 56

Em relacdo a regulacdo central do balanco energético,
assinale a alternativa ERRADA:

A) A leptina inibe a expressdo de AgRP (proteina
relacionada ao gene agouti), inibindo o apetite.

B) A POMC é um sinalizador orexigénico, favorecendo o
ganho de peso.

C) O MCH favorece o desenvolvimento da obesidade,
uma vez que determina aumento da fome e reducao do
gasto energético.

D) Neurénios NPY/AgRP e POMC/CART do nucleo
arqueado  emitem  projecoes para o nucleo
paraventricular e a area lateral hipotalamica.

..........

Questao 57

O estudo UKPDS comparou os efeitos do controle
intensivo da glicemia com sulfonilureias ou insulina e
tratamento convencional sobre o risco de complicacoes
em pacientes com diabetes tipo 2 durante 10 anos.
Sobre a variacao de peso nos grupos durante o estudo,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O ganho de peso foi maior no grupo intensivo e
inversamente relacionado a ocorréncia de hipoglicemia.
B) Houve reducdo de peso apenas no grupo de
tratamento convencional.

C) Pacientes em uso de insulina tiveram maior ganho de
peso do que pacientes em uso de sulfonilureias.

D) Entre as sulfonilureias utilizadas o maior ganho de
peso foi com glibenclamida.

Questao 58

Ultimamente, a flora intestinal tem sido documentada
como possivel colaboradora na regulacdo energética.
Sobre a microbiota intestinal, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Pacientes com diabetes tipo 2 e pacientes com
obesidade apresentam nivel circulante de
lipopolissacarides (LPS) reduzido.

B) Os niveis de acetato, butirato e propionato estdo
reduzidos em pacientes com obesidade.

C) A microbiota pode produzir acidos graxos de cadeia
média, como propionato e butirato, que participam do
metabolismo energético.

D) Os lipopolissacarides (LPS) reduzem a inflamacao
subclinica estimulando receptores toll-like (TLR).

Questao 59

O uso prolongado da sibutramina em pacientes com
mais de 55 anos e alto risco cardiovascular demonstrou
um aumento da incidéncia de:

A) Mortes por insuficiéncia cardiaca.

B) Acidente vascular cerebral fatal.

C) Infarto agudo do miocardio nao fatal.

D) Hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca.

Questao 60

Mulher, 46 anos, com ganho de peso progressivo desde
os 20 anos. Seus ciclos sdo regulares. Colecistectomia
ha 5 anos e litotripsia de calculo renal radiopaco ha 2
anos. Em uso de metformina para intolerancia a glicose,
rosuvastatina para dislipidemia. PA: 130x80mmHg. FC
84 bpm. IMC 29 kg/m2. Tireoide normopalpavel.
Auséncia de estrias. Faz exercicios 4 vezes por semana,
mas tem dificuldade em seguir as orientacoes
nutricionais, pois se queixa de ansiedade e apetite
aumentado. Escolha a opg¢do terapéutica mais
adequada visando a perda ponderal e a justificativa para
0 seu uso.

A) Orlistate, pois o seu mecanismo de diminuir a
absorcao de gorduras melhorara o quadro metabélico e
nao aumentara o risco de novos calculos renais.

B) Sibutramina, pois o seu mecanismo de reduzir a
recaptacdo de noradrenalina e serotonina evitara a
progressao para diabetes.

C) Fluoxetina, pois o seu mecanismo de ativar os
receptores SHT2c induzirda pequena perda de peso,
porém com manutencao a longo prazo.

D) Liraglutida, pois o seu mecanismo como analogo de
GLP-1 induzira perda de peso e ndo aumentara o risco
de novos calculos renais.
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Questao 61

Homem, 29 anos, ndo fumante, com queixa de falta de
ar, sonoléncia durante o dia, fadiga, dificuldade para se
concentrar e dor de cabeca matinal. Mora s6 e nao
percebe se ronca. Nega doencas respiratérias e
musculares. IMC é 55 kgim? e nao tem deformidades
toracicas. Uma polissonografia mostrou O (zero) apneias
obstrutivas e 41 hipopneias por hora de sono com uma
saturacao de oxigénio minima durante o sono de 76%.
A pressao parcial de gas carbénico no sangue arterial foi
58 mmHg, a de oxigénio foi 65 mmHg e a saturacao de
oxigénio foi 89%. Sobre o diagnéstico e o tratamento do
problema de saude desse paciente, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A auséncia total de apneias obstrutivas indica que o
diagnéstico ndo pode ser sindrome da apneia obstrutiva
do sono.

B) A obesidade aumenta o risco de apneias obstrutivas
do sono, mas a sindrome da apneia obstrutiva do sono
nao promove aumento do peso corporal.

C) O tratamento de escolha para os distarbios
respiratérios diurnos e noturnos é a oxigenioterapia
continua.

D) Para melhorar o distarbio respiratério que ocorre na
vigilia o melhor tratamento € o uso de dispositivos de
pressdo positiva durante a noite.

Questao 62

As causas mais comuns de obesidade hipotalamica de
origem genética (sindrémicas e monogénicas) e de
origem neoplasica sdo, respectivamente:

A) Sindrome de Prader-Willi e adenoma de hipoéfise.

B) Mutacéao do receptor de melanocortina tipo 4 (MC4R)
e craniofaringeoma.

C) Sindrome de Bardet-Biedl e meningioma.

D) Mutacao do receptor de leptina e hamartoma.

Questao 63

Assinale a alternativa que apresenta uma condicdo
clinica que comumente NAO melhora depois de
cirurgias  bariatricas que envolvem derivagdes
(derivacdo gastrica em Y-de-Roux e derivacoes
biliopancreaticas):

A) Hipogonadismo hipogonadotréfico funcional em
homens.

B) Hipotireoidismo subclinico sem doenca tireoidiana e
com anticorpos tireoidianos negativos em mulheres.

C) Hiperparatireoidismo secundario em homens e
mulheres.

D) Disfuncéao ovulatéria por SOP.

Questao 64

Analisando os métodos de avaliacdo da composicdo
corporal, pode-se afirmar que:

A) A pesagem hidrostatica € um método invasivo, de
baixo custo que mede a gordura corporal apoés
submergir o paciente em agua.

B) Dentre as medidas antropométricas, peso e altura
sdo as mais especificas para definicdo de obesidade e,
por esse motivo, sdo as mais usadas na clinica.

C) A medida das pregas cutaneas tem limitantes, como
a auséncia de critérios diagnésticos padronizados para
obesidade em populacoes brasileiras.

D) A bioimpedancia tem como base a conducédo de uma
corrente elétrica de baixa frequéncia e alta intensidade
pelo corpo inteiro.

..........

Questao 65

Os tipos de canceres mais frequentemente associados a
obesidade sao:

A) Endométrio, célon, tireoide.

B) Célon, pancreas, figado.

C) Endométrio, mama, célon.

D) Rim, ovario, pulmao.

Questao 66

Mulher, 19 anos, deseja otimizar método contraceptivo.
Tem multiplos parceiros, ja teve um abortamento
provocado aos 18 anos. Refere que usa preservativo,
mas apenas ocasionalmente. IMC 22 kg/m?2. PA 120x80
mmHg. Ciclos irregulares, com hirsutismo e acne;
queixa-se ainda de tensao pré-menstrual e retencéo de
liquido, especialmente no periodo pré-menstrual. Sem
fatores de risco cardiovascular nem histéria pessoal ou
familiar de trombose venosa. Além de recomendar o uso
do preservativo qual a sua recomendacao adicional?

A) Uso oral de etinilestradiol + levonorgestrel deve ser
recomendado considerando o hirsutismo e acne visando
a regular o ciclo menstrual e pelo seu efeito
antiandrogénico.

B) Uso injetavel de medroxiprogesterona trimestral de
depésito deve ser recomendado considerando o
comportamento de risco da paciente, pois reduz a
probabilidade de transmissao do virus HIV.

C) Uso de contracepcdo de emergéncia deve ser
recomendado como método de rotina considerando a
alta frequéncia de possiveis relacoes desprotegidas da
paciente.

D) Uso oral de etinilestradiol + drospirenona deve ser
recomendado considerando o hirsutismo, acne e edema
pré-menstrual pelo seu efeito antiandrogénico e
antimineralocorticoide.

Questao 67

Mulher, 35 anos, em amenorreia ha 2 anos. Os ciclos
menstruais eram regulares até cerca de 30 anos de
idade quando iniciaram periodos de oligomenorreia.
IMC 22 kg/m?2, PA 110x80 mmHg, sem hirsutismo ou
acne. Sedentaria, dieta equilibrada. Atualmente sem
vida sexual ativa. Tem um filho que faz
acompanhamento com neurologista por deficiéncia
mental. Exames laboratoriais: Beta-hcg negativo; K 4,0
mEq/L (VR 3,5 a 5,5); Estradiol 20 pg/mL (VR 27 a 125);
FSH 50 mUI/mL (VR 3,85 a 8,8, fase folicular);
Prolactina 34 ng/mL (VR 3 a 25); TSH 1,0 mUI/L (VR
0,4 a 4,0); T4livre 1,2 ng/dL (VR 0,8 a 1,9); Cortisol 19
mcg/dL (VR 5 a 25); Testosterona 25 ng/dL (VR < 75).
US pélvica: ovarios reduzidos de volume, sem lesdes.
Qual das alternativas abaixo é a mais provavel hipotese
diagnoéstica?

A) Amenorreia secundaria a hiperprolactinemia.

B) Sindrome dos ovarios policisticos.

C) Portadora do X fragil.

D) Deficiéncia de 17alfa hidroxilase/17-20 liase.
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Questao 68

Homem, 46 anos, obeso, hipertenso, refere reducao da
desempenho sexual e astenia progressiva nos ultimos
anos. Frequéncia do barbear e erecoes matinais
mantidas. Refere que ja fez varios exames e a
testosterona esta sempre no limite inferior. Exames
laboratoriais ha 6 meses: Testosterona 250 ng/dL (VR
175 a 780); Globulina ligadora dos hormoénios sexuais
(SHBG) 10,0 nmol/L (VR 13 a 89); Testosterona livre
calculada 8,46 ng/dL (VR 3,1 a 19,0). Nos ultimos
meses surgiu taquicardia e insénia. Foi ao cardiologista
que solicitou os seguintes exames: TSH 0,01 mUI/L (VR
0,4 a 4,0); T4livre 4,0 ng/dL (VR 0,8 a 1,9). Como vocé
espera que se comporte a avaliacdo gonadal em relacao
a avaliacao prévia nesse paciente?

A) Testosterona eleva; SHBG estavel; Testosterona livre
eleva.

B) Testosterona reduz; SHBG aumenta; Testosterona
livre reduz.

C) Testosterona estavel; SHBG reduz; Testosterona livre
aumenta.

D) Testosterona eleva; SHBG aumenta; Testosterona
livre reduz.

Questao 69

Mulher, 18 anos, procura o0 servico com amenorreia
primaria e episédios frequentes de caimbras. Exame
fisico: PA 160x100 mmHg; sinal de Trousseau presente;
estatura no 75° percentil; relacdo segmentos
superior/inferior 0,79; peso no 50° percentil; melanose
de pele e mucosas; auséncia de caracteres sexuais
secundarios; auséncia de gonadas na palpacao
inguinal. Quais exames estdo indicados para o
diagnéstico etiolégico?

A) Cari6tipo, dosagens de LH, FSH, calcio e fésforo
plasmaticos, ultrassonografia pélvica e idade 6ssea.

B) Cariotipo, ressonancia magnética de hipéfise/bulbo
olfatério e dosagens de LH e FSH.

C) Dosagens de soédio, potassio, atividade de renina
plasmatica, deoxicorticosterona, progesterona,
testosterona, cortisol e ACTH.

D) Dosagens de sddio, potassio, calcio ié6nico, ACTH, LH,
FSH e US pélvica.

Questao 70

Em relacdo as alteracées hormonais na mulher, é
CORRETO afirmar:

A) Na fase pré-menopausa inicial ha reducéo da inibina
e hormonio antimulleriano e aumento de FSH e os niveis
de estradiol flutuam podendo alcancar niveis mais
elevados que em mulheres abaixo de 35 anos.

B) A fase po6s menopausa inicial corresponde aos
primeiros 3 anos ap6s o ultimo ciclo menstrual e tem
como caracteristica mais marcante a atrofia urogenital.
C) No inicio da fase perimenopausa ha uma reducao
progressiva na variabilidade (< 3 dias) da ciclicidade
menstrual até que ocorra o ultimo ciclo menstrual
(menopausa).

D) Na fase pré-menopausa inicial ha aumento do FSH
em consequéncia da reducao dos niveis de estradiol
produzidos no ovario e reducao dos niveis de ativina.

..........

Questao 71

Um homem transgénero, 18 anos, procura sua
assisténcia. Nunca se sentiu confortavel como mulher
desde a infancia. A menarca foi aos 12 anos e apresenta
ciclos regulares, sempre angustiantes. Faz
acompanhamento com psicélogo ha 2 anos pela disforia
de género, ansiedade e sintomas depressivos. Deseja
iniciar o uso de hormoénios no processo de transicao
(feminino para masculino) e posteriormente programar
mastectomia. Ao exame, IMC 24 kg/m2, PA normal.
Testosterona 35 ng/dL (VR < 80) e estradiol 110 pg/mL
(VR 25 a 130). Sem uso de medicacdes. Em relacao ao
tratamento, ¢ CORRETO afirmar:

A) Deve-se iniciar o uso de anticoncepcional (estradiol +
levonorgestrel), pois o uso de testosterona mesmo em
altos niveis muito provavelmente ndo vai levar a
amenorreia.

B) Com o uso da testosterona, pode ocorrer aumento do
peso, acne e hiperplasia do estroma ovariano e deve ser
monitorizado o seu perfil metabélico e mama.

C) Nao se pode mais realizar a transicdo feminino para
masculino uma vez que o paciente ja concluiu a
puberdade e esta nao foi inibida no tempo correto.

D) A recomendacdo ¢é realizar ooforectomia com
histerectomia para s6 depois iniciar a reposicdo com
testosterona.

Questao 72

Mulher, 57 anos, menopausada aos 49 anos, fez uso de
terapia de reposicdo hormonal até os 54 anos quando
foi suspensa ao ser diagnosticada com cancer de mama.
Nega diabetes ou hipertensao. Tem dieta equilibrada e
exercita-se 4 vezes por semana. Atualmente esta em uso
apenas de tamoxifeno. Queixa-se de fogachos
frequentes e severos que estdo interferindo na sua
capacidade laborativa, com ins6nia, ansiedade e
irritabilidade associadas. Ao exame IMC 25,2 kg/m?2; PA
100x60 mmHg. Funcdo tireoidiana normal. Qual
alternativa apresenta opcdes terapéuticas possiveis
para alivio dos sintomas vasomotores neste caso?

A) Citalopram ou estradiol transdérmico.

B) Fluoxetina ou sertralina.

C) Clonidina ou paroxetina.

D) Gabapentina ou venlafaxina.

Questao 73

Sobre hipogonadismo masculino, qual das alternativas
abaixo esta ERRADA?

A) Sindrome de Kallmann associa hipogonadismo com
outras alteracdes fenotipicas como anosmia, oligosmia
ou perda auditiva neurossensorial, que pode ser
causada por mutacao no gene do FGFR1.

B) Sindrome de Klinefelter é wuma forma de
hipogonadismo hipogonadotréfico de causa genética,
que afeta 1 a cada 660 meninos nascidos vivos.

C) Individuos com diabetes mellitus possuem
concentracoes de testosterona total e livre mais baixas
do que individuos néo diabéticos.

D) Desreguladores endécrinos sao substancias
abundantes no meio ambiente que podem interferir
tanto com a diferenciacdo como com a funcdo do
sistema reprodutor masculino.
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Questao 74

Com relacdo ao raloxifeno, um modulador nao esteroide
seletivo do receptor de estrogénio, assinale a ERRADA:
A) Aumenta a incidéncia de trombose venosa.

B) Reduz a frequéncia e a intensidade dos fogachos.

C) Aumenta a densidade mineral éssea e reduz a
incidéncia de fraturas vertebrais.

D) Reduz o risco de cancer de mama.

Questao 75

Existe uma percepcao erronea generalizada de que o uso
de substancias de melhora de rendimento como
esteroides anabolizantes seja seguro ou que os efeitos
adversos sao gerenciaveis. O médico endocrinologista
deve saber reconhecer este problema de satde publica,
nao estimular esta pratica e saber tratar seus efeitos
adversos no eixo gonadotréfico. Sobre o uso
esportivo/estético de esteroides anabolizantes em
homens, assinale a alternativa CORRETA:

A) Cipionato de Testosterona (comprimidos de 500 mg)
é uma formulacado oral muito utilizada no esporte e
geralmente eleva os niveis séricos de testosterona
rapidamente, atingindo pico sérico por volta dos
primeiros 3 a 7 dias.

B) O bloqueio do eixo gonadotréfico ocorre apos a 42
semana do ciclo de anabolizantes e o seu desbloqueio
ocorre 4 semanas apods o término, independentemente
do tipo de anabolizante utilizado.

C) O uso de anastrozol é comum entre usuarios de ciclos
de anabolizantes e torna-se fundamental para elevar a
dihidrotestosterona e diminuir a prolactina e o PSA
(antigeno prostatico especifico).

D) O clomifeno é um agonista parcial do receptor do
estrogénio e pode ser util na reativacdo do eixo
gonadotrofico desligado pelo uso de anabolizantes em
homens.

Questao 76

Homem, 47 anos, é encaminhado devido a HDL
constantemente baixo. Traz exames: colesterol total 147
mg/dL, HDL 8,0 mg/dL, triglicerideos 155 mg/dL,
glicemia 84 mg/dL, HbAlc 5,4%. Nega tabagismo e faz
exercicios regularmente trés vezes por semana. Ao
exame: IMC 24,5 kg/m?2, circunferéncia abdominal
89cm, PA 125x80 mmHg, amigdalas sdo normais. Qual
das alternativas abaixo indica um provavel diagnéstico
e uma conduta correta para esse paciente?

A) Sindrome metabdlica e pode se beneficiar com o uso
de pioglitazona.

B) Mutacdo na LCAT (doenca de Tangier) e pode se
beneficiar com o uso de niacina.

C) Mutacao na APOAL1 e pode se beneficiar com o uso de
estatina.

D) Mutacao na ABCA1 (doenca do olho de peixe) e pode
se beneficiar com o uso de fibrato.

Questao 77

Sobre os inibidores da proprotein convertase subtilisin—
kexin tipo 9 ¢ CORRETO afirmar:

A) Reduz significativamente hormoénios esteroidais,
como testosterona e estradiol.

B) Aumenta significativamente o risco de diabetes.

C) Aumenta significativamente disfuncées cognitivas.
D) Reduz significativamente lipoproteina (a).

Questao 78
Na avaliacdo diagnodstica de hipercolesterolemia
familiar, qual das alternativas abaixo NAO ¢é

considerada na pontuacdo do Dutch Lipid Clinic
Network?

A) Histéria familiar: mae com infarto agudo do
miocardio aos 57 anos.

B) Histéria pessoal: paciente com acidente vascular
cerebral aos 53 anos.

C) Exame fisico: presenca de xantoma tendinoso.

D) Laboratério: HDL menor que 30 mg/dL.

Questao 79

Na figura abaixo, as letras A, B, C e D indicam enzimas
envolvidas no metabolismo lipidico. Essas enzimas sao,
respectivamente:

(TG = triglicerideos; EC = éster de colesterol)

TG

r-—-\ .
VLDL B Ester de Colesterol livre
/ colesterol

Célula periférica

IDL WHDL

el
L &

A) CETP, LCAT, lipase hepatica, lipase lipoproteica.
B) LCAT, CETP, lipase lipoproteica, lipase hepatica.
C) Lipase lipoproteica, CETP, LCAT, lipase hepatica.
D) LCAT, lipase lipoproteica, lipase hepatica, CETP.

Questao 80

Homem, 52 anos, hipertenso e diabético, ja realizou
revascularizacdo miocardica. Usa AAS 100 mg/dia,
atorvastatina 40 mg/dia e atenolol 25 mg 2x/dia.
Exames: colesterol total 200 mg/dL; HDL 50 mg/dL;
triglicerideos 180 mg/dL; LDL 114 mg/dL; glicemia de
jejum 140 mg/dL; HbAlc 7,2%.

Com base na meta de LDL colesterol para este paciente
e no percentual de reducao de colesterol esperado com
as medicacoes hipolipemiantes, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Dobrando-se a dose de atorvastatina é provavel que
este paciente atinja a meta de LDL desejada.

B) Caso as metas de LDL colesterol ndo sejam
alcancadas, fenofibrato deve ser iniciado, ja que o
paciente apresenta niveis de triglicerideos acima do alvo
de 150 mg/dl.

C) Se o paciente apresentasse o nivel de LDL colesterol
< 50 mg/dL, o uso de estatinas poderia ser dispensado
neste caso.

D) Caso as metas de LDL ndo sejam alcancadas, o uso
do ezetimiba é uma alternativa em acréscimo a dose
maxima tolerada de estatina.
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Questao 81

Vocé atende uma paciente de 56 anos na menopausa ha
3 anos, sem reposicao hormonal. Ela refere que, apesar
de nunca ter fraturado, tem receio de ter uma fratura,
pois sua mae ja apresentou fratura de fémur aos 65
anos. E tabagista e faz uso de corticoide para lesdes de
pele ha 3 anos, que ainda estdo sem diagnoéstico. Usa
bebida alcodlica muito esporadicamente, nega outras
doencas cronicas. Assinale a alternativa CORRETA em
relacao a avaliacao FRAX nesta paciente:

A) Ao analisar os fatores de risco, o FRAX considera a
intensidade de exposicdo a cada um deles.

B) O FRAX pode ser usado para diagnéstico e
monitoramento do tratamento da osteoporose desta
paciente.

C) A anamnese fornece dados clinicos suficientes para
calculo do FRAX.

D) Para calculo do risco de fratura pelo FRAX a
densitometria € necessaria.

Questao 82

Crianca de 3 anos é encaminhada por baixa estatura e
deformidades nas pernas. A méae contava que a crianca
comecou a andar apenas aos 2 anos, quando notou que
as perninhas estavam deformando. Chora com
frequéncia e ndo consegue deambular por muito tempo
sem apoio. Ao exame fisico apresenta alargamento de
punhos, rosario raquitico e genu valgo. As radiografias
confirmam o quadro de raquitismo. Os exames
laboratoriais mostram céalcio total 8,5 mg/dL (VR 8,8 a
10,8), fosforo de 3,8 mg/dL (VR 4,0 a 7,0), creatinina de
0,4 mg/dL (VR 0,4 a 0,9), atividade de fosfatase alcalina
de 490 UI/L (VN 40 a 100 UI/L para a faixa etaria), 25-
hidroxivitamina D 46 ng/mL (havia recebido 50.000 UI
de Vitamina D) e PTH de 340 pg/mL (VR: 12 a 65). A
partir deste quadro clinico, qual dos exames abaixo
seria mais Util no diagnéstico?

A) FGF-23.

B) Osteocalcina.

C) 1,25(0OH)2 vitamina D.

D) Vitamina B6.

Questao 83

Sobre o mecanismo de acdo e efeitos adversos das
medicacdes utilizadas para o tratamento da
osteoporose, marque a alternativa CORRETA:

A) O uso prolongado do denosumabe pode aumentar o
risco de fratura atipica de fémur e, portanto, um periodo
de “férias” deve ser realizado apds 5 anos de uso.

B) A abaloparatida tem efeito anabdlico e um menor
efeito sobre a reabsorcao 6ssea em comparacao a
teriparatida.

C) Denosumabe é um anticorpo monoclonal agonista do
receptor RANK nos osteoclastos, reduzindo a reabsorcao
Ossea.

D) O romosozumabe é um anticorpo monoclonal que
inibe a esclerostina e, portanto, inibe a via do Wnt no
osteoblasto.

Questao 84

Dentre as medicacdes para tratamento da osteoporose
pos-menopausica, assinale a alternativa na qual as
drogas citadas foram capazes de demonstrar protecao
contra fraturas de fémur proximal:

A) Calcitonina, Acido Zoledrénico.

B) Denosumabe e Raloxifeno.

C) Denosumabe e Risedronato.

D) Ranelato de Estroncio e Teriparatida.

..........

Questao 85

Mulher, 68 anos, submetida a paratireoidectomia por
hiperparatireoidismo primario com acometimento 6sseo
(fraturas por fragilidade e tumor marrom em
mandibula) e renal (nefrolitiase de repeticdo). No
segundo dia pés-operatério apresentou parestesia
perioral, caimbras e fraqueza muscular, com os
seguintes exames laboratoriais: calcio = 6,9 mg/dL (VR
8,8 a 10,6), fosforo 1,9 mg/dL (VR 2,5 a 4,5) e magnésio
1,5 mg/dL (VR 1,5 a 2,5), 25-OH-vitamina D 28 ng/mL
(VR > 30). Qual das hipéteses diagnosticas abaixo é a
mais provavel?

A) Hipocalcemia por deficiéncia de vitamina D.

B) Hipoparatireoidismo pés-cirurgico.

C) Hipocalcemia por fome éssea.

D) Hipocalcemia por deficiéncia de magnésio.

Questao 86

Homem, 26 anos saudavel, sem quaisquer antecedentes
moérbidos, conta que o irmdo mais novo foi
diagnosticado com osteogénese imperfeita (OI) por ter
esclera azulada e ter tido uma fratura de antebraco aos
9 anos de idade jogando basquete. Foi realizado teste
genético-molecular para avaliacao do gene COLIAI nos
dois irmédos. O laudo refere que em ambos foi
encontrada a variante p.Pro223Pro com frequéncia
populacional de 12%. Assinale a alternativa CORRETA:
A) A variante genética encontrada provavelmente nao é
patogénica.

B) Independente do achado molecular, o diagnéstico
clinico de OI no irm&o mais novo esta firmado pela
ocorréncia de uma fratura associada a esclera azulada.
C) Trata-se de uma variante provavelmente patogénica
ja que é rara na populacéo geral e acomete um residuo
prolina, suportando o diagnéstico de OI.

D) O achado de uma variante genética em COLIAI
somado ao histérico de fratura e esclera azulada no
irmao mais novo confirma o diagnéstico de OI nos dois
irmaos, devendo-se instituir vigilancia anual com
densitometria 6ssea.

Questao 87

Sobre o metabolismo da Vitamina D, assinale a
alternativa ERRADA:

A) A sintese cutanea é desencadeada pelos raios
ultravioleta tipo B sobre o precursor 7-dehidrocolesterol
localizado na epiderme.

B) A 25-hidroxivitamina D ¢é o metabdlito mais
abundante no sangue, produzido predominantemente
no figado pela enzima CYP21R. Este passo ¢
rigorosamente controlado pelo paratormoénio.

C) Cerca de 85% dos metabédlitos da Vitamina D
circulam ligados a proteina ligadora de vitamina D e
menos do que 1% circulam livres no sangue.

D) O FGF-23 inibe intensamente a atividade da 1 alfa-
hidroxilase renal (CYP27B1), reduzindo as quantidades
de calcitriol no sangue.
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Questao 88

Mulher, 30 anos, foi encaminhada para avaliacdo de
hipercalcemia detectada em exame de rotina. Seu calcio
plasmatico era 11,3 mg/dL (VR 8,8 a 10,6) e ela relatava
apenas fadiga leve, sem outras queixas relevantes. Nega
ingestdo de suplementos de calcio ou vitamina D
atualmente. Nao tem filhos; relata que a mae teve
hipercalcemia quando jovem, tendo sido submetida a
uma cirurgia cervical para hiperparatireoidismo, mas
permanecera com calcemia elevada. Ao exame, nao
apresentava nada de relevante. Novos exames
mostraram:

Calcio total: 11,0 mg/dL (VR 8,8 a 10,6)

Albumina: 4,1 g/dL (VR 3,8 a 4,5)

Fésforo: 2,9 mg/dL (VR 2,5 a 4,5)

Creatinina: 0,7 mg/dL (VR 0,6 a 1,2)

PTH: 42 pg/mL (VR 12 a 65)

Calcio em urina de 24 horas: 21 mg/2100 mL (1,0
g/creatinina) (VR até 200 mg/dia)

Com base nos resultados acima e no provavel
diagnoéstico da paciente, como vocé esperaria os
resultados da densitometria éssea?

L1-L4 Colo do fémur Radio 33%
Z-score Z-score Z-score
A| Alto Alto Alto
B| Baixo Baixo Normal
C| Normal Normal Normal
D| Normal Baixo Baixo
Questao 89

A osteonecrose de mandibula associada a medicacoes
ativas no osso é definida por:

A) Presenca de osso exposto em mandibula ou maxila
nao cicatrizado por pelo menos 8 semanas, associada a
exposicdo a drogas antirreabsortivas e a auséncia de
radioterapia prévia na regiao.

B) Falha na consolidacdo e integracdo do implante
dentario por infeccdo local em mandibula ou maxila por
pelo menos 6 semanas.

C) Osteomielite de mandibula apés extracao dentaria e
necessidade de colocar implantes de titanio.

D) Presenca de osso exposto em mandibula por 2
semanas e osteoporose grave com fraturas em
tratamento com alendronato por pelo menos 5 anos.

Questao 90

Segundo o Ultimo consenso sobre hiperparatireoidismo
primario assintomatico, qual das alternativas abaixo
NAO ¢ indicacéao de cirurgia?

A) Idade superior a 50 anos.

B) Concentracao de calcio total corrigido pela albumina
1 mg/dL ou mais acima do limite da normalidade.

C) Clearance de creatinina < 60 ml/minuto.

D) Osteoporose na densitometria mineral 6ssea por DXA
(T-score < -2,5).

bt Brestei

Questao 91

Uma mulher de 28 anos, filha de pais consanguineos,
chegou ao ambulatério de endocrinologia por fraqueza,
parestesias, caimbras e convulsdes desde os 17 anos e
candidiase em unhas e mucosa oral desde os 5 anos.
Exames: calcio plasmatico corrigido pela albumina de
6,5 mg/dL (VR 8,8 a 10,6), fésforo de 5,2 mg/dL (VR 2,5
a 4,5), PTH 15 pg/mL (VR: 12 a 65), Cortisol basal de 5
mcg/dL (VR 5 a 25) e ACTH 560 pg/mL (VR 10 a 45).
Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Sindrome de Whitaker, ou Sindrome Poliglandular
Autoimune tipo 1, cuja mutacdo principal é no gene
AIRE, que regula a autoimunidade.

B) Doenca de McCune Albright, com mutacado no gene
GNAS que induz hipoparatireoidismo e pela
consanguinidade paternal.

C) Sindrome de Carpenter, ou Sindrome Poliglandular
Autoimune tipo 2, causada por mutacao em homozigose
no gene CTLA-4 associada a algumas variantes do
sistema HLA.

D) Sindrome IPEX, ou sindrome de imunodesregulacéo,
poliendocrinopatia e enteropatia ligada ao X, causada
pela mutacao no gene FOXP3.

Questao 92

O uso de analgésicos opioides tem crescido nos ultimos
anos. Qual dos efeitos abaixo NAO é causado por
opioides?

A) Aumento na producao de T3 e T4, podendo causar
hipertireoidismo.

B) Aumento na liberacao de prolactina.

C) Insuficiéncia adrenal por suprimir ACTH.

D) Hipogonadismo por inibicdo hipotalamica da
liberacdo do GnRH.

Questao 93

Sobre as massas adrenais clinicamente inaparentes
(incidentalomas adrenais), assinale a conduta que NAO
faz parte dos objetivos iniciais na triagem em todos os
pacientes:

A) Determinacdo de contetido de gordura na lesdo
através de tomografia computadorizada.

B) Realizacdo da medida do cortisol apés 1lmg de
dexametasona, para excluir hipersecrecdo de
glicocorticoide.

C) Realizacdo da medida das metanefrinas urinarias
e/ou plasmaticas, para exclusao de feocromocitoma.

D) Realizacao da dosagem de aldosterona e renina, para
exclusao de hiperaldosteronismo.

Questao 94

Sobre as diversas formas de Hiperplasia Adrenal
Congénita, escolha a assertiva que contém a informacao
CORRETA:

A) A forma classica da deficiéncia da 21 hidroxilase pode
se apresentar com ou sem sinais e sintomas.

B) Na auséncia ou expressao parcial da 17 hidroxilase,
o paciente pode apresentar excesso de progestagenos.
C) A deficiéncia da 1lbeta hidroxilase pode se
manifestar clinicamente com hiperandrogenismo e
desidratacao.

D) Somente na deficiéncia da 21 hidroxilase ambos os
sexos podem se apresentar com genitalia ambigua.
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Questao 95

Qual das situacdes abaixo indica necessidade de triar o
paciente para hiperaldosteronismo primario?

A) Hipertensao arterial sistémica nao controlada com
dose plena de 2 medicamentos.

B) Hipertensédo e hipocalemia na vigéncia de diurético
tiazidico 12,5 mg por dia.

C) Hipertensao arterial sistémica com inicio entre os 35
e os 50 anos de idade.

D) Hipertenséao do “avental branco”.

Questao 96

Sobre hipercortisolismo subclinico (HCSC), assinale a
alternativa que contempla a resposta ERRADA:

A) E definido como um estado de secrecdo alterada de
eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, na auséncia dos
sinais ou sintomas classicos do excesso de cortisol.

B) Nivel de SDHEA baixo é a medida mais confiavel da
presenca de HCSC em paciente com massa adrenal
clinicamente inaparente.

C) Acredita-se que em pacientes diabéticos ou com
osteoporose, a prevaléncia de HCSC seja maior que em
individuos saudaveis.

D) Cortisol sérico pés 1mg de dexametasona entre 1,9 e
5,0 mcg/dL deve ser considerado como evidéncia de
possivel HCSC.

Questao 97

Sobre a Insuficiéncia Adrenal Primaria (IAP), assinale a
alternativa ERRADA:

A) O uso endovenoso de 250 mcg de cortrosina apés 30
a 60 minutos para adultos e criangcas com mais de 02
anos de idade é o exame preferivel para se confirmar o
hipocortisolismo.

B) Niveis maximos de cortisol durante o teste inferiores
a 25 mcg/dL confirmam o diagnéstico de
hipocortisolismo.

C) E recomendado se dosar o ACTH plasmatico na
investigacdo da Doenca de Addison.

D) E recomendado se dosar simultaneamente a renina
e a aldosterona nos casos de IAP, para se detectar a
presenca de deficiéncia mineralocorticoide.

Questao 98

O médico da equipe de satide da familia lhe encaminha
um menino de 2 anos de idade com uma suspeita de ser
portador de insuficiéncia adrenal. E CORRETO afirmar:
A) Pode se descartar adrenoleucodistrofia por nao ser do
sexo feminino, jA que se trata de uma heranca
autossomica recessiva (2 pares afetados).

B) A hipoplasia adrenal congénita é a hipétese mais
aceita por geralmente ser de aparecimento tardio e a
crianca ainda tem 2 anos.

C) Na hiperplasia adrenal congénita nao é obrigatéria a
macrogenitossomia e devem ser investigadas perdas de
sal inaparentes.

D) Sinais de hipoglicemia sdo comumente relatados e se
ausentes descartam o diagndstico de insuficiéncia
adrenal.

..........

Questao 99

Varias situacoes clinicas podem elevar as catecolaminas
plasmaticas e/ou urinarias, dando resultados FALSO-
POSITIVOS e dificultando o diagnéstico de
feocromocitoma. Qual das situacées abaixo NAO causa
esse resultado?

A) Infarto agudo do miocardio.

B) Uso de hidralazina.

C) Abuso de cocaina.

D) Uso croénico de clonidina.

Questao 100

Sobre a avaliacdo da presenca de hipertensao arterial

secundaria, avalie as assertivas abaixo e depois escolha

a opcao CORRETA:

1. Todos os pacientes com incidentalomas adrenais
devem ser submetidos a uma triagem para
feocromocitoma.

2. Como o feocromocitoma ocorre em crises, €
preferivel realizar os exames de imagem antes dos
exames hormonais, para evitar falsos negativos.

3. Classicamente, hipertensao arterial e hipocalemia
sdo associadas ao hiperaldosteronismo e, dessa
forma, o potassio € um bom e barato exame de
triagem.

4. Amenorreia primaria e hipertensdo arterial
constituem uma associacdo que indica a
necessidade de investigacdo da esteroidogénese
adrenal.

5. Doencas endécrinas como acromegalia e
hipertireoidismo podem estar associadas ao
aparecimento de hipertensao secundaria.

A) Assertivas 1, 4 e 5 estao corretas.

B) Assertivas 1, 2, 3 e 5 estdo corretas.

C) Assertivas 2, 3 e 4 estao corretas.

D) Apenas as assertivas 3 e 5 estdo corretas.

BOA PROVA!
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