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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES SEGUINTES

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questoes
numeradas de 1 a 100. Confira-o e caso esteja
incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia, comunique ao aplicador da sala para que
ele tome as providéncias cabiveis.

2. DESLIGUE seu celular. Nao é suficiente coloca-lo em
modo silencioso. Manté-lo ligado causara sua
eliminacao deste concurso.

3. Preencha a parte superior do CARTAO-RESPOSTA
com seu NUMERO DE INSCRICAO e, na parte inferior,
escreva seu NOME e assine nos espagos proprios. Utilize
caneta esferografica grossa azul ou preta.

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

5. Para cada uma das questdoes objetivas, sao
apresentadas 4 opcoes identificadas com as letras A, B,
C e D. Apenas uma responde corretamente a questao.
6. No CARTAO-RESPOSTA, preencha todo o espaco
compreendido no retadngulo correspondente a opcao
escolhida para a resposta. A marcacido em mais de uma
opcao anula a questdo, mesmo que uma das respostas

esteja correta.

7. O tempo disponivel para estas provas é de 4 (quatro)
horas. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu
CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néao serdo
considerados na avaliacdo. 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 € 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:

bpm - batimentos por minuto

FC - frequéncia cardiaca

PA - pressao arterial

PAAF - puncéo aspirativa com agulha fina

RM - ressonancia magnética

TC - tomografia computadorizada

TOTG - teste oral de tolerancia a glicose

TFG - taxa de filtracdo glomerular

US - ultrassonografia

VR - valor de referéncia

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME:

ASSINATURA:
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Questao 1

Mulher, 65 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha 10
anos, em uso de insulina glargina 56 Ul/dia,
vildagliptina 50mg 2 vezes/dia e metformina 850mg 2
vezes/dia. Refere ganho de peso. Traz os seguintes
exames: glicemia de jejum 112 mg/dl, glicemia apods
café da manha 182 mg/dl, HbAlc 8,3%. Vocé decide
iniciar ou a combinac¢do de degludeca e liraglutida em
uma unica aplicacdo (iDegLira) ou a combinacédo de
glargina com lixisenatida em uma unica aplicacédo
(iGlarLixi), obedecendo as recomendacdes das bulas.
Suspende a vildagliptina e substitui a insulina glargina
por:

A) iDegLira 16 Ul/dia ou iGlarLixi 30-60 30 Ul/dia e
ajusta a cada trés dias, de acordo com as glicemias de
jejum.

B) iDegLira ou iGlarLixi 30-60, na dose equivalente a
80% da dose da insulina glargina, e ajusta a cada dia,
de acordo com as glicemias de jejum.

C) iDegLira 10 Ul/dia ou iGlarLixi 10-40 10 Ul/dia e
ajusta a cada trés dias, de acordo com as glicemias de
jejum.

D) iDeglira ou iGlarLixi 10-40 na metade da dose da
insulina glargina e ajusta a cada dia, de acordo com as
glicemias de jejum.

Questao 2

Gestante com diabetes mellitus tipo 1 procura o
endocrinologista para acompanhamento. Ela vem em
uso de Sistema Flash de Monitoramento de Glicose
Continuo e pede que o médico ajuste seu aparelho e
defina as metas de tratamento. Assinale as
recomendacoes CORRETAS para este caso:

A) Intervalo entre 70 e 180 mg/dl e meta >70% do tempo
no alvo.

B) Intervalo entre 63 e 140 mg/dl e meta >70% do tempo
no alvo.

C) Intervalo entre 70 e 180 mg/dl e meta >50% do tempo
no alvo.

D) Intervalo entre 63 e 140 mg/dl e meta >50% do tempo
no alvo.

Questao 3

Na cetoacidose diabética (CAD), além da urgéncia para
o estabelecimento do diagnéstico e inicio do tratamento
especifico, é essencial ficar atento a outros achados
clinicos e laboratoriais. Na avaliacdo de um paciente
com CAD, assinale a alternativa CORRETA:

A) Dor abdominal com rigidez de parede em um paciente
com CAD indica um abdome agudo e deve ser abordado
cirurgicamente tao logo o paciente tenha seu estado
metabdlico controlado.

B) Elevacao de enzimas pancreaticas ocorre em até 25%
dos pacientes com CAD e pode se correlacionar com a
gravidade do quadro.

C) A presenca de leucocitose em pacientes com CAD é
um indicativo de quadro infeccioso e o inicio de
antibioticoterapia deve ser feito precocemente nestes
casos.

D) Infecgdes sao frequentes fatores desencadeantes de
CAD, mesmo sem apresentar febre, pois a vasodilatacao
associada ao distirbio metabdlico pode levar a
hipotermia.

Questao 4

A maioria dos casos de diabetes monogénico sao
erroneamente diagnosticados como diabetes mellitus
tipo 1 ou tipo 2 levando ao tratamento desnecessario ou
inadequado. A hipéotese de diabetes monogénico por
mutacdo no gene da HNF1-alfa em um paciente jovem
devera ser suspeitada pela:

A) histéria familiar positiva e sinais clinicos de
resisténcia a insulina.

B) histéria familiar positiva e resposta ao tratamento
com sulfonilureia.

C) casamento consanguineo e niveis discretamente
elevados da glicemia.

D) auséncia de obesidade e presenca de anomalias
geniturinarias.

Questao 5

Homem, 46 anos, com diabetes mellitus tipo 1 procura
o endocrinologista para ajuste de seu tratamento. Ele é
tabagista, com uma carga tabagica de 08 anos/maco.
Faz uso de analogo de insulina de acao prolongada 28
Ul pela manha e ajustes/correcoes com Analogo de
Insulina de Acao Ultrarrapida (AIAU). Ele ouviu falar
sobre a nova insulina inalavel e quer saber se é possivel
adequar seu tratamento a esta tecnologia. Sobre este
caso, marque a alternativa CORRETA:

A) Devido a carga tabagica de 08 anos/maco, este
paciente nao pode fazer uso da insulina inalavel, ja que
existe maior absorcao do farmaco nos pulmoes e maior
risco de hipoglicemia.

B) Devido ao fato ja terem sido observados casos de
broncoespasmo em pacientes com DPOC, este paciente
precisa de uma espirometria antes de considerar o
tratamento com a insulina inalavel.

C) Devido ao maior risco de cancer de pulmao associado
ao uso da insulina inalavel, é recomendada a realizacao
de uma TC de toérax antes de iniciar a medicacéo.

D) Devido ao risco de cancer de eséfago demonstrado
com a Insulina Inalavel, esta recomendada a realizacao
de uma Endoscopia Digestiva Alta antes de iniciar a
medicacao.

Questao 6

Assinale a alternativa que descreve de forma CORRETA
o tipo de ferramenta utilizada para a avaliacao
neurologica, a sensibilidade avaliada e o(s) tipo (s) de
fibras envolvidas:

A) Monofilamento de 10 g; sensibilidade protetora
plantar; fibras grossas A-beta.

B) Diapaséo de 128 Hz; sensibilidade vibratoria; fibras
finas sensitivas tipo-C.

C) Martelo; reflexo aquileu; fibras grossas motoras tipo-
C mielinizadas.

D) Palito descartavel; sensibilidade dolorosa; fibras
grossas sensitivas A-beta mielinizadas.
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Questao 7

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) é um
marco dentro do tratamento do diabetes mellitus tipo 1.
Apés seu término, os pacientes foram convidados a
continuar o acompanhamento e o estudo foi chamado
de Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications (EDIC). Sobre os principais resultados
destes estudos emblematicos, marque a alternativa
CORRETA:

A) O tratamento intensivo da glicemia ndo levou a
reducdo significativa dos desfechos cardiovasculares
nem no curto (DCCT) nem no longo prazo (EDIC).

B) Embora néo tenha sido um objetivo primario do
estudo, analises posteriores do DCCT demonstraram
que a variabilidade glicémica é mais importante que a
média da glicemia no aparecimento e desenvolvimento
das complica¢des microvasculares.

C) Pacientes tratados no grupo intensivo e que ja tinham
algum grau de retinopatia diabética tiveram discreta
piora da retinopatia no inicio do DCCT; mas, no longo
prazo, o controle glicémico intensivo reduziu
aparecimento e progressao da retinopatia.

D) Embora tenha demonstrado reducao da neuropatia
diabética no grupo tratado intensivamente, nem o DCCT
nem o EDIC conseguiram demonstrar o benéfico do
controle glicémico no risco de ulceracdo nos pés.

Questao 8

Homem, 36 anos, procura o endocrinologista para
tratamento de sobrepeso e avaliacdo de exames.
Ganhou peso no ultimo ano devido a pandemia de
Covid-19 e nao tem tido tempo para atividade fisica. IMC
28 kg/m2, resto do exame fisico normal. Exames
laboratoriais: glicose: 118 mg/dl; TOTG 120 minutos
177 mg/dl; HbAlc: 6,3%; insulina 37 UI/dl (VR < 18).
Sobre a abordagem deste caso, além da mudanca de
estilo de vida, marque a alternativa CORRETA.

a) O uso da pioglitazona esta indicado, devido aos niveis
elevados de insulina e sobrepeso.

b) O uso da semaglutida esta indicado, devido a perda
de peso, melhora do controle glicémico e protecao
cardiovascular.

C) O uso da metformina esta indicado para prevencao
do diabetes mellitus tipo 2.

D) O uso da dulaglutida esta indicado, devido a sua acao
na perda de peso, melhora da glicemia e protecao
cardiovascular em prevenc¢ao primaria.

Questao 9

Recentemente foi atualizado o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas” (PCDT) do Ministério da Saude
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Neste protocolo, foi incorporada a dapagliflozina para
um subgrupo de pacientes com DM2. Em quais
pacientes a dapagliflozina encontra-se liberada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)?

A) Pacientes com DM2 ha mais de 10 anos, com doenca
cardiovascular estabelecida e faléncia ao tratamento
com metformina.

B) Paciente com mais de 65 anos, com doenca renal
cronica estabelecida e faléncia ao tratamento com
metformina e sulfonilureias.

C) Pacientes com insuficiéncia cardiaca (fracao de
ejecao < 40%), independentemente da idade, e faléncia
ao tratamento com metformina e sulfonilureias.

D) Pacientes com mais de 65 anos, doenca
cardiovascular estabelecida e faléncia ao tratamento
com metformina e sulfonilureias.

Questao 10

Complete corretamente os espacos abaixo:

O uso de tiazolidinedionas para tratamento do diabetes

mellitus tipo 2 pode levar a aumento do risco de

fraturas, uma vez que estes medicamentos agem no
(1) e, assim, podem interferir com
(2) .

A) 1 = receptor nuclear PPAR gama,;

2 = a diferenciacao de células tronco mesenquimais
em osteoblastos, comprometendo a formacao 6ssea.
B) 1 = receptor nuclear PPAR alfa;

2 = a excrecdo urinaria de calcio, levando a
hipercalciuria e aumento da reabsorcao 6ssea.
C) 1 = receptor nuclear PPAR gama,;

2 = a razao RANKL/OPG levando a aumento da
reabsorcgao 6ssea.
D) 1 = receptor nuclear PPAR alfa;

2 = a atividade do receptor de vitamina D, levando ao
comprometimento da acdo da vitamina D no osso.

Questao 11

Homem, 43 anos, com diabetes mellitus tipo 1 ha 26
anos procura o endocrinologista apds anos sem
acompanhamento. Ele relata ter ficado assustado com
o resultado de seu exame oftalmolégico e gostaria de
saber o que pode ser feito para a sua retinopatia
diabética.

Laudo: “Retinopatia diabética nao proliferativa leve com
edema macular sem envolvimento do centro da févea.”

Sobre este caso, podemos dizer que o paciente tem
indicacao de:

A) fotocoagulacdo + wuso de Anti-VEGF estao
recomendados para reducdo da piora da acuidade
visual.

B) realizagdo apenas de Anti-VEGF pode ser
considerado para reducdo da piora da acuidade visual.

C) realizacdo apenas de fotocoagulacdo pode ser
considerada para reducdo da piora da acuidade visual.
D) apenas acompanhamento clinico, pois ndo ha
qualquer beneficio de fotocoagulacdo ou Anti-VEGF
neste paciente.

Questao 12

Em qual situacdo abaixo estda CORRETAMENTE
indicada a realizacdo de TOTG durante uma gestacao?
A) Paciente na primeira consulta do pré-natal, com
obesidade e glicemia de jejum de 136 mg/dl.

B) Gestante na 24® semana, apresentando duas
glicemias de jejum de 106 e 114 mg/dl.

C) Paciente de 36 anos, sem histéria familiar de
diabetes, na 23% semana de uma gestacdo sem
intercorréncias.

D) Gestante no primeiro trimestre, com histéria de
diabetes tipo 2 ha 2 anos e suspensdo do tratamento
com metformina no inicio da gestacéo.
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Questao 13
Homem, 55 anos, vem em acompanhamento com o

endocrinologista devido a diabetes mellitus pos-
pancreatectomia subtotal por cisto pancreatico. Esta
em uso regular de insulina em esquema basal-bolus e
refere episddios frequentes de hipoglicemia. Sobre este
paciente, marque a alternativa CORRETA:

A) Devido a auséncia de células alfa, este paciente deve
fazer uso de pequenas doses de glicocorticoide pela
manha para amenizar o risco de hipoglicemias.

B) A maioria dos sintomas de hipoglicemia é
adrenérgica, mas também ha sintomas colinérgicos por
ativacdo parassimpatica (sudorese, fome, parestesia).
C) A dosagem de glucagon deve ser realizada para
determinar a sua reserva pancreatica e orientar o
paciente quanto ao risco de hipoglicemia.

D) O uso de beta bloqueadores ¢é formalmente
contraindicado neste paciente.

Questao 14

Homem, 66 anos, foi submetido a transplante de figado
devido a cirrose hepatica com carcinoma hepatocelular.
Trés anos apds o transplante observa aumento
progressivo da glicemia e recebe o diagnoéstico de
diabetes mellitus. Encontra-se em uso tacrolimus.
Marque a alternativa que contém um possivel efeito
sobre o metabolismo da glicose.

A) Diminuicdo da translocacdo do GLUT-4 no tecido
adiposo.

B) Aumento da gliconeogénese hepatica.

C) Aumento da transcricdo de fatores indutores de
apoptose das células beta, como PDX-1 e HNF4-alfa.

D) Diminuicédo da expressdo do GLUT-2 no figado.

Questao 15

Paciente com diabetes mellitus tipo 2 é internado com
sintomas respiratérios iniciados ha 8 dias e
hiperglicemia (glicemia na admisséao 347 mg/dl). Exame
de RT-PCR em swab nasal confirma SARS-COv-2.
Evolui rapidamente com dispneia e € iniciado oxigénio e
dexametasona endovenosa 6 mg ao dia. Apos 2 dias, o
paciente apresenta piora do quadro, com necessidade
de intubacao orotraqueal. Na UTI, o paciente desenvolve
lesao necroética em fossa nasal direita, com progressao
rapida para hemiface. Considerando a hipdtese de
mucormicose, marque a alternativa CORRETA:

A) E uma infeccdo fingica que pode afetar pacientes
com diabetes mal controlado e tem bom prognéstico, ja
que responde bem ao tratamento clinico.

B) Embora exista grande chance de acometimento dos
seios da face, o envolvimento das o6rbitas e perda de
visdo € raro.

C) O tratamento de escolha é o itraconazol, que deve ser
iniciado no momento da suspeita clinica.

D) O debridamento cirtrgico é importante para a
remocdo das areas necréticas e pode melhorar a
resposta ao tratamento.

Sockdade Brsioea de
Endocrinoiozia © Melasologa

Questao 16

Sobre orientagées nutricionais e  tratamento
medicamentoso da obesidade na infancia e
adolescéncia, € CORRETO afirmar:

A) Dietas pobres em carboidratos (<20% do valor
energético total) sdo recomendadas por nao interferirem
no crescimento e desenvolvimento

B) Para a alimentacido complementar apés os 6 meses
de vida, o suco de fruta deve ser evitado, devendo-se dar
preferéncia a fruta in natura.

C) Liraglutida néo deve ser utilizada para tratamento de
obesidade nos adolescentes, mas podemos utilizar
sibutramina e orlistate.

D) Topiramato, orlistate e sibutramina s&o drogas
aprovadas para tratamento de obesidade em pacientes
maiores de 12 anos.

Questao 17

Apesar de raras, mutacoes no gene da leptina acarretam
os quadros mais graves de obesidade monogénica. Além
da gravidade da obesidade, assinale a alternativa
CORRETA com relacao a deficiéncia de leptina.

A) A obesidade grave néo se relaciona com resisténcia a
insulina, pois a distribuicdo de gordura nao tem
predominio abdominal.

B) Pacientes com deficiéncia de leptina nédo tem opcao
terapéutica de tratamento medicamentoso.

C) O fenétipo classico desses pacientes caracteriza-se
por obesidade grave de inicio precoce, hiperfagia e
hipogonadismo hipergonadotrofico.

D) Pacientes com deficiéncia de leptina apresentam
maior frequéncia de infeccoes, pois a leptina modula a
resposta imune de células T.

Questao 18

Assinale abaixo a alternativa CORRETA em relacdo aos
achados clinicos e ao diagnostico da causa mais comum
de obesidade sindréomica:

A) A sindrome de Alstrém tem padrdo de heranca
autossomico dominante e caracteriza-se por obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, degeneracéo retiniana, surdez
e polidactilia.

B) A sindrome de Bardet-Biedl apresenta-se por
obesidade, distrofia retiniana, polidactilia,
malformacodes geniturinarias e dificuldade importante
de aprendizado.

C) O teste da metilacdo do gene SNRPN/SNURF permite
o diagnostico em 99% dos casos dos pacientes que
apresentam histoéria de hipotonia neonatal com
dificuldade para alimentacdo nos primeiros meses de
vida, seguida por obesidade. Baixa estatura, pés e maos
pequenos, além de facies tipica também sdo achados
caracteristicos.

D) A dissomia uniparental materna do cromossomo 15
é a alteracdo genética mais comum, sendo identificada
através de andalise de microssatélites. Esse defeito
genético, além da obesidade, leva a quadros mais
graves, doencas psicoticas, diabetes mellitus tipo 2,
disturbios do sono e consequente morte subita mais
precocemente.
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Questao 19

Ha uma interligacdo de sinais neuroendécrinos que
afetam a fome, a saciedade e o gasto energético. Em
relacdo a esse controle biolégico, assinale a CORRETA:
A) O efeito cerebral da leptina e insulina reduz a
ingestdo de alimentos e estimula a ativacdo de
mecanismos que levam a aumento do gasto de energia.
B) O peptideo YY promove aumento na secrecdo € no
esvaziamento do estdomago, além de ter efeito
anorexigeno.

C) As funcdes cognitivas do hipotalamo exercem funcodes
executivas de controle sobre as escolhas alimentares e
a decisao de comer.

D) A ghrelina estimula o apetite por estimulacao da
atividade dos neuronios POMC e reducao dos neurénios
NPY.

Questao 20

A intervencao dietética é um dos pilares para a perda de
peso sustentada no tratamento da obesidade. Em
relacdo a composicdo de macronutrientes (proteinas,
carboidratos e gorduras) de uma dieta para inducéao de
perda de peso, assinale a alternativa CORRETA:

A) A modificacdo da composicao de macronutrientes de
uma dieta é mais eficaz que a reducéo total de energia
ingerida.

B) A dieta com restricdo de gorduras totais nao auxilia
na reducao de peso mesmo quando acarreta reducao
total da energia consumida.

C) A dieta com restricdo de carboidratos (entre 25% a
40% do valor energético total) é mais eficaz no curto
prazo, quando comparada a outras dietas com ingestao
calérica semelhante, porém tem eficacia semelhante no
longo prazo.

D) O aumento da ingestdo de proteinas em até 50% da
composicao dietética deve ser recomendado por facilitar
a perda de peso com manutencdo da massa magra,
independente da intensidade do treinamento fisico
realizado pelo paciente.

Questao 21

A pandemia de SARS-CoV-2 colocou a obesidade como
um dos fatores de risco para as formas mais graves da
doenca. Entretanto, ja existem evidéncias que
demonstram o impacto da obesidade em outros quadros
infecciosos, como influenza. Sobre a relacdo da
obesidade com a influenza, marque a alternativa
CORRETA.

A) Individuos com obesidade grau III parecem ter o
mesmo risco de internacédo e morte que individuos com
sobrepeso.

B) Individuos obesos, mesmo vacinados e com mesmos
titulos de anticorpos que individuos com peso normal,
parecem apresentar mais chance de desenvolver a
doenca.

C) Pacientes com obesidade e assintomaticos parecem
transmitir o virus por mais tempo que individuos
sintomaticos com peso normal.

D) Embora a presenca de obesidade esteja associada a
formas mais graves da doenca, o tempo de transmissao
do virus parece ser significativamente mais curto em
individuos obesos.

Questao 22

Mulher, 34 anos, com histérico de obesidade e primeira
tentativa para perder peso com dieta por conta prépria
aos 25 anos, com perda de 5 kg e recidiva progressiva
de 4 kg. Aos 30 anos, procurou nutricionista e
intensificou atividade fisica, com perda de 8 kg em 6
meses. Evoluiu com quadro depressivo aos 33 anos,
com ganho de 12 kg, mas conseguiu perder 7 kg com
retomada de dieta e pratica regular de atividade fisica.
Em relacdo a este caso, € CORRETO afirmar que:

A) caso ela implemente definitivamente as mudancas de
estilo de vida adequadas, sua chance de manter peso a
longo prazo é elevada.

B) as variacoes de peso aumentam o risco de doenca
cardiovascular por alterarem a complacéncia dos vasos
e a natriurese.

C) as variagoes de peso aumentam seu risco de diabetes
mellitus tipo 2, ja que promovem acumulo de gordura
ao longo dos anos.

D) durante os periodos de perda de peso, seus niveis de
leptina reduziram com consequente ampliacao do sinal
das vias hipotalamicas anabdlicas.

Questao 23

Sobre a patogénese e a avaliacdo diagnédstica da doencga
hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) ¢ CORRETO
afirmar:

A) A elastografia por fibroscan € um método rapido e nao
invasivo para avaliacao de fibrose hepatica, com melhor
acuracia no diagnostico de estagios iniciais de fibrose
do que nos estagios mais avancados.

B) A avaliacdo por ultrassonografia evidencia a presenca
de esteatose hepatica somente quando o infiltrado de
gordura seja de, pelo menos, 50%.

C) A esteatose hepatica é geralmente focal, com elevacao
da adiponectina e da resposta inflamatéria encontrados
a biépsia da regido.

D) A alteracdo laboratorial mais frequente € aumento
leve a moderado da aspartato aminotransferase (AST),
da alanina aminotransferase (ALT) ou de ambas, com a
relacao AST:ALT <1.

Questao 24

A cirurgia bariatrica é um tratamento cada vez mais
comum para pacientes com obesidade grave e ¢é
importante que o endocrinologista esteja familiarizado
com as complicacoes das principais operagdes: a
derivacao gastrica em Y-de-Roux convencional (DGYR),
a gastrectomia vertical (GV) e a derivacao
biliopancreatica pela técnica de duodenal switch (DBP).
Relacione, respectivamente, a possivel complicacao com
a operacao:

1-Fistula proxima do angulo de His por estenose do tubo
gastrico na incisura angularis com necessidade de
gastrectomia total e esofagojejunostomia.

2-Piora de refluxo gastresofagico prévio.

3-Voémitos por estenose da anastomose gastrojejunal.
4-Dor abdominal em célica e vomitos devido a obstrucao
por hérnia interna com torc¢do intestinal.

5-Dor epigéastrica por tlcera de boca anastomética em
paciente tabagista.

A) GV, DGYR, DGYR, DBP, DGYR.

B) GV, DBP, DGYR, DGYR, DGYR.

C) DBP, GV, DBP, DBP, DGYR.

D) DGYR, DGYR, DBP, GV, DGYR.
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Questao 25

No tocante as causas genéticas de obesidade, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A sindrome de Prader-Willi inclui obesidade e
puberdade precoce, com estatura final e cognicao
preservadas.

B) A sindrome de Bardet-Biedel pode se apresentar com
obesidade, hipogonadismo, acometimento renal e
retinopatia.

C) Mutacées ativadoras nos genes MC4R e POMC sao
causas de obesidade monogénica.

D) Mutacéo ativadora no gene do receptor de leptina leva
a hiperfagia, obesidade, atraso puberal e infertilidade.

Questao 26

Mulher, 32 anos, com 34 semanas de gestacao, €
admitida com dor abdominal, nauseas e vomitos, sendo
confirmado diagnéstico de pancreatite aguda. A
admissao, US abdominal sem alteracoes, glicose 86
mg/dl e triglicérides 2850 mg/dl. Histéria familiar
negativa  para  hipercolesterolemia ou  morte
cardiovascular prematura. Qual dos mecanismos
abaixo explica o aumento significativo dos triglicérides
que ocorreu nesta paciente?

A) Aumento da atividade da Lipase Lipoproteica pela
resisténcia a insulina.

B) Aumento da sintese hepatica de VLDL induzida pela
gonadotrofina coridnica.

C) Supresséao da atividade da Lipase Hormoénio Sensivel
pela progesterona.

D) Supressdo da atividade da Lipase Hepatica pelo
estrogénio.

Questao 27

Mulher, 66 anos, com diabetes mellitus tipo 2 desde os
48 anos e hipertensao arterial ha 15 anos, sem eventos
cardiovasculares prévios, é encaminhada para avaliacao
de aumento de colesterol. Exames laboratoriais:
colesterol 245 mg/dl; HDL 38 mg/dl; triglicerideos 255
mg/dl. Baseado nas recentes diretrizes publicadas
pelas Sociedades Brasileiras de Endocrinologia e
Metabologia e de Cardiologia, qual o risco
cardiovascular da paciente, opcao medicamentosa
adequada e meta de LDL a ser alcancada?

A) risco intermediario; sinvastatina 40 mg/dia; LDL <
100 mg/dl.

B) baixo risco; ciprofibrato 100 mg/dia; LDL < 130 mg/1.
C) risco alto; atorvastatina 80 mg/dia; LDL < 70 mg/dl.
D) risco muito alto; rosuvastatina 40 mg/dia; LDL < 50
mg/dl.

Questao 28

Mulher, 18 anos, vem encaminhada pelo oftalmologista
ap6s identificar opacificacdo da cérnea. Apresentava
exames: colesterol total 98 mg/dl, HDL 10 mg/dl; LDL
74mg/dl e triglicerideos 70 mg/dl. Nega histéria
familiar de doenca cardiovascular precoce. Quanto ao
mais provavel diagnostico dessa paciente, € CORRETO
afirmar:

A) O mais provavel é deficiéncia de LCAT e associa-se a
doenca cardiovascular precoce.

B) O mais provavel € hipoalfalipoproteinemia e ndo esta
associada a doenca cardiovascular precoce.

C) O mais provavel & hipoalfalipoproteinemia com a
heranca autossoémica recessiva na maioria dos casos.
D) O mais provavel é a deficiéncia da CTEP, com
heranca autossémica recessiva.

Questao 29
Mulher, 34 anos, vai a um médico conhecido por

praticas alternativas para perder peso. Dentre um
numero absurdo de exames solicitados, o médico inclui
também a dosagem da lipoproteina (a). A paciente nao
tem qualquer comorbidade (nem mesmo sobrepeso) e
nao tem histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura. Exames laboratoriais: colesterol 157 mg/d];
HDL colesterol 58 mg/dl; triglicérides 80 mg/dl;
lipoproteina (a) 45 mg/dl (VR < 30 mg/dl). Sobre este
caso, € CORRETO afirmar:

A) A paciente tem indicacéo de inicio de estatina de alta
poténcia, que ajudara tanto na reducdo dos niveis do
LDL colesterol como da lipoproteina (a).

B) Por ser uma paciente de baixo risco cardiovascular,
os niveis elevados da lipoproteina (a) ndo modificam a
conduta neste caso.

C) Os niveis de lipoproteina (a) desta paciente indicam
risco cardiovascular muito alto, com necessidade de
inicio de estatina de alta poténcia.

D) Devido aos niveis de lipoproteina (a), esta paciente
deve ter um alvo de LDL abaixo de 50 mg/dl e nado-HDL
< 80 mg/dl.

Questao 30

Mulher, 46 anos, com diabetes mellitus desde os 15
anos, usou hipoglicemiantes orais até os 22 anos,
atualmente em uso de insulina 3 Ul/kg/dia. Apresenta
esteatohepatite nao alcoédlica detectada por elastografia
hepatica transitéria, com esteatose moderada e sem
fibrose (S2/3, FO/F1). Ao exame: IMC 25,4 kg/m2,
presenca de acantosis nigricans em axilas e regido
cervical, acimulo de gordura supraclavicular, duplo
queixo e aparéncia de pseudo-hipertrofia muscular em
membros superiores e inferiores.

Exames mostraram glicemia 305 mg/dl, HbAlc 11,2%,
colesterol total 329 mg/dl, HDL 31 mg/dl, triglicerideos
1674 mg/dl, TSH normal. Em relagcéo ao caso clinico, é
CORRETO afirmar:

A) Trata-se de uma Lipodistrofia Familiar Parcial (FPLD)
e a principal hipétese diagnéstica é a Sindrome de
Barraquer-Simons.

B) A forma clinica apresentada é associada a mutacoes
do gene PPAR-gama e é também denominada FPLD tipo
5.

C) O uso de leptina recombinante promove melhora
discreta nos achados de esteatohepatite, nao alterando
achados de inflamacéo e /ou fibrose na biépsia hepatica
apos o tratamento.

D) A pesquisa genética da paciente ou dos outros
familiares afetados poderia ser 1itil na investigacao
diagnostica, ja que se trata de uma doenca com heranca
autossémica dominante.
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Questao 31

Mulher, 58 anos, fez exames de rotina, sem queixas.
Apresenta exames laboratoriais normais inclusive TSH.
US de tireoide mostrou glandula discretamente
aumentada de volume as custas de 2 noédulos com
imagem abaixo e auséncia de linfonodomegalia:

e

Nodulo lobo direito (LD—) medir_l-a_é 2,3x1,8x2,0cm

Noédulo lobo esquerdo (LE) medindo: 1,7 x 1,5 x 2,1 cm

De acordo com o Colégio Americano de Radiologia (ACR
TI-RADS) qual a conduta CORRETA?

A) Realizar a PAAF no nédulo em LE.

B) Realizar a PAAF nos dois nédulos.

C) Realizar PAAF no nédulo LD por ser o dominante.

D) Nao indicar PAAF em nenhum dos nédulos e manter
a paciente em observacao.

Questao 32

Paciente de 29 anos, gestacdo de 7 semanas, com
dosagem sérica de TSH 5,5 mUI/I (VR 0,4 a 4,0). Novos
exames demostraram TSH 5,2 mUI/l e anticorpo
antitireoperoxidase positivo. De acordo com a diretriz da
American Thyroid Association (ATA) de tireoide e
gestacao, assinale a alternativa CORRETA:

A) Como um TSH mais elevado pode ser encontrado no
primeiro trimestre da gestacdo, a funcéo tireoidiana
deve ser considerada normal e nao necessita de
tratamento.

B) O diagnéstico é de hipotireoidismo subclinico na
gestacao e a positividade do anticorpo
antitireoperoxidase reforca a indicacdo de tratamento
com levotiroxina entre 25 e 75 mcg ao dia.

C) Devido a gravidade do hipotireoidismo na gestacao,
recomenda-se iniciar terapia com dose de 2 mcg/kg/dia
e ajuste da dose em dois meses de acordo com dosagem
de TSH e T4 livre.

D) O tratamento mais adequado seria a combinacéo de
levotiroxina (LT4) e triiodotironina (T3) com o objetivo de
simular a reposicdo hormonal mais semelhante ao que
ocorre em uma gestante normal.

Questao 33

Homem, 50 anos, refere o aparecimento de mancha
escura em braco direito ha 1 ano. Foi submetido a
resseccdo da lesdo com diagnéstico de melanoma.
Indicado Pembrolizumabe a cada 3 semanas por um ano
(17 aplicacdes). Apdés a quarta aplicacdo, refere mal-
estar geral, astenia, sonoléncia, queda de cabelo e pele
seca. Tireoide firme a palpacdo. US de tireoide com
aspecto heterogéneo, volume total 37,2 ml. Exames
laboratoriais: T4 livre 0,62 ng/dl (VR 0,8 a 1,9) e TSH
25,0 mUI/l (VR 0,4 a 4,0). Qual o mecanismo
fisiopatologico que justifica a alteracdo tireoidiana do
paciente relacionada a medicacao?

A) Inducdo da atividade da deiodinase tipo 3,
aumentando o metabolismo do horménio tireoidiano.
B) Inducéo de doenca autoimune da tireoide pela alta
concentracéo de iodo da medicagéo, além da inibicao da
liberacao de hormoénio tireoidiano.

C) Inibicao da proteina CTLA-4 causando reducao da
resposta imunoldgica e lesdo tireoidiana mediada por
autoanticorpos.

D) Inibicao da proteina PD-1 (“programmed death 1”)
aumentando a resposta imunologica do paciente e
causando doen¢a autoimune de tireoide.

Questao 34
Homem, 59 anos, encaminhado pelo cardiologista para

avaliar nodulo de tireoide incidentalmente descoberto
durante doppler de carétidas. Historia prévia de
irradiacao cervical por cancer de laringe. Exame fisico:
eutréfico, PA 120x80 mmHg, tireoide com nédulo
palpavel em istmo, com cerca de 1 cm. Exames
laboratoriais: TSH 0,6 mUI/1 (VR 0,4 a 4,0). US de
tireoide com nodulo sélido de 0,8 cm em istmo,
hipoecoico, mais alto que largo, bordas irregulares e
microcalcificacdes. Visualizada também imagem de
provavel etiologia linfonodal de 1,1 cm, nivel III a direita,
hipoecoica, com pontos hiperecoicos de permeio e perda
do hilo central. Qual conduta imediata e sua respectiva
justificativa?

A) Acompanhamento ultrassonografico. Nédulo com
menos de 1,0 cm.

B) Tireoidectomia parcial. N6dulo em homem com mais
de 55 anos.

C) PAAF do noédulo de tireoide e do linfonodo com
dosagem de tireoglobulina sérica. Nodulo com imagem
suspeita de acometimento regional.

D) PAAF do nédulo de tireoide e do linfonodo, com
tireoglobulina no lavado do linfonodo. Né6dulo com
imagem suspeita de acometimento regional.
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Questao 35

Mulher, 32 anos, refere dor em regido cervical anterior
de inicio subito e de forte intensidade com irradiacao
para mandibula. Ha 1 semana apresentou-se subfebril
e com dor no corpo com melhora espontanea. Exame
fisico atual: afebril, taquicardica, pele quente e com
tremores. Na palpacéo tireoidiana apresenta dor intensa
principalmente a esquerda sem evidéncia de ndédulos,
massas, flutuacdo ou calor local. Foi prescrito anti-
inflamatério nao esteroide e solicitados os exames: TSH
0,02 mUI/I (VR 0,4 a 4,0); T4 livre 1,6 ng/dl (VR 0,8 a
1,54); T3 1,75 ng/ml (VR 0,7 a 1,8); hemograma normal;
VHS 120 mm na 1 hora; anticorpo antitireoperoxidase
negativo. Permanece com dor importante cervical
atualmente acometendo também o lado direito. A
conduta CORRETA para o caso é:

A) Trocar anti-inflamatério por um analgésico de maior
poténcia.

B) Iniciar beta bloqueadores, analgésico e droga
antitireoidiana de preferéncia, metimazol.

C) Iniciar beta bloqueadores e prednisona em dose de
até 40mg.

D) Manter anti-inflamatérios nao esteroides e iniciar
antibiéticos de amplo espectro.

Questao 36

O hipotireoidismo consumptivo é uma forma incomum
de doenca tireoidiana. Leia as assertivas abaixo:

I - Usualmente esta associado a presenca de tumores
hepaticos de origem vascular.

II - E mais comumente visto em criancas do que em
adultos.

Il - E causado pela expressdo aumentada da deiodinase
tipo 2.

IV - Sdo necessarias altas doses de levotiroxina (T4) para
compensacdo do quadro e em alguns casos é necessaria
a associacdo com triiodotironina (T3).

Sobre esta forma rara de hipotireoidismo, marque a
alternativa que contém as assertivas CORRETAS:

A)I, IIelll

B)I,IelV

C)I,IllelV

D)I, Il eIV

Questao 37

Homem, 66 anos, apresentou nédulo em regiado cervical
ha 3 meses, sem disfagia, dispneia ou outros sintomas
associados. US identificou nédulo de 2 cm em lobo
esquerdo de tireoide (TI-RADS 5) e PAAF guiada por US
foi classificada como Bethesda V. Foi indicada
tireoidectomia total, com o seguinte laudo
histopatolégico: carcinoma papilifero de tireoide,
variante folicular, 2,6 cm em seu maior didmetro, sem
invasdo de estruturas adjacentes; 10 linfonodos
avaliados e sem metastase identificada. Considerando o
estadiamento, qual a conduta recomendada para esse
paciente?

A) Encaminhar para ablacdo com radioiodo (30 mCi).
B) Encaminhar para ablagdo com radioiodo (100 mCi).
C) Seguir com US cervical e dosagem de tireoglobulina.
D) Uso de levotiroxina, objetivando TSH 0,1-0,5 mUI/1.

Questao 38

Mulher, 28 anos, no terceiro més de puerpério, é
encaminhada para avaliacdo. Refere gestacdo sem
intercorréncias. Atualmente a crianca encontra-se bem,
em aleitamento materno exclusivo. HaA um més, a
paciente iniciou quadro de tremores, mal-estar e
discreta dispneia. Apresenta exames laboratoriais com
TSH suprimido e T4 livre aumentado 1,5 vezes o limite
superior do método. Assinale a alternativa CORRETA
em relacdo a condugdo do caso.

A) Na investigacao etiolégica da tireotoxicose, devem ser
solicitados antitireoperoxidase, TRADb e US de tireoide.
B) Nesse caso, para o tratamento da tireotoxicose, a
melhor opcao € a cirurgia (tireoidectomia subtotal).

C) Se TRAD positivo, deve-se iniciar propiltiouracil, pela
menor chance de efeitos adversos dessa droga no
puerpério.

D) Devemos realizar diagnéstico diferencial com US de
tireoide, VHS e cintilografia com captacao de 2 e 24
horas.

Questao 39

Homem, 22 anos, veio encaminhado pelo cirurgiao de
cabeca e pescogco apos tireoidectomia total por
carcinoma medular de tireoide. A analise da pesquisa
do gene RET evidenciou mutacdo patogénica no cdédon
634. Sobre esse tipo de mutacao, ¢ CORRETO afirmar
que:

A) Essa mutacdo do gene RET tem acao ativadora na
tireoide e inativadora em neuroblastos entéricos.

B) A mutacdo é associada a hiperparatireoidismo,
feocromocitoma e liquen amiloidético cutaneo.

C) E uma mutacdo de baixo risco com incidéncia de
feocromocitoma em menos de 5% dos casos.

D) A mutacéo é associada a NEM 2B com alto risco de
agressividade do carcinoma medular.

Questao 40

Homem, 53 anos, em tratamento medicamentoso para
Doenca de Graves ha 3 meses. Deu entrada no pronto
socorro com quadro sugestivo de tempestade tireoidiana
ap6s mais de uma semana da suspensdo do metimazol
por conta prépria. Qual das alternativas € a CORRETA?
A) Deve ser iniciado propranolol a fim de inibir a sintese
e liberacdo dos hormonios tireoidianos.

B) Deve ser iniciado metimazol para bloqueio da sintese
hormonal tireoidiana e inibicdo da deiodinase tipo 2.

C) Deve ser iniciado glicocorticoide para bloquear a
conversao periférica de T4 em T3.

D) Deve ser usada inicialmente solucdo de iodeto
seguida da droga antitireoidiana 1 hora apés.

SBEM 8



TEEM 2021

Questao 41

Com relacdo a acdo do anticorpo antirreceptor do
hormoénio tireoestimulante (TRAb) nas estruturas retro
orbitais, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os fibroblastos orbitais sdo particularmente pouco
sensiveis a estimulos inflamatérios e pouco estimulados
pelo TRAD e por células T.

B) Induz producédo excessiva de matriz extracelular
formada de glicosaminoglicanos, principalmente o a4cido
hialurénico, provocando acumulo de liquido.

C) Promove aumento de volume da musculatura ocular
intrinseca causando estrabismos e diplopia com
acometimento preferencial dos musculos reto
superiores.

D) Estimula a adipogénese, diferenciacao de
fibroblastos em células adiposas com menor expressao
de receptor do TSH, promovendo depésito intraocular de
tecido adiposo.

Questao 42
Quanto aos diversos mecanismos adaptativos nos

hormonios tireoidianos durante a gestacao, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Ha maior inativacao placentaria dos hormoénios
tireoidianos por acao das deiodinases, pois a placenta
humana expressa deiodinases 1 e 2.

B) Ha aumento das fracdées livres dos hormoénios
tireoidianos secundario ao aumento da producao
hepatica de globulina ligadora de tiroxina provocada
pela elevacao do estrogénio sérico.

C) Ha menor estimulo do eixo hipotalamico-hipofisario-
tireoidiano devido ao bloqueio das gonadotrofinas pelos
altos niveis circulantes do horménio gonadotrofina
coridnica humana (hCG)

D) Ha modificagcbes no pool de iodo materno, com
significativa transferéncia transplacentaria de iodo
devido ao progressivo aumento da demanda fetal.

Questao 43
Mulher, 21 anos, foi encaminhada para avaliar tireoide.

Procura ocasionalmente o pronto atendimento por
quadros de ansiedade. Ao exame, a tireoide apresentava
tamanho discretamente aumentado, textura normal,
sem nodulos palpaveis. Seus exames mostravam TSH
3,1 mUI/1 (0,4 a 4), T4 livre (FT4) 2,38 ng/dl (VR 0,8 a
1,9), T3 livre (FT3) 6,7 pg/ml (VR 2,7 a 4,5). Refere que
essas alteracdoes sempre apareceram em Seus exames
anteriores tendo feito uso de metimazol irregularmente
prescrito por outros endocrinologistas. No momento,
nao esta fazendo uso de qualquer medicamento. Que
alternativa correlaciona CORRETAMENTE a estratégia
diagnéstica mais adequada e o diagnéstico diferencial
mais provavel para esta paciente?

(Estratégia diagnéstica > Diagnédstico provavel)
A) Documentacao de casos familiares - TSHoma.
B) Niveis elevados de SHBG e/ou CTx > Resisténcia aos
hormoénios tireoidianos.
C) Niveis elevados da subunidade alfa > Resisténcia aos
hormoénios tireoidianos.
D) Reducao/normalizacao de FT4/FT3 com o uso de
analogos de somatostatina de longa acdo - TSHoma.

Questao 44

Vocé foi chamado para dar um parecer na UTI
cardiolégica onde foi admitido um paciente, 62 anos,
com sindrome coronariana aguda. No terceiro dia de
internacado hospitalar, a equipe assistente solicitou
testes de funcao tireoidiana, que mostraram: TSH 0,3
mUI/1 (VR 0,4 a 4,0); T4 livre 1,0 ng/dl (VR 0,8 a 1,9);
T3 0,35 ng/ml (VR 0,7 a 1,8). A respeito da principal
hipétese diagnéstica, a recomendacao CORRETA é:

A) iniciar imediatamente a reposicao de triiodotironina.
B) iniciar imediatamente a reposicdo de levotiroxina
associada a triiodotironina.

C) solicitar a ressonancia de sela turcica.

D) observacdo e nova dosagem hormonal apés a
melhora do quadro de base.

Questao 45

Paciente com doenca de Graves em tratamento com
metimazol (TPZ) ha 2 anos (30 mg/dia) descobre que
esta gravida e retorna ao endocrinologista na 162
semana de gestacdo. Exames laboratoriais atuais: TSH
0,01 mUI/1 (VR 0,4 a 4,0 para mulheres nao gestantes)
e T4 livre 1,7 ng/dl (VR 0,7 a 1,8); TRAb 10 U/l (VR
<1,75). Paciente sem queixas. Qual a primeira conduta
a ser tomada nesse momento?

A) Aumentar a dose do TPZ para que se obtenha o
melhor controle do hipertireoidismo nesse periodo
critico da gestacao.

B) Trocar o TPZ para propiltiouracil (PTU) na dose de
600 mg/dia, mantendo a relacdo de 1:20 (TPZ:PTU)
pelos riscos do uso do TPZ na gestacéao.

C) Manter o metimazol na dose prescrita de 30mg ao
dia.

D) Associar levotiroxina ao metimazol para fazer a
terapia “block and replace”.

Questao 46

Estudos recentes tém revelado novos aspectos
patogénicos relacionados a quadros de hipofisite
autoimune, particularmente com a descricio da
hipofisite anti-PIT-1. Sobre esta entidade, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) a citotoxicidade dos anticorpos anti-PIT-1
desempenham papel causal no desenvolvimento da
doenca.

B) anticorpos anti-PIT-1 circulantes tém sido detectados
com grande prevaléncia em pacientes com sindrome
poliglandular autoimune tipo 1.

C) caracteriza-se por deficiéncias de GH, prolactina e
TSH e esta associada a tumores ectopicos produtores de
PIT-1.

D) acomete mais pessoas idosas, sexo feminino, e pode
ser identificada pela presenca de 1gG-4 positivo em altos
titulos.
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Questao 47

Mulher, 24 anos, com varios sinais e sintomas de
hipercortisolismo, foi admitida em UTI por emergéncia
hipertensiva e diabetes mellitus descompensado. Ficou
em wuso de nitroprussiato de sédio e insulina
endovenosa continua por varios dias, sem melhora do
quadro. Na avaliacdo hormonal apresentou cortisol livre
urinario em duas dosagens 960 e 875 mcg/24h (VR 21
a 111) e ACTH 124 pg/ml (VR 10 a 45). RM de sela
tarcica mostrou adenoma hipofisario de 13 mm em
regido lateral direita com invasdo do seio cavernoso
direito. Em relacdo ao tratamento imediato do
hipercortisolismo nesse caso, considerando a gravidade
do quadro e a dificuldade de controle clinico, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Cirurgia transesfenoidal deve ser indicada em carater
de urgéncia, pois é o tratamento com maior potencial de
levar a remissao rapida e definitiva do hipercortisolismo.
B) O etomidato pode ser administrado em doses baixas
em infusdo endovenosa continua para diminuicao
efetiva e rapida dos niveis de cortisol.

C) A adrenalectomia bilateral deve ser indicada devido a
gravidade do caso e ao baixo risco de progressao do
tumor corticotréfico (Sindrome de Nelson).

D) A terapia com pasireotida é a melhor opcéo
farmacolégica pois o rapido mecanismo de acéo resulta
em normalizacdo da cortisolemia em 24-72 horas.

Questao 48

Mulher, 39 anos, teve diagnéstico recente de Sindrome
de Sheehan e foi encaminhada para atendimento pelo
endocrinologista. Qual dos conceitos abaixo esta
CORRETO neste caso?

A) A reposicdo de mineralocorticoide é usada para evitar
a perda de sal e hipotenséo.

B) A reposicédo estrogénica por via oral potencializa o
efeito do GH no tratamento combinado.

C) O inicio da reposicdo com GH pode causar
insuficiéncia adrenal e hipotireoidismo por interferir no
metabolismo do cortisol e dos horménios tireoidianos.
D) A reposicdo combinada de estrogénio/progestageno
nessa faixa etaria deve ser evitada pois se associa com
maior morbimortalidade cardiovascular.

Questao 49
Em relacdo ao diagnéstico e tratamento da deficiéncia

de GH em adultos, ¢ CORRETO afirmar:

A) O teste de estimulo com acetato de macimorelina é
mais seguro que o teste de hipoglicemia insulinica ITT,
mas sua acuracia diagnoéstica é menor.

B) A dose de reposicdo de GH deve ser calculada de
acordo com o peso do paciente, independentemente da
idade.

C) Um pico de GH menor do que 10 ng/ml apés estimulo
com clonidina confirma o diagnéstico laboratorial e tem
indicacao de reposicao.

D) A dose média de reposicdo de GH em mulheres jovens
€ maior quando comparada a dose utilizada em homens
da mesma idade.

Questao 50

A Organizacdo Mundial de Saude publicou uma nova
classificacdo de tumores hipofisarios em 2017 e, no
mesmo ano, a FEuropean Society of Endocrinology
publicou suas diretrizes para abordagem de adenomas
hipofisarios agressivos e carcinomas de hipofise. Com
base nesses dois documentos, assinale a alternativa que
contém um conceito atual que caracteriza um adenoma
hipofisario agressivo:

A) Tumor com crescimento rapido ou clinicamente
significativo na vigéncia dos tratamentos padrdes
(cirurgia, radioterapia ou farmacologica).

B) Auséncia (ndo expressao) de p53.

C) Invasao de seios cavernosos.

D) Adenomas que se caracterizam histologicamente
granulados,

como somatotroficos densamente

lactotroficos silenciosos ou tumores mistos.

Questao 51

Mulher, 52 anos, procurou o servico de saude por
cefaleia e perda progressiva de campo visual ha seis
meses. Tem hipertensao arterial e diabetes mellitus de
dificil controle ha dois anos. Ao exame fisico,
apresentava aumento de extremidades e macroglossia.
Exames laboratoriais mostraram IGF-1 elevado, teste de
supressdo do GH com 75g de glicose com nadir 8,8
ng/ml, hipogonadismo, hipotireoidismo e
hipocortisolismo de origem central. RM de hipdfise
mostrou macroadenoma com extensdo supra e
parasselar (KNOSP grau 4). Campimetria visual
mostrou hemianopsia bitemporal. Qual o tratamento de
escolha para essa paciente?

A) Um dos ligantes do receptor da somatostatina de
primeira geracao, octreotida ou lanreotida.

B) Cirurgia transcraniana seguida de radioterapia
estereotaxica, pelo grau de invasao da leséo.

C) Cirurgia transesfenoidal por técnica microscoépica
e/ou endoscopica, mas a probabilidade de precisar de
terapia adjuvante pos-cirurgica ¢€ alta.

D) Ligante do receptor da somatostatina de nova
geracdo, pasireotida-LAR, pelas caracteristicas da
paciente e do tumor.

Questao 52

Em relacdo ao hipotireoidismo central, ¢ CORRETO
afirmar:

A) A necessidade de aumento da dose de reposicdo da
levotiroxina durante a gravidez geralmente € menor do
que no hipotireoidismo primario.

B) Niveis discretamente elevados de TSH, associados a
niveis baixos de T4 livre, excluem o diagnoéstico de
hipotireoidismo central.

C) O teste de estimulo com TRH é mandatério, tanto
para o diagnéstico da deficiéncia de TSH, quanto para
diferenciar entre etiologia hipotalamica e hipofisaria.

D) Quando houver deficiéncia de GH concomitante, a
meta terapéutica deve ser manter os niveis séricos de T4
livre na metade inferior do intervalo de referéncia.
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Questao 53

Varios medicamentos podem interferir no teste de
supressdo com dexametasona utilizado no diagnéstico
da Sindrome de Cushing. Qual das opcdes abaixo indica
uma droga que reduz o metabolismo da dexametasona,
podendo induzir um resultado FALSO-NEGATIVO neste
teste?

A) Contraceptivo oral.

B) Amiodarona.

C) Fenobarbital.

D) Pioglitazona.

Questao 54

Homem, 47 anos, foi submetido a cirurgia
transesfenoidal ha 2 anos para remocdo de
macroadenoma nao funcionante de  hipofise.
Atualmente em uso regular de levotiroxina 100
mcg/dia, prednisona 5 mg/dia e undecanoato de
testosterona a cada 90 dias. Queixa-se de fadiga, apatia
e dificuldade de realizar suas atividades diarias. IMC
28,2 kg/m?2, circunferéncia abdominal 104 cm, PA
140x90 mmHg, FC 80 bpm. Exames atuais: cortisol 3,3
mcg/dl (VR 5 a 25); T4 livre 1,7 ng/dl (VR 0,8 a 1,9);
TSH 0,08 mUI/1 (VR 0,4 a 4,0); IGF-1 78 ng/ml (VR 44
a 275), GH 0,8 ng/ml (VR < 3), prolactina 29 ng/ml (VR
3 a 25) e testosterona total 208 ng/dl (VR 175 a 780).
RM de hipéfise com sela turcica alargada, parcialmente
vazia, com pequena lesdo (remanescente tumoral?) em
asa esquerda de hipoéfise medindo 5 mm, estavel e
inalterada em relacao ao exame feito 4 meses apés a
cirurgia. Com relacao a esse paciente, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) Apresenta insuficiéncia adrenal secundaria néao
compensada e a dose da prednisona deve ser
aumentada.

B) As queixas sao pelo hipogonadismo causado pela
hiperprolactinemia e deve ser iniciado cabergolina e
reduzido o intervalo de aplicacdo da testosterona.

C) Existe grande probabilidade de deficiéncia de GH e
nao ha contraindicacédo para o tratamento de reposicao
com GH recombinante.

D) As queixas sao causadas pela dose excessiva de
levotiroxina e sua dose deve ser reduzida em 25%.

Questao 55

Mulher, 28 anos, parou o uso de contraceptivo oral ha
12 meses com o desejo de engravidar. Desde entdo vem
apresentando ciclos menstruais irregulares, com
atrasos de mais de 30 dias, além de galactorreia
espontanea. Nega uso de quaisquer medicacdes. Traz os
exames: TSH 2,5 mUI/I1 (VR 0,4 a 4,0); T4 livre 1,0 ng/dl
(VR 0,8 a 1,9); beta HCG negativo; prolactina 90 ng/ml
(VR 3,0 a 25,0); pesquisa de macroprolactinemia
negativa. Sobre este caso, marque a alternativa
CORRETA:

A) A presenca de uma lesao hipofisaria com mais de 1cm
confirma o diagnéstico de macroprolactinoma.

B) A irregularidade menstrual e infertilidade desta
paciente pode ser decorrente da inibicdo da secrecédo de
kisspeptina que alteraria os pulsos do GnRH.

C) Considerando o desejo de gestacédo, a bromocriptina
€ a Unica opcgao terapéutica recomendada para essa
paciente.

D) Se a paciente tiver um prolactinoma, a probabilidade
de gravidez espontidnea com a normalizacdo da
prolactina é muito baixa.

:E

Questao 56
Homem, 32 anos, vem a consulta com histéria de uso

cronico de prednisona 7,5 mg ha 2 anos devido a
sinusopatia crénica. Apresenta os seguintes exames:
Densitometria 6ssea (DXA): L1-L4 (Z-score -2,3), colo do
fémur (Z-score -1,8) e fémur total (Z-score -1,9).
250HVitamina D 28 ng/ml (VR >20 ng/ml); PTH: 74
pg/ml (VR 12-65); calcio: 9,1 mg/dl (VR 8,8 a 10,4);
albumina 4,0 g/dl (VR 3,5 a 4,5); fosforo 4,1 (VR 2,5 a
4,8); calcitiria de 24h 8 mg/kg/24h (VR < 4 mg/Kg).
Com base nas informacdes acima, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O risco de fratura comeca a aumentar agora, a partir
do segundo ano do uso de glicocorticoide.

B) No algoritmo FRAX, nao deve ser considerado o uso
cronico de glicocorticoides, uma vez que o paciente
utiliza dose de prednisona inferior a 10 mg por dia.

C) Esta indicada a pesquisa de fratura vertebral com
radiografia de coluna toracica e lombar.

D) Terapia antirreabsortiva € a primeira escolha no
tratamento, independente da avaliacdo do risco de
fraturas ou da presenca de fraturas.

Questao 57

Uma nova substancia foi aprovada recentemente no
Brasil para o tratamento mensal da osteoporose. Esse
tratamento:

A) deve ser utilizado por 24 meses e ser seguido por uma
terapia antirreabsortiva.

B) ndo deve ser utilizado em pacientes com doenca
cardiovascular estabelecida.

C) bloqueia a esclerostina produzida pelos osteoclastos,
levando ao aumento de formacéao éssea.

D) em mulheres na menopausa com osteoporose reduz
o risco de fraturas nao-vertebrais, mas nao reduz o risco
de fraturas vertebrais.

Questao 58

Sobre a doenca 6ssea secundaria a cirurgia bariatrica,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Calcio sérico ndo é um bom marcador de sua
absorcao intestinal, pois geralmente permanece normal,
sugerindo que os niveis se mantém estaveis as custas
do remodelamento 4sseo.

B) Os estudos sdo concordantes em relagdo a reducao
da densidade mineral 6ssea, mas nido documentam
reducéao da espessura cortical e de area trabecular em
TC de alta resolucao.

C) Os efeitos negativos sobre a forca e microarquitetura
o6sseas acontecem precocemente apds a cirurgia e ha
estabilizacdo da reabsorcdo 6ssea ao atingir o platé da
perda de peso.

D) No pés-operatério de cirurgia bariatrica espera-se
uma reducdo da esclerostina e do telopeptideo C-
terminal do colageno tipo 1 (CTX1).
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Questao 59

Sobre a vitamina D, assinale a opcao CORRETA.

A) A exposicdo solar durante dias seguidos na praia
pode provocar intoxicacdo, pois a melanina compete
com o 7-dihidrocolesterol pelos fétons, formando
compostos ativos como lumisterol e taquisterol.

B) Em pacientes com doenca renal cronica, insuficiéncia
hepatica, neoplasias, sarcopenia e fraturas por
fragilidade devem manter niveis de 250Hvitamina D
entre 30 e 60 ng/ml.

C) Pacientes em uso de antirretroviral ou antiepilépticos
devem ser investigados para deficiéncia de vitamina D,
pois tém producao inadequada desta vitamina pela acéo
deficiente da enzima CYP24A1 (24-hidroxilase).

D) Ensaios clinicos controlados e randomizados tém
confirmado que a suplementacéo de vitamina D € eficaz
na prevencado de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus.

Questao 60

Assinale a alternativa CORRETA que associa os
possiveis diagnodsticos e as alteracgdes laboratoriais
esperadas:

A) Deficiéncia de calcio: céalcio total baixo, calcio iénico
baixo e PTH baixo.

B) Hipoalbuminemia: calcio total baixo, calcio ionico
alto e PTH baixo.

C) Deficiéncia de vitamina D: calcio total baixo, calcio
i6nico baixo e PTH alto.

D) Hipomagnesemia: calcio total alto, calcio iénico baixo
e PTH alto.

Questao 61

Sobre os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
sarcopenia e seu diagnoéstico, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A medida de preensdo manual (handgrip strenght)
possui boa correlacgdo com a forca dos membros
inferiores, oferecendo uma boa estimativa da
quantidade de massa muscular do paciente.

B) O diagnoéstico de sarcopenia grave deve ser
confirmado com exames de imagem que avaliem a
funcao muscular, como TC ou RM.

C) A dosagem de CPK em individuos idosos pode servir
para identificar pacientes com menor massa muscular
e maior risco de sarcopenia

D) O teste “Timed Up and Go (TUG)” e o teste da
caminhada de 400 metros sao instrumentos validados
para avaliacdo de performance fisica e parecem
inclusive serem preditores de mortalidade.

Questao 62

Burosumabe é um anticorpo monoclonal...

A) produzido contra a molécula de esclerostina para o
tratamento da osteoporose.

B) indicado para tratamento do raquitismo
hipofosfatémico ligado ao X.

C) utilizado no tratamento coadjuvante da doenca 6ssea
metastatica do cancer de mama.

D) com indicacado no tratamento da hipofosfatasia nas
formas do neonato e infantil.

Questao 63

Homem, 56 anos, sentiu forte dor lombar ao descer o
degrau do meio-fio da calgcada enquanto fazia sua
corrida diaria. RM mostrou fratura aguda em T12 e a
densitometria mostrava um T-score em coluna lombar
(L1-L4) de -3,1 e em colo de fémur de -2,4. Baseado no
quadro apresentado, ¢ CORRETO afirmar:

A) Em homens com menos de 70 anos, o parametro
correto para avaliar densitometria 6ssea seria o Z-score
e nao o T-score.

B) O tratamento com risedronato 35 mg via oral,
semanal, ndo apresenta indicacdo comprovada na
protecdo de fraturas vertebrais em homens.

C) Raloxifeno, modulador seletivo de receptor de
estrogeno poderia ser usado, pois o estrégeno €
fundamental para qualidade 6ssea também em homens.
D) A teriparatida, assim como o denosumabe, nao
estariam indicados antes da investigacdo laboratorial
para afastar causas secundarias.

Questao 64

Homem, 62 anos, foi encaminhado pelo ortopedista por
deformidade progressiva em tibia esquerda com inicio
ha 3 anos. Ha cerca de 1 ano comecou a sentir fortes
dores no joelho ipsilateral e concomitante a isto, notou
dificuldade auditiva a direita. Cintilografia O6ssea
mostrou aumento difuso da captacao no cranio, tibia
esquerda, vértebra lombar (L1), e asa do iliaco direito.
Radiografias mostraram trabeculado ésseo grosseiro,
espessamento cortical e aumento do volume 6sseo em
tibia esquerda, vértebra (L1), bacia e cranio e a atividade
de fosfatase alcalina total era de 760 U/1 (VR 40 a 129)
com funcao renal normal. Em relacéo a este caso, qual
a conduta terapéutica CORRETA?

A) Acido zoledrénico.

B) Romosozumabe.

C) Raloxifeno.

D) Teriparatida.

Questao 65

Crianca, 3 anos, € trazida pela mae para avaliacao por
baixa estatura. Mae relata 3 fraturas prévias, todas por
queda de propria altura. Ao exame fisico, apresenta
estatura 2,5 desvios-padrao abaixo da média para idade
e geno varo. Exames laboratoriais: calcio 8,9 mg/dl (VR
8,5 a 10,6), 250HVitamina D 31 ng/ml (VR > 20) e
fésforo 1,9 mg/dl (VR 2,5 a 4,5). Com relacao ao
provavel diagnostico, assinale a afirmativa CORRETA:
A) A sua principal forma hereditaria é a autossémica
recessiva.

B) Mutacées ativadoras no gene PHEX sédo a principal
causa dessa doenca em sua forma hereditaria.

C) O burosumabe é uma medicacdo recentemente
aprovada para uma das suas formas hereditarias.

D) O FGF23 pode estar aumentado nessa condicao
promovendo aumento da perda intestinal de fosfato.
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Questao 66

Menino, 12 anos, apresenta Iupus eritematoso
sistémico ha 1 ano em uso de prednisolona, vitamina D,
carbonato de calcio e cloroquina. Ha 2 semanas teve
queda da propria altura em casa e desde entdo com dor
importante em dorso. Radiografia de coluna vertebral
mostrou fraturas de compressao nas vértebras toracicas
T6, T7 e T10. Realizou densitometria 6ssea que
mostrou: Z-score em L1-L4: -1,9 DP e Z-score de corpo
total (menos cabeca): -1,6 DP. O diagnéstico final em
relacdo ao quadro osteometabédlico apresentado é:

A) osteopenia.

B) ndo apresenta doenca osteometabédlica.

C) baixa massa 6ssea para a idade.

D) osteoporose.

Questao 67

Menina, 5 anos, chega ao consultério com queixa de
sangramento vaginal ha 3 dias. A mae relata que tem
observado aumento de volume mamario ha 3 meses. Ha
1 ano, sofreu uma fratura de tibia sem trauma aparente.
Sem outras queixas. Ao exame fisico, observa-se peso
no percentil 50 e estatura no percentil 75 (estatura alvo
no percentil 75), estagio puberal de Tanner M2P1.
Exames mostram estradiol elevado, gonadotrofinas em
niveis nao detectaveis, idade Ossea compativel com
idade cronolégica, entretanto com a presenca de um
cisto 6sseo na porcao distal do metacarpo. Qual das
alternativas abaixo apresenta exame(s) que deve(m) ser
solicitado(s) na avaliacdo da paciente e a razao correta
desta indicacao?

A) TSH e T4 livre para avaliacado de resisténcia ao TSH.
B) Fésforo para avaliacdo de possivel hipofosfatemia.

C) Estrona e estriol para avaliacdo de tumor ovariano
embrionario.

D) ACTH e cortisol basal para avaliacdo de possivel
resisténcia ao cortisol.

Questao 68

Menino, 12 anos, apresenta o seguinte perfil lipidico:
colesterol total 270 mg/dl; colesterol HDL 40 mg/dl;
triglicerideos 80 mg/dl. Este exame foi realizado porque
seu pai e seu tio paterno apresentaram infarto agudo do
miocardio, ndo fatal, aos 45 anos de idade. E uma
crianca com peso e estatura no percentil 50, adequados
para o canal familiar. Demais dados de exame fisico e
laboratoriais normais. Em relacédo a este caso, assinale
a alternativa CORRETA:

A) Se nao houver melhora do perfil lipidico apés 6 meses
de modificacdo do padrao alimentar e dos habitos de
vida, recomenda-se iniciar o uso de estatina.

B) Em funcado da baixa idade do paciente, ndo ha
indicacao de tratamento farmacolégico, mesmo que seja
mantido o perfil lipidico apés 6 meses de mudancas de
alimentacdo e habitos de vida.

C) O alvo do colesterol LDL, para este paciente, € menor
de 80 mg/dl, valor considerado mais brando que o
indicado para adultos.

D) Recomenda-se a reducdo de 5 a 10% do peso
corporal, o que seria suficiente para normalizacdo do
perfil lipidico do paciente.

Questao 69

Diversas causas congénitas e adquiridas causam
puberdade precoce progressiva em ambos 0s sexos.
Assinale a alternativa CORRETA quanto aos exames
aplicados na investigacdo etiologica da puberdade
precoce periférica no sexo masculino.

A) Dosagem sérica de hCG, RM da hipoéfise, dosagem
sérica de 170H progesterona.

B) Dosagem sérica de S-DHEA, RM da hipéfise, dosagem
sérica de 170H progesterona.

C) Dosagem de hCG no liquor, RM do sistema nervoso
central, US abdominal.

D) Dosagem sérica de hCG, US testicular, dosagem da
170H progesterona.

Questao 70

Em relacao a abordagem do cancer diferenciado de
tireoide em criancas e adolescentes de acordo com a
diretriz da Associacdo Americana de Tireoide, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A indicacéo do tipo de cirurgia depende do tamanho
do tumor, sendo indicada lobectomia para tumores
intratireoidianos, menores que 4 cm e sem evidéncia de
linfonodomegalia patolégica.

B) Em pacientes pediatricos uma extensdo extra
tireoidiana minima do tumor, identificada na patologia,
¢é suficiente para classificar o paciente como de alto risco
de recorréncia.

C) Pacientes com baixo risco de recorréncia podem ser
acompanhados com tireoglobulina, anticorpo
antitireoglobulina e US cervical periodicamente sem
necessidade imediata de ablacdo com radioiodo.

D) O preparo para dose de radioiodo deve ser feito
preferencialmente com o TSH recombinante humano
para evitar periodo longo em hipotireoidismo geralmente
necessario para elevacao do TSH endégeno em criancas.

Questao 71

Menino, 13 anos, vem para consulta com queixa de
aumento progressivo das mamas, bilateral, ha 9 meses,
com mastalgia. Nega doencas cronicas ou uso recente
de medicamentos. Em acompanhamento regular com
fonoaudiodlogo por apraxia da fala. Pai com 172 cm. Mae
com 160 cm e com menarca aos 12 anos. Exame fisico:
altura 170 cm, envergadura 176 cm, pelos pubianos
estagio 3 Tanner, mamas estagio 2 Tanner, testiculos 4
ml bilateralmente. Trouxe idade 6ssea atual de 14 anos.
Quais os exames MAIS ADEQUADOS para confirmar a
principal hipétese diagnoéstica?

A) testosterona total, funcdes renal e hepatica.

B) beta-hCG quantitativo, CEA e alfa-fetoproteina.

C) Testosterona total, FSH e cariétipo com banda G.

D) Testosteronas total e livre e estradiol.
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Questao 72

Menina, 5 anos, encaminhada pelo pediatra por baixa
estatura. Ao exame fisico: altura 95 cm (<P3) e peso 15,2
kg (P3), baixa implantacdo de cabelos, pescoco alado,
cubito valgo e encurtamento de 4° metacarpo
bilateralmente. @ Exame segmentar sem outras
alteracoes. Caridtipo 45,X + marcador. Quanto a esta
paciente, deve-se:

A) realizar FISH para deteccdo de fragmentos de
cromossomo Y e, se presente, indicar gonadectomia
bilateral.

B) realizar teste de estimulo de GH e dosagem de IGF-1
para avaliacdo de inicio de terapia com horménio de
crescimento.

C) orientar que, mesmo com histéria familiar positiva, o
risco de doencas autoimunes, como diabetes mellitus
tipo 1 e tireoidite de Hashimoto, € insignificante.

D) realizar ecocardiograma transtoracico para avaliacao
de malformacoées do lado direito do coracéo,
caracteristicas da sindrome.

Questao 73

Em relacdo a avaliacdo do eixo GHRH-GH-IGF-1, é
CORRETO afirmar:

A) No teste de tolerancia a insulina, a hipoglicemia
promove a secrecdo do GH por meio do estimulo do
ténus da somatostatina.

B) Pacientes com obesidade tendem a apresentar hiper
resposta de liberacdo de GH aos testes de estimulo de
GH com clonidina e insulina.

C) No teste da clonidina, a droga promove estimulo do
GHRH por meio do estimulo de receptor alfa adrenérgico
no hipotalamo.

D) A dosagem do IGF-1 apés teste do exercicio fisico
aumenta a sensibilidade para o diagnéstico de
deficiéncia do GH.

Questao 74

Homem transgénero, 17 anos, em acompanhamento
multidisciplinar em servico de referéncia, sem
intervencao farmacolégica até o momento, expressa sua
vontade de iniciar tratamento afirmador de género e
realizar cirurgia para redesignacado de sexo. Sobre este
paciente e sua saude osteometabdlica, ¢ CORRETO
afirmar:

A) E esperado que a terapia de reposicdo hormonal
cruzada com testosterona, quando iniciada, assegure a
preservacao de sua massa ossea.

B) Por nao ter 21 anos, a idade minima permitida para
iniciar a terapia de reposicao hormonal cruzada
afirmadora de género no Brasil, tem alta probabilidade
de desenvolver osteoporose.

C) E indicado realizar densitometria 6ssea prévia e
periodicamente ao longo da hormonioterapia afirmadora
de género.

D) Os procedimentos cirtrgicos afirmadores de género e
a terapia hormonal cursam com aumento da massa
O6ssea, porém com aumento de fragilidade o6ssea,
aumentando o risco de fraturas.

Questao 75
Menina, 14 anos, vem a consulta para avaliar o
desenvolvimento. Nega menarca e notou pubarca ha
cerca de dois anos. Menarca da mae foi aos 12 anos, o
pai nao lembra sobre a puberdade e os pais nao sao
consanguineos. Exame fisico: bom estado geral, palidez
+/4+; estatura 144 cm; peso 41kg; envergadura 142 cm.
Estagio de Tanner M1P2. Trazia os seguintes exames
recentes: idade 6ssea 11 anos; LH 0,6 mUI/ml (VR pré-
puberes < 0,3); FSH 5,2 mUI/ml (VR pré-puberes < 5);
estradiol 23 pg/ml (VR pré-puberes < 20).
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Caso necessario, utilize o grafico acima e escolha a
conduta CORRETA neste momento:

A) Como houve inicio da pubarca, observar a evolucao
clinica e reavalia-la em 4 meses.

B) Solicitar exame citogenético (cari6tipo) e iniciar
estrogénio.

C) Avaliar a funcgdo hipofisaria completa e conduzir o
tratamento conforme os achados.

D) Pela idade cronoloégica, iniciar estrogénio por 6 meses
e a seguir, adicionar progesterona.

Questao 76

Varios disturbios reprodutivos, problemas na ovulacao
e reducao da taxa de concepcao associam-se a um sério
problema de saude publica atual, a obesidade. Assinale
a alternativa CORRETA:

A) A fisiopatologia da reducéo da fertilidade relacionada
a obesidade ex6gena é dependente de alteracdes no eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal.

B) Altos niveis de leptina na obesidade podem interferir
na producao do estradiol, no desenvolvimento do
foliculo dominante e na maturacao do ovécito.

C) A adiponectina nédo se relaciona com a regulacdo da
fertilidade embora os seus niveis circulantes se
relacionem com o IMC e com a gordura visceral.

D) O tratamento com indutores de ovulacdo como o
clomifeno e tamoxifeno restaura a fertilidade e auxiliam
na perda de peso.
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Questao 77

Mulher, 23 anos, nulipara, em amenorreia ha 12 meses
desde que suspendeu o uso do contraceptivo por desejo
de gestar. Menarca aos 12 anos, com ciclos irregulares
durante o primeiro ano, seguido de ciclos regulares até
os 17 anos quando iniciou contracepcédo. Nega fraturas
prévias. Tem uma dieta equilibrada e uma rotina de
exercicios fisicos diarios intensos na agua como parte
de preparo para provas de natacao. IMC 16,8 kg/m?2; PA
90x60 mmHg, mamas bem desenvolvidas, escore de
Ferriman-Gallwey 3. Exames: Beta-HCG negativo,
estradiol 28 pg/ml (VR 49 a 291), FSH 1,0 mUI/ml (VR
3,8 a 8,7), LH 0,4 mUI/ml (VR 2,4 a 12,6), TSH 2,64
mUI/1 (VR 0,4 a 4,0), prolactina 18 ng/ml (VR 5 a 20),
testosterona total 20 ng/dl (VR < 75). US transvaginal e
RM de sela turcica sem anormalidades. Densitometria
ossea:

DMO (g/cm?  Z-score T-score

L1-L4 0.593 -4,9 -4,9
Colo femoral  0.465 -4,0 4,1
Fémur total 0.482 -4,1 -4,2

Quanto a conducao do caso, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Considerando o diagnéstico densitométrico de
osteoporose, a paciente tem indicacdo de iniciar
tratamento com bisfosfonatos.

B) O uso de contraceptivos orais combinados ¢é
recomendado em associacdo ao tratamento com agentes
antirreabsortivos devido a baixa massa 6ssea com o
objetivo de restaurar os ciclos menstruais
precocemente.

C) Considerar estradiol transdérmico associado a
progesterona se nao apresentar restauracao espontanea
dos ciclos menstruais com medidas comportamentais,
acompanhamento nutricional e ajuste da rotina de
exercicios.

D) O uso de denosumabe deve ser considerado para
melhoria da densidade mineral 6ssea em associacédo as
reposicdes de calcio e vitamina D.

Questao 78

Homem, 62 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha 15
anos, dislipidemia e hipertensdo. Ha 2 anos fez
angioplastia por angina instavel. Queixa-se de sono nao
reparador, roncos noturnos, sonoléncia diurna, libido
baixa e disfuncao erétil. Pai e irméo falecidos por cancer
de préstata. Exame fisico: PA 126x78 mmHg, IMC 32,7
kg/m?2. Exames: HbAlc e lipideos dentro da meta, sem
hipoglicemias; PSA 3,12 ng/ml; hematécrito 51%;
testosterona total 180 e 172 ng/dl (VR 175 a 780) em
dois momentos diferentes. LH, TSH e prolactina dentro
do VR. Sobre o caso clinico, ¢ CORRETO afirmar:

A) O paciente parece ter sindrome da apneia obstrutiva
do sono, podendo ser esta a responsavel pelos sintomas
apresentados, inclusive sexuais, sendo indicada a
realizacdo de uma polissonografia.

B) Pode-se iniciar teste terapéutico com reposicdo de
testosterona injetavel, jA& que o mesmo apresenta
sintomas condizentes com hipogonadismo, confirmado
com as duas medidas da testosterona.

C) A testosterona apresenta-se na faixa de duvida
diagnostica e pela presenca de condi¢oes que alteram a
concentracdo de proteinas ligadoras, deve-se dosar a
testosterona livre por radioimunoensaio.

D) O paciente deve iniciar a terapia com testosterona
para melhorar a sua qualidade de sono e disposicéo
fisica, na forma de gel a fim de evitar a primeira
passagem pelo figado, pelo seu risco cardiovascular.

Questao 79

Com relacao a Terapia Hormonal da Menopausa (THM),
¢ CORRETO afirmar:

A) Ha comprovada reducdo da artralgia relacionada a
menopausa (nivel de evidéncia B) com a THM, mas esta
nao deve ser indicacdo para a sua utilizacao.

B) A estrogenioterapia isolada é um fator de risco
importante para o desenvolvimento de cancer de célon,
comparavel a obesidade.

C) Protecdo endometrial com a adicdo de progestageno
deve ser feita a toda mulher com ttero, independente da
via estrogénica utilizada para a THM.

D) Alivio de sintomas depressivos e artralgia, além da
prevencao de fraturas por fragilidade, sdo atuais
indicacoes para THM.

Questao 80

Mulher trans, 20 anos, procura atendimento para
realizar terapia hormonal de afirmacdo de género. O
médico, néo especialista, desconhecia o posicionamento
oficial da SBEM publicado em 2019 e forneceu varias
informacdes sobre este tratamento. Baseado neste
posicionamento, qual a Unica informacdo CORRETA?
A) A terapia hormonal de afirmacdo de género sé pode
ser iniciada apos os 21 anos com o objetivo de promover
o surgimento de caracteristicas sexuais secundarias do
género desejado e amenizar as caracteristicas sexuais
secundarias do sexo biolégico.

B) Os estrégenos naturais sao preferiveis aos sintéticos
por serem mensuraveis e apresentarem menor potencial
trombético, priorizando a via transdérmica em
pacientes acima de 40 anos de idade ou com risco
elevado de doencas cardiovasculares.

C) Reducdo da massa muscular e do volume testicular,
desenvolvimento da mama, atrofia prostatica e
mudancas na frequéncia vocal sdo efeitos da terapia
estrogénica observados a partir de 3 meses de
tratamento.

D) Com a terapia hormonal de afirmacdo completa, esta
paciente devera fazer rastreamento oncolégico com
mamografia anual, dispensando avaliacdo prostatica
devido ao aumento estrogénico e reducdo de
andrégenos.

Questao 81

Marque a opcao que contém condi¢des clinicas que
AUMENTAM a SHBG:

A) Idade avancada, hipertireoidismo, cirrose hepatica.
B) Obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo.
C) Acromegalia, sindrome nefrética, sindrome
metabdlica.

D) Uso de glicocorticoides, hipotireoidismo, sindrome
nefrética.
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Questao 82

Mulher, 39 anos, refere ondas de calor varias vezes ao
dia que se intensificam durante a noite, com dificuldade
de adormecer e varios despertares por episodios de
sudorese. Refere fadiga, adinamia, baixa concentracao
com prejuizo das atividades cotidianas e ganho de 6kg
no ultimo ano. Os sintomas iniciaram apés diagnéstico
de cancer de mama ductal invasivo no ano passado,
tratado com quadrantectomia e radioterapia.
Anatomopatolégico confirmou que o tumor expressava
receptor de estrogénio e progesterona e foi iniciado
entdo o uso de tamoxifeno que devera ser usado pelos
préoximos 5 anos. Diante dos sintomas da paciente, além
de orientar medidas nao farmacolégicas, a forma
CORRETA de conduzir o caso é:

A) associar paroxetina.

B) associar desvenlafaxina.

C) associar estrogénio transdérmico e progesterona
micronizada ciclica.

D) associar isoflavona.

Questao 83

Homem, 58 anos, é portador do virus HIV e vem em uso
de terapia antirretroviral, com carga viral indetectavel.
Apoés o ultimo ajuste da medicacao, vem evoluindo com
perda progressiva e importante de peso e diminuicao da
libido. Exames atuais: testosterona total 117 ng/dl e 98
ng/dl (VR 175 a 780). Considerando que foram
excluidas outras causas para a perda de peso e para o
hipogonadismo, marque a alternativa CORRETA com
relacdo a este paciente:

A) A testosterona total nao é suficiente para indicar a
reposicao de testosterona e faz-se necessario o calculo
da testosterona livre.

B) O wuso da terapia antirretroviral interfere
significativamente na SHBG e pode ter causado um
pseudo-hipogonadismo.

C) A reposicdo intramuscular de testosterona deve ser
feita com cautela, ja que pode aumentar o potencial de
hepatotoxicidade dos inibidores de protease.

D) A reposicao de testosterona pode ser considerada
também com o objetivo de manutencdo do peso e da
massa magra.

Questao 84

Sobre a dosagem e reposicdo de testosterona em
mulheres com disfuncdo sexual, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Os dados de seguranca da reposicao de testosterona
em mulheres concentram-se, basicamente, em estudos
com seguimento inferior a 12 meses.

B) A dosagem de testosterona ou outros androgénios
esta diretamente relacionada a disfuncdo sexual em
mulheres.

C) Os estudos sobre dosagem e suplementacdo de
testosterona em mulheres envolveram principalmente
mulheres na pré-menopausa.

D) Mulheres na menacme devem ter sua dosagem de
testosterona realizada de rotina e, caso indetectavel,
devem receber reposicao de testosterona.

Questao 85

Sobre o uso de esteroides androgénicos anabdlicos
(EAA), marque a alternativa CORRETA:

A) Promove a supressdao do eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal, acarretando hipogonadismo
hipergonadotroéfico.

B) 17alfa-derivados da testosterona, como oxandrolona,
metiltestosterona e estanozolol, ndo tém metabolismo
hepatico, sdo ativos por via oral e sem risco de
hepatotoxicidade.

C) Estudos com animais sugerem que o uso dos EAA
nao causa toxicidade testicular, mas apenas toxicidade
hipofisaria.

D) A suspenséo do uso dos EAA pode ser suficiente para
restaurar a funcao espermatica em alguns casos, o que
ocorre geralmente entre 4 e 12 meses.

Questao 86

Mulher, 20 anos, procura endocrinologista para
investigacdo de hipertenséo arterial diagnosticada aos
17 anos. Refere ainda amenorreia primaria, estando
atualmente em reposicao estrogénica. Investigacao
hormonal para hipertensdo secundaria mostrou
aldosterona <3 ng/dl, renina <4 uUl/ml, K 3,2 mEq/1
(VR 3,5 a 5,0). Em relacdo ao diagnéstico e manejo
dessa paciente, ¢ CORRETO afirmar:

A) A paciente possui pseudo-hipoaldosteronismo e o
diagnostico mais provavel é deficiéncia da 11-beta-
hidroxilase.

B) Como a paciente apresenta hipertensdo e nao tem
sintomas de insuficiéncia adrenal, podemos excluir o
diagnoéstico de hiperplasia adrenal congénita.

C) A dosagem de progesterona basal nessa paciente sera
fundamental para definir o diagnéstico.

D) O diagnostico mais provavel € deficiéncia da 11-beta-
hidroxiesteroide-desidrogenase.

Questao 87

Mulher, 65 anos, é internada por inapeténcia, nauseas
e vomitos ha 24h. Foi atendida em varios servicos
médicos nos ultimos 6 meses por fadiga e mal-estar que
melhoravam apés alimentacao. Refere perda de peso de
8kg nesse periodo. Na admissdo, estava sonolenta,
desidratada 2+/4+, com manchas hipercrémicas em
mucosa oral e palmas das maos. PA deitada 60x40
mmHg. Exames: glicose 42 mg/dl; ureia 72 mg/dl (VR
10 a 40); creatinina 1,4 mg/dl (VR 0,6 a 1,3); sédio 131
mEq/l (VR 136 a 145); potassio 6,2 mEq/1 (VR 3,5 a
5,3); hemoglobina 9,7 g/dl; leucograma com eosinofilia.
Nao foi conseguido de imediato informag¢des sobre uso
de medicacdes ou doencas prévias. Em relacdao a
principal suspeita clinica e manejo do caso, é
CORRETO afirmar:

A) Mediante a principal suspeita clinica, a terapia deve
aguardar até que o diagnéstico preciso seja realizado,
com resultados de exames mais especificos disponiveis.
B) A reposicdao de glicocorticoide e mineralocorticoide
deve ser por toda a vida e qualquer alteracao das doses
utilizadas s6 podem ser feitas em consultas médicas.
C) O uso de drogas que reduzam a metabolizacdo do
cortisol como levotiroxina, rifampicina ou fenitoina,
pode levar a reducéo da dose de glicocorticoide.

D) Apesar de menos prevalente que causas exogenas, a
causa endogena de insuficiéncia glandular € a principal
suspeita e precisa reconhecimento e terapia imediatos.
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Utilize o caso clinico abaixo para as questoes 88 e 89:
Homem, 29 anos, hipertenso desde os 24 anos (sem ter
sido investigado para causas secundarias), em uso de
enalapril 20 mg de 12/12h, fez Uro-TC por uma
suspeita nado confirmada de nefrolitiase, que mostrou
noédulo em adrenal direita. Exame fisico: bom estado
geral, eupneico, facies atipica, sem gibosidade, estrias
abdominais ou edema em membros inferiores. IMC 30,3
kg/m?2 PA 150x90mmHg. Resto do exame fisico normal.
Exames laboratoriais:

Glicose 104 mg/dl; HbAlc 5,9%; creatinina 0,9 mg/dl
(VR 0,7 a 1,3); Na 144 mEq/1 (VR 136 a 145); K 2,8
mEq/l (VR 3,5 a 5,0); colesterol 210 mg/dl; HDL 31
mg/dl; triglicerideos 242 mg/dl.

TSH 1,5 mUI/1 (VR 0,4 a 4,0); ACTH 6 pg/ml (VR 6 a
45); aldosterona 33,5 ng/dl (VR 4 a 15); atividade de
renina plasmatica 0,2 ng/ml.h (VR 0,6 a 4,1); cortisol
ap6s 1lmg de dexametasona 5,2 mcg/dl; cortisol salivar
a meia-noite: 0,7 mcg/dl (VR <0,274); cortisol livre
urinario (VR 9,5 a 136) em 2 amostras: 115 mcg/24h
(vol 1350ml) e 128 mcg/24h (vol 1400 ml).
Metanefrinas e catecolaminas urinarias normais.

TC de Adrenais: nédulo em adrenal direita, homogéneo,
medindo 1,9 cm, com 5 UH na fase pré-contraste e
washout absoluto do contraste de 70%.

Questao 88

Sobre o quadro clinico e investigacdo diagnéstica do
paciente acima, ¢ CORRETO afirmar:

A) As alteragcdées metabodlicas e o excesso de peso
provavelmente estdo relacionados com o padrao
secretorio do nodulo adrenal.

B) A realizacdo de cateterismo de veias adrenais é
mandatéria para a definicdo do diagnéstico e do
tratamento do paciente.

C) O diagnéstico provavelmente é de doenca
adrenocortical nodular pigmentada primaria, em
virtude do resultado do cortisol pos-dexametasona.

D) A alteracdo dos exames da linha glicocorticoide
provavelmente se da por reacado cruzada com o ensaio
da aldosterona.

Questao 89

Sobre o tratamento do paciente, ¢ CORRETO afirmar:
A) O paciente tem um significativo risco de insuficiéncia
adrenal no pés-operatoério e pode precisar de reposicéo
de glicocorticoides.

B) A utilizacdo de espironolactona no pré-operatério é
recomendada e deve ser mantida até 3 meses apos
cirurgia.

C) A adrenalectomia provavelmente corrigira as
alteracoes mineralocorticoides, mas nao as alteracoes
glicocorticoides.

D) O paciente tem alto risco de permanecer com
hipertensdo arterial considerando a idade de
surgimento do quadro clinico.

Questao 90

Mulher, 50 anos, procura atendimento médico
queixando-se de astenia intensa, nauseas e hiporexia
ha cerca de duas semanas. Ha 2 anos vinha usando
frequentemente uma injecdo intramuscular que nao
sabe o nome para o “tratamento” de hérnia de disco.
Devido a ganho progressivo de peso, decidiu suspender
a medicacdo ha 2 meses. Ao exame: facies de lua cheia,
pletora facial e estrias violaceas em abdome. PA 90x60
mmHg. IMC 27,0 kg/m2. Exames: glicemia 85 mg/dl,;
duas dosagens de cortisol basal sérico: 0,9 e 1,1 mcg/dl
(VR 5,0 a 25); cortisol pés-1mg de dexametasona <0,6
mcg/dl; duas dosagens de cortisol livre urinario: 20 e
18 mcg/24h (VR 21 a 111); duas dosagens de ACTH
ambas <5,0 pg/ml (VR 5,0 a 46). TC de abdome mostrou
massa soéOlida na adrenal esquerda, homogénea,
contornos regulares e limites precisos, indice de
atenuacao de -5 UH, medindo 2,0 x 1,2 cm; adrenal
contralateral normal. Em relacdo ao caso, deve-se:

A) iniciar cetoconazol 200 mg/dia.

B) realizar adrenalectomia esquerda por via
laparoscépica.

C) iniciar prednisona 5mg/dia.

D) iniciar dexametasona 0,5mg/dia e fludrocortisona
0,1mg/dia.

Questao 91

Mulher, 70 anos, sem comorbidades prévias, realizou
uma TC de abdome solicitada por seu clinico devido a
queixa de dor abdominal pouco caracteristica. O laudo
evidenciou lesdao de 2,5 cm em adrenal direita com
densidade de -3UH. Assinale a alternativa CORRETA
em relacdo ao caso:

A) A possibilidade de a lesdo ser metastase de carcinoma
de mama ou pulmao deve ser considerada.

B) O tamanho e as caracteristicas da lesdo se associam
com elevado risco de malignidade.

C) A biopsia aspirativa por agulha fina deve ser realizada
para diferenciar carcinoma e adenoma adrenal.

D) Deve ser investigado hipercortisolismo subclinico
com o exame de maior sensibilidade: cortisol basal.

Questao 92

Homem, 33 anos, com hiperplasia adrenal congénita
classica, forma perdedora de sal, em uso de prednisona
Smg/dia e fludrocortisona 0,1mg/dia, vem a consulta
queixando-se de dor e aumento de volume testicular.
Traz US revelando lesGes hipoecoicas bilaterais nos
hilos testiculares. Assinale a alternativa CORRETA
sobre o caso:

A) Deve-se tentar suspender a fludrocortisona para
reduzir o volume testicular.

B) Aumentar a dose de glicocorticoide pode promover a
regressao das lesodes.

C) A fertilidade esta preservada uma vez que as lesdes
estao localizadas nos hilos testiculares.

D) A orquiectomia é necessaria pela suspeita de tumor
testicular maligno.

SBEM 17



TEEM 2021

Questao 93

Mulher, 28 anos, evolui com ganho de peso, estrias
violaceas, hirsutismo e hipertensao arterial ha 6 meses.
Exames laboratoriais: cortisol basal 12 mcg/dl (VR 5 a
25), cortisol livre urinario livre 150 mcg/24h (VR 3 a
43), cortisol salivar a meia-noite 0,9 mcg/dl (VR
<0,274), testosterona total 250 ng/dl (VR <48), ACTH <5
pg/ml (VR 10 a 45). TC de abdome mostrou massa
tumoral heterogénea com necrose medindo 8 cm em
topografia de adrenal esquerda. TC de térax sem
alteracoes. Assinale a alternativa CORRETA em relacao
ao caso acima.

A) Apés a confirmacédo anatomopatolégica de carcinoma
adrenal, a presenca de critérios de maior agressividade
(necrose, indice mitético elevado e Ki67> 10%) favorece
o uso adjuvante de mitotano.

B) A presenca de secrecdo hormonal mista (cortisol e
androégenos) nao se correlaciona com o diagnéstico de
carcinoma adrenal, podendo ocorrer com frequéncia em
adenomas.

C) Como a paciente foi diagnosticada em idade adulta,
nao ha indicacao de investigar mutacao germinativa do
gene TP53.

D) Como a paciente nédo apresenta lesbes metastaticas,
nao ha indicacdo de tratamento adjuvante com
mitotano independente do anatomopatolégico.

Questao 94

Homem, 32 anos, tem hipertensao arterial em uso de
losartana 100 mg/d, anlodipino 10 mg/dia, clortalidona
25 mg. Ha 1 ano com episodios paroxisticos de cefaleia,
sudorese e palpitacdo. Nega histéria familiar de
feocromocitoma. Ao exame: PA 170x110 mmHg, FC 108
bpm, sem outras alteracoes. A dosagem de metanefrinas
plasmaticas mostrou metanefrinas 1,9 nmol/1 (VR <0,6)
e normetanefrinas 8,5 nmol/1 (VR <0,9). TC de abdome
mostrou uma lesdo tumoral heterogénea com
componente cistico, medindo 4 cm, em topografia de
adrenal direita. O calculo do clareamento (washout
absoluto) apés 15 min da injecdo de contraste
demonstrou queda da densidade >60%. Em relacao ao
caso, assinale a alternativa CORRETA:

A) Para confirmar o diagnéstico de feocromocitoma é
necessaria a realizacao de cintilografia com MIBG.

B) A auséncia de histéria familial de feocromocitoma
classifica esse paciente como um caso esporadico (sem
mutacao germinativa).

C) O washout absoluto >60% na TC classifica esse
feocromocitoma como benigno, assim como nos
tumores de cortex adrenal.

D) Tratamento com doxazosina em doses progressivas
deve ser iniciado, associado com orientacdo de aumento
da ingestéo hidrica e dieta hipersédica (3-5 g/dia).

Questao 95

Homem, 20 anos, evolui com ganho de peso, estrias
violaceas em abdome, giba e facies em lua cheia ha 5
anos. Tem lentiginose em face. A investigacdo hormonal
mostrou cortisol apés 1 mg de dexametasona 14,2
mcg/dl, cortisol livre urinario em duas amostras: 360
mcg/24h e 420 mcg/24h (VR 21-111) e cortisol salivar
elevado 3 vezes o limite superior da normalidade. ACTH
<5 pg/ml (VR 10 a 45). TC de abdome mostrou adrenais
espessadas bilateralmente. Qual o préximo passo da
investigacao?

A) Excluir uso exégeno de corticoide pela histéria clinica
e indicar adrenalectomia bilateral.

B) Realizar ressonancia magnética de hipofise ja que
nao foram encontrados tumores adrenais.

C) Realizar teste do DDAVP ou CRH para investigar
Sindrome de Cushing.

D) Realizar RM de adrenais para melhor definicdo do
diagnéstico etiolégico.

Questao 96

Os hormonios lipofilicos atravessam a membrana
celular e modulam a expressdao génica pela ligacao
direta do complexo receptor-horménio ao DNA. Qual
das endocrinopatias abaixo é causada por defeito em
um receptor de hormoénio deste tipo?

A) Sindrome de Laron.

B) Sindrome de McCune Albright.

C) Raquitismo hereditario resistente a vitamina D.

D) Pseudohipoparatireoidismo.

Questao 97

As mudancas epigenéticas impactam a expressao
génica sem alteracdées na sequéncia codificadora do
DNA. Elas representam as bases genéticas de varias
condicoes endécrinas herdaveis. Assinale a alternativa
CORRETA.

A) Processos epigenéticos sdo alteracdes altamente
coordenados e estdo restritos a uma fase especifica da
vida.

B) Mudancas epigenéticas sdo divididas em: metilacao
do DNA; modificacdo nas histonas e expressao de RNAs
nao codificantes.

C) Modificacoes epigenéticas ocorrem desde a
fecundacéao e sofrem interrupcéo no periodo pés-natal.
D) Modificacoes epigenéticas impactam o
desenvolvimento humano e sofrem influéncias
exclusivas de fatores internos.

Questao 98

Além dos efeitos da insulina no musculo regulando o
metabolismo da glicose, ela também tem importantes
efeitos no metabolismo lipidico. Sobre estes efeitos,
marque a alternativa CORRETA:

A) Em condicdées de jejum, a insulina promove a
ativacdo da Lipase Lipoproteica (LPL), promovendo a
quebra do tecido adiposo.

B) Em condicbes de jejum, a insulina aumenta o aporte
de Acidos Graxos Livres (AGL) para o figado para serem
utilizados na sintese de glicose (gliconeogénese),

C) Em periodos pés-prandiais, a insulina ativa seus
receptores hepaticos, aumentando a captagdo de
quilomicrons e estimulando a gliconeogénese.

D) Em periodos pos-prandiais, a insulina promove a
inibicdo da enzima Lipase Hormoénio Sensivel (LHS) no
adipécito.
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Questao 99
A figura abaixo ilustra a sintese dos hormoénios
tireoidianos. Qual a ENZIMA 1 apresentada na figura?
Tyr mIT
N {
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3

Coldide

Enzima 1l

Tireoglobulina

A) Oxidase Tireoidiana (ThOx)
B) NADP+ Sintase Tireoidiana
C) O2-Redutase Tireoidiana
D) Peroxidase tireoidiana.

.

.

Sociedade Braslira de
Endocrinologia € Metabologia

Questao 100

O transporte da glicose e outros carboidratos para o
meio intracelular é feito através de uma familia de
transportadores chamados GLUT (Glucose Transporter).
Sobre estes transportadores, marque a alternativa
CORRETA:

A) O GLUT-5 esta presente no intestino e é essencial
para a captacao da glicose pelos enterocitos.

B) O GLUT-4 esta presente no tecido adiposo e € um dos
responsaveis pela captacéo de glicose pelos adipdcitos.
C) O GLUT-1 esta presente no pancreas e € o principal
responsavel pela captacao de glicose pelas células beta
pancreaticas.

D) O GLUT-3 esta presente no figado e € o principal
responsavel pela captacao de glicose pelos hepatoécitos.

BOA SORTE
(Sorte é o encontro do preparo com a oportunidade)
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