Questao 26:

Menina 3a; panturrilha D endurecida ha 1 ano, indolor, sem sinais flogisticos, T
progressivo. Nega trauma. Refere 4 VC e T peso.

Parto normal, termo, PN: 2.980 g, CN:50 cm. Sem intercorréncias; DNPM normal
Pais ndo-consanguineos; mae:164 cm; pai:176cm; Negam outros casos familia.

Exame Fisico: Peso: p50; Estatura: p3; IMC: p97

Face arredondada, denticdo hipoplasica. Tireoide normal. M1P1, genital feminino
tipico

Maos pequenas, dedos das méaos e dos pés curtos. Panturrilha D: consisténcia
pétrea, ndo dolorosa e sem sinais flogisticos, ¥ dorsoflexdo pé D. Nenhuma les&o
semelhante nos demais membros ou no restante do corpo. Ex.neurologico: ndn.

Baseado no quadro descrito, as alteracdes a serem observadas nas imagens
obtidas sao:

A) alargamento da placa metafisaria em punho e em tibia

B) sinais de calcificacdo extraesquelética em perna direita

C) sinais de hipermineralizacdo 6ssea nos segmentos avaliados

D) displasiafibrosa poliostotica em ossos das méaos, pernae pés 50 min



Questao 27:
Considere que foram observados: encurtamento 6sseo0 em maos e pes;
calcificacao heterotopica em perna direita

AvaliacOes Bioguimicas:

Ca: 7,8 (8,8 — 10,2 mg/dL)
Caidnico: 3,9 (4,4-5,1 mg/dL)
P:6,9 (4,7 -6,2 mg/dL)
FA: 645 (145 — 435 Ul/mL)
Mg: 1,9 (1,7-2,3mEq/L)
PTH: 197 (12- 72 pg/mL)

Calcidiol: 35 (30-60 ng/mL)
A conduta a ser considerada a mais adequada é:

A) repetir Ca, P e PTH, pois esses resultados s&o incompativeis entre si

B) solicitar 1,25(0OH)2 Vitamina D, pois a calcificacao heterotopica pode ser
decorrente da hipervitaminose D

C) propor dosagem da proteina relacionada ao PTH (PTHrp), pois os
resultados n&o explicam a calcificacao heterotépica

D) realizar tomografia computadorizada de cranio, pois essa paciente pode
apresentar calcificacdo de ganglios da base

3,0 min



Questao 28:

Realizada dosagem AMPc urinario apos PTH recombinante:
- nao se observou aumento do AMPc
- sem alteracao na concentracao serica e urinariade Cae P.

A etiologia do disturbio esta provavelmente relacionada a:

A) mutacéo inativadora do gene que codifica a subunidade alfa da
proteina Gs

B) mutacao ativadora constitutiva do gene que codifica o receptor
do PTH

C) mutacéo inativadora do gene que codifica o receptor sensor de
calcio

D) mutacé&o ativadora constitutiva no gene que codifica o FGF-23

3,0 min



Questao 29:

Essa paciente apresenta risco aumentado de desenvolver

hipotireoidismo, e a causa mais provavel dentro do contexto da
historia clinica seria:

A) resisténcia ao TSH
B) hipotireoidismo central
C) hipotireoidismo autoimune

D) disormonogénese (alteracdo natireoperoxidase )

2,0 min



Questao 30:

Aléem do hipotireoidismo, a paciente pode desenvolver déficit de

crescimento por alteracdo no eixo somatotrofico, sendo que a
resisténcia hormonal seria ao:

A) GH
B) IGF1
C) GHRH

D) nivel da cartilagem de crescimento (receptor de IGF1)

2,0 min



Questao 31.:

A paciente apresenta hipocalcemia. Encontra-se assintomatica e
sem alteracOes eletrocardiograficas. Nessa situacéo, a abordagem
terapéutica inicial principal é:

A) infusao de calcio intravenoso
B) administracao de diurético de alca
C) administracéo de bisfosfonato oral (alendronato)

D) administracao de calcio e calcitriol, ambos via oral

2,0 min



Questao 32:

Considerando a idade, histéria clinica e exame fisico, o
diagndstico é:

A) eutrofia

B) obesidade

C) sobrepeso

D) obesidade grave

3,0 min



Questao 33:

A conduta neste momento sera:

A) orientar medicamento aprovado para faixa etéaria ( Orlistat )
B) orientar atividade fisica e dieta, principalmente em relacdo as
porcoes

C) solicitar glicemia, insulina, perfil lipidico e orientar dieta ou
medicamento de acordo com os resultados de exames

D) solicitar pesquisa genética para mutacao do gene MCR4 para

orientar tratamento especifico caso a mutacao esteja presente

1,5 min



Questao 34:

A hipotese diagnostica e a conduta neste momento sao:

A) gigantismo, solicitar IGF1 como triagem

B) sindrome de ovarios policisticos, solicitar
ultrassonografia pélvica

C) puberdade precoce central secundaria a obesidade,
solicitar idade 0ssea para ver risco de perda de estatura
D) aceleracao constitucional do crescimento e puberdade,

solicitar exames gerais e orientar perda de peso

4.0 min



Questao 35:

Apos 3 meses (IC: 12a3m), retorna com 0S seguintes exames:

Glicemia: 88 mg/dL; insulina: 27 mUI/L

Colesterol Total: 200 mg/dL, HDLc: 35 mg/dL, LDLc: 135 mg/dL, TGC:
188 mg/dL

Idade 6ssea ( Figura ao lado esquerdo )

A conduta nesse caso sera:

A) reforcar a orientacao alimentar e a atividade fisica

B) iniciar sinvastatina (10mg/dia) por causa da dislipidemia

C) medicar com metformina por causa da resisténcia a insulina
D) como idade 6ssea avancada, indicarta bloqueio puberal

associado ao GH para melhorar previsao de estatura final

3,0 min



Questao 36:

Neste caso, a conduta é;

A) entrar com anticoncepcional oral para melhora da
iIrregularidade menstrual

B) orientar dieta geral para idade e atividade fisica
moderada a intensa para perda de peso

C) a adolescente evoluiu com DM2, portanto, iniciar
dieta para diabetes e metformina 1g/dia

D) indicar cirurgia bariatrica, pois jatem DM2 e

Idade adequada para realizacao do procedimento

2,0 min



Questao 37:

Os exame considerados prioritarios sao:

A) teste de supressao overnight com dexametasona
B) teste de estimulo com ACTH (250 ug IV em bolo )
C) ressonancia magnética de cranio e sela tarcica

D) tomografia de abdome

4.0 min



Questao 38:

A descricdo do exame de imagem da paciente é:

A) TC de abdome normal

B) lesao expansiva em adrenal esquerda

C) lesé@o expansiva em adrenal esquerda com nivel liquido e
necrose

D) aumento bilateral das adrenais sugestivo de hiperplasia

micronodular

1,5 min



Questao 39:

Considerando esta TC de abdome, o tratamento proposto para o
caso é:

A) adrenalectomia bilateral
B) cetoconazol isoladamente ou associado ao mitotane
C) tratamento clinico com hidrocortisona e mineralocorticoide

D) adrenalectomia unilateral a esquerda, nefrectomia se

necessario

1,5 min



Questao 40:

Feita resseccao tumoral, volume de 350mL.
Durante cirurgia houve ruptura da capsula.

Porém, no 15° PO houve normalizacao dos valores hormonais.

A conduta mais indicada no acompanhamento dessa paciente é:

A) expectante, tratar caso haja nova elevacao do DHEAS
B) terapia adjuvante com op’DDD e outros quimioterapicos
C) radioterapia abdominal total + terapia adjuvante com op’DDD

D) indicar radioterapia no leito tumoral ( ruptura tumor + baixa
Idade )

2,0 min



Questao 41:

Considerando o heredograma, a hipotese diagnostica e a mutacao

esperada na analise molecular é:

A) sindrome de Li-Fraumeni, mutacao germinativa (R337H) + 2° hit
em GST

B) sindrome de Cockayne, mutacao ativadora do RET proto-

oncogene

C) sindrome de Bartter, mutacéao inativadora do PROK2 ou
PROKR2

D) sindrome de Beckwith-Wiedemann, mutacéo na via RAS/MAPK

2,0 min



Questao 42:

Dos exames abaixo, os que devem se priorizados para iniciar a

Investigacao sao:

A) TSH e T4 Livre
B) ultrassonografia abdominal
C) glicemia, insulina e lipidograma

D) cortisol plasmatico matinal apos dexametasona as 23

horas

3,0 min



Questao 43:

ApoOs uso oral de Dexametasona (20 mcg/kg) as 23 horas:
Cortisol plasmatico na manha seguinte (8h) = 9 mcg/dL (RIA)

Concentracao ACTH plasmatico = 3 pg/mL (IFMA)

A conduta a ser adotada nesse caso é:

A) realizar ressonancia nuclear magnética da sela turcica

B) indicar tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear
magneética das adrenais

C) refazer a anamnese para investigar um possivel uso de
corticosteroides por via oral, inalatorio ou cutaneo

D) solicitar cateterismo dos seios petrosos inferiores com dosagem

de ACTH apos estimulo com CRH ou dDAVP
3,0 min



Questao 44:.

A conduta mais adequada a ser tomada nesse momento baseada

na provavel causa é:

A) reavaliar o caso pois o0 achado de aumento bilateral das
adrenais sugere doenca hipofisaria (ACTH-dependente)

B) recomendar adrenalectomia unilateral

C) indicar tratamento com mitotane

D) indicar adrenalectomia bilateral

4.0 min



Questao 45:

Das seguintes anormalidades clinicas, a que NAO OCORRE em
pacientes com essa doenca é:

A) mixoma cardiaco
B) ndédulos ou tumores tireoidianos
C) adenoma hipofisario ou hiperplasia somatotrofica

D) manchas café com leite de diametro > 1 cm e bordas

iIrregulares

45 min



Questao 46:

A ressonancia nuclear magnética da hipofise identificou :

A) auséncia de hipofise anterior e neuro-hipofise ectopica
B) hipofise anterior normal e auséncia de neuro-hipofise
C) hipofise anterior diminuida e neuro-hipofise ectopica

D) hip6fise anterior e neuro-hipofise normais

2.5 min



Questao 47:

Em relacdo ao comprimento peniano, com o objetivo de
complementar a investigacao inicial devemos:

A) investigar insensibilidade androgénica

B) realizar um teste de estimulo com GnRH

C) solicitar um cariotipo pela presenca do micropénis
D) n&o realizar exames complementares para o eixo

gonadotrofico

2,0 min



Questao 48:

Pensando em um possivel quadro de hipocortisolismo, devemos
solicitar um teste:

A) de estimulo com 250 pug de ACTH

B) de estimulo com 1 ug de ACTH

C) de estimulo com insulina

D) com DDAVP

1,5 min



Questao 49:

Em relacdo a um possivel quadro de diabetes insipidus, é correto
afirmar que:

A)pela historia e achados de imagem, devemos indicar
desmopressina

B)o espessamento da haste hipofisaria é sugestiva de diabetes
insipidus concomitante

C) pela histéria e achados de imagem, a resposta renal a um teste
terapéutico com desmopressina deve ser inadequada

D) a concomitancia de insuficiéncia adenohipofisaria e diabetes
insipidus ocorre na minoria dos pacientes com esta imagem de
ressonancia

1,5 min



Questao 50:

Tendo sido feito o diagnostico de pan-hipopituitarismo devemos
Iniciar:

A) reposicao de vasopressina prioritariamente

B) reposic&o de cortisol e posteriormente de levotiroxina

C) reposicéao de levotiroxina e posteriormente de cortisol

D) uso de GH e tiroxina e posteriormente ver necessidade de

uso de cortisol

1,5 min



