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EXAME PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA
EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - 2023

Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia

1° Dia - 20/05/2023

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES SEGUINTES

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém cem questdes
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
eliminacdo 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 espacos proprios. Utilize
caneta esferografica grossa azul ou preta.

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

5. Para cada uma das questdoes objetivas, sao
apresentadas quatro opgoes 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 retangulo correspondente a opgao
escolhida para a resposta. A marcacdo 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 nao serdo
considerados na avaliagdo. Nao havera tolerancia para
tempo adicional depois de decorridas as 4 horas.

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

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

Abreviacoes:

bpm - batimentos por minuto

FC - frequéncia cardiaca

PA - presséo arterial

PAAF - puncéo aspirativa com agulha fina

RM - ressonancia magnética

TC - tomografia computadorizada

TOTG - teste oral de tolerancia a glicose

TFG - taxa de filtracao glomerular

US - ultrassonografia

VR: — valor de referéncia

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME:

ASSINATURA:
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Questao 1

Mulher, 32 anos de idade, em uso de glicocorticoide via
oral por mais de trés meses (7,5 mg/dia de prednisona)
em razdo de doenca reumatolégica. Nega fraturas
prévias, auséncia de outros fatores de risco para
osteoporose. Além de medidas nao farmacolégicas e
reposicao de calcio e de vitamina D, qual a conduta
CORRETA para a prevencao de osteoporose nessa
paciente?

A) Sem recomendacéao de tratamento especifico.
B) Bisfosfonato intravenoso.

C) Denosumabe.

D) Bisfosfonato oral.

Questao 2

O FRAX é uma ferramenta importante para estimar o
risco de fratura e, em algumas situacoes, seu resultado
define se o paciente deve receber intervencao
farmacolégica para o tratamento da perda o6ssea. Em
qual das situacdes abaixo o calculo do FRAX seria
fundamental para decidir se ha ou nao necessidade de
tratamento farmacolégico para reduzir risco de fratura?

A) Mulher, 55 anos de idade, com menor T-score de -2,1
DP em colo do fémur, sem fraturas prévias, uso de
medicamentos ou comorbidades, cuja mae teve fratura
de fémur proximal aos 80 anos de idade.

B) Homem, 35 anos de idade, com menor Z-score de
-2,3 DP em coluna lombar, sem fraturas prévias e sem
outras comorbidades ou uso de medicacoes.

C) Mulher, 73 anos de idade, com menor T-score de -2,3
DP em colo do fémur e histéria de fratura de fémur apos
queda da proépria altura.

D) Homem, 65 anos de idade, com menor T-score de
-2,7 DP em coluna lombar, sem fraturas prévias e sem
outras comorbidades ou uso de medicacoes.

Questao 3

Mulher, 72 anos de idade, apresenta dor em regiao de
metatarso esquerdo ha quatro meses sem historia de
trauma ou queda. Foi solicitada uma RM que identificou
uma fratura na regido. Adicionalmente, queixa-se de dor
generalizada e fraqueza muscular ha dois meses. A
fraqueza apresenta um carater progressivo, levando a
paciente a uma dificuldade importante para deambular.
O endocrinologista solicitou radiografia de pelve que
evidenciou pseudofraturas e, com base neste achado,
suspeitou de causa tumoral. Sobre este quadro,
assinale a alternativa CORRETA.

A) E caracterizada por niveis reduzidos de FGF-23 e
aumentados de osteoprotegerina (OPG).

B) A localizagdo do tumor € dificil, ja& que pode estar
localizado em qualquer parte do corpo.

C) Hiperfosfatemia associada a hipocalcemia é um
achado extremamente comum nestes casos.

D) A exérese do tumor nao promove qualquer melhora
na massa o0ssea, sendo necessario uso de bisfosfonato.

Questao 4

Mulher, 75 anos de idade, realizou densitometria 6ssea
ha trés anos que revelou T-score de -2,9 DP em coluna
lombar, -3,1 DP no colo do fémur e -3,5 DP no fémur
total. Desde entdo, vem em tratamento regular com
denosumabe. Apbés o terceiro ano de tratamento,
paciente evoluiu com perda de densidade mineral 6ssea
(DMO) na coluna lombar, seguida de fratura
intertrocantérica direita apos queda da propria altura.
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A investigacao laboratorial para causas secundarias foi
normal. Sobre as possiveis condutas neste momento,
marque a alternativa CORRETA.

A) A substituicao do denosumabe pelo acido zoledrénico
devera resultar em maior ganho de DMO na coluna e
reducao do risco de fraturas vertebrais e nao vertebrais.
B) Mesmo a paciente apresentando uma fratura femoral
atipica, a manutencao do denosumabe estaria indicada
pelo beneficio na reducdo de fraturas subsequentes.

C) A substituicao do denosumabe pela teriparatida
devera resultar em maior ganho de DMO no fémur e
reducéao do risco de fraturas vertebrais.

D) A substituicdo do denosumabe por romosozumabe
devera resultar em ganho da DMO na coluna e sua
manutencao no quadril.

Questao 5

Mulher, 39 anos de idade, apresenta calcio sérico e PTH
levemente elevados em varias medidas, com calcio
corrigido variando entre 10,3 e 10,7 mg/dL (VR: 8,5 a
10,5) e PTH variando entre 66 e 70 pg/mL (VR: 12 a 65).
Apresenta 25(OH)vitamina D de 41 ng/mL (VR: > 20).
Relacao clearance de calcio/clearance de creatinina
<0,01. Nega nefrolitiase e a densidade mineral 6ssea
esta preservada. Qual é o préximo passo na investigacao
desta paciente?

A) Indicar acompanhamento anual.

B) Indicar paratireoidectomia.

C) Solicitar cintilografia com sestamibi.
D) Solicitar TC cervical com protocolo 4D.

Questao 6

Paciente de 46 anos procura o endocrinologista para
avaliacdo de seus exames laboratoriais. Trouxe duas
medidas de calcio sérico corrigido de 11,2 e 10,9 mg/dL
(VR: 8,5 a 10,5) e duas medidas de PTH de 99 e 78

pg/mL (VR: 12 a 65). Considerando a hipoétese
diagnéstica mais provavel, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Caso nédo tenha alteracdo de massa oOssea na
densitometria, fraturas, nefrolitiase ou hipercalcitria,
nao ha indicacao de tratamento cirargico.

B) A ingestdo/suplementacdo de calcio deve seguir as
mesmas recomendacdes nutricionais diarias para idade
e sexo de pessoas sem a doenca.

C) A auséncia de localizacao de paratireoide
hipercaptante contraindica o tratamento -cirargico,
devendo ser realizado outro exame de imagem.

D) O uso de calcimimético esta associado a controle da
hipercalcemia e melhora da massa 6ssea na coluna
lombar e no fémur.

Questao 7

Mulher, 40 anos de idade, com histéria de mais de 30
fraturas durante a vida, sendo a primeira poucos dias
ap6s o nascimento. Apresenta escoliose e cifose
importante, encurvamento de ossos longos, baixa
estatura e dentes com coloracdo amarelo-amarronzado.
Exames laboratoriais sem alteracdes. Densidade
mineral 6ssea (DMO) com Z-score de coluna lombar -2.4
DP. Qual é o exame MAIS ADEQUADO para confirmar
o diagnostico?

A) Sequenciamento do gene da ALPL.

B) Sequenciamento do gene da esclerostina.

C) Sequenciamento do gene AIRE.

D) Sequenciamento dos genes COL1IAI e COLIA2.
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Questao 8

Homem, 25 anos de idade, atendido em unidade de
emergéncia por sonoléncia e desidratacdo. Exames
iniciais mostraram: calcio 15,8 mg/dL (VR: 8,5 a 10,5)
e fosforo 3,8 mg/dL (VR: 2,5 a 4,5). Apos hidratacao, ele
apresentou melhora do nivel de consciéncia e referiu
que, ha dois anos, tem queixas de disfuncao erétil e que
ha um ano lhe prescreveram testosterona por
apresentar  baixas concentracoes séricas de
testosterona. O irméo do paciente faz uso das seguintes
medicacoes: rifampicina, dapsona e clofazimina. A
segunda avaliacdo laboratorial mostrou calcio 12,3
mg/dL (VR: 8,5 a 10,5), fosforo 3,1 mg/dL (VR: 2,5 a
4,5); PTH 13 pg/mL (VR: 12 a 65); 25(0OH) Vitamina D
24 ng/mL (VR: > 20); 1,25(OH)z2Vitamina D 68 pg/mL
(VR: 22 a 67), PTHrp: <0,7 pmol/L (VR: <1,3). Qual o é
diagnéstico MAIS PROVAVEL?

A) Intoxicacao por calcifediol.
B) Hanseniase.

C) Pseudohipoparatireoidismo.
D) Sindrome paraneoplasica.

Questao 9

Mulher, 27 anos de idade, com historia de tireoidite de
Hashimoto foi submetida a tireoidectomia total devido
nodulos tireoidianos com citologia Bethesda IV. No
segundo dia de pos-operatorio, evoluiu com parestesias
de membros inferiores e superiores, fadiga e lentificacao
do raciocinio. Sinais de Chvostek e Trousseau positivos.
Exames laboratoriais:

25(0OH)Vitamina D 32 ng/mL (VR: > 20); PTH 8 pg/mL
(VR: 12 a 65); Calcio 8,0 mg/dL (VR: 8,5 a 10,5); Mg 1,0
mg/dL (VR: 1,6 a 2,6); albumina 4,7 g/dL (VR: 3,5 a
4,8); Fésforo 4,3 mg/dL (VR: 2,5 a 4,5); Na 141 mEq/L
(VR: 136 a 145); K 4,2 mEq/L (VR: 3,5 a 5,1).

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Com os dados clinicos e laboratoriais acima é possivel
estabelecer o diagnostico de hipoparatireoidismo pés-
cirargico.

B) No tratamento do hipoparatireodismo persistente, o
objetivo principal deve ser corrigir a calcemia e
fosfatemia para que seus niveis se estabilizem no limite
superior da normalidade.

C) No tratamento do hipoparatireoidismo persistente,
faz-se mandatoério, a suplementacédo de vitamina D na
forma de colecalciferol para manter niveis séricos de
250HVitamina D acima de 50 ng/mL.

D) No tratamento do hipoparatireoidismo persistente, a
necessidade de calcio elementar é de 1,5 a 3,0 g/dia.

Questao 10
O tecido adiposo ¢é considerado um importante
determinante da biodisponibilidade e necessidade
diarias de vitamina D. Sobre a deficiéncia de vitamina D
secundaria a obesidade, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Quanto maior o IMC e a gordura visceral, menores
sao os niveis séricos de vitamina D e de PTH, e maiores
sdo os niveis de marcadores inflamatérios e de
remodelamento 6sseo.

B) Metanalises de estudos observacionais e de
intervencdo confirmaram que a suplementacdo de
vitamina D pode ser uma terapia adjuvante para perda
de peso.

C) Pessoas com obesidade devem ser consideradas de
risco para deficiéncia de vitamina D e devem receber
CH
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doses mais altas de colecalciferol, tanto nas doses de
ataque como nas doses de manutencéo.

D) Existe uma associacao positiva entre perda de peso e
aumento da concentracédo sérica de 25(OH)Vitamina D,
o que frequentemente leva a sua normalizacdo apos a
perda de peso pela cirurgia bariatrica.

Questao 11

A obesidade humana pode ocorrer em sindromes
genéticas, como na sindrome de Prader-Willi (SPW).
Com relacdao a SPW, marque a alternativa CORRETA.

A) O peso ao nascimento situa-se dentro da faixa de
normalidade acompanhado de hipertonia muscular e
reflexo de succao inadequado.

B) Apresentam retardo mental grave e comportamento
agressivo quando lhes é negada comida.

C) A genética molecular revela que 75% dos afetados
apresentam delecdo no cromossomo 15 paterno.

D) O uso de GH esta contraindicado e estes pacientes
tendem a nao responder aos tratamentos
farmacolégicos.

Questao 12

Nos ultimos anos, grande atencdo vem sendo dada ao
Tecido Adiposo Marrom (TAM) e seu papel no corpo
humano. Sobre o TAM, marque a alternativa CORRETA.

A) Sua principal ativacdo € por via noradrenérgica e o
frio € o seu principal fator estimulador.

B) A captacdo do TAM no exame de PET-FDG é
diretamente proporcional ao IMC e glicemia de jejum.
C) Adipécitos beges tem origem na mesma linhagem
celular que adipodcitos marrons, enquanto adipocitos
brancos vem da mesma linhagem de mid6citos.

D) Adipécitos beges sdo capazes de gerar termogénese
independente da presenca da proteina desacopladora-1
(UCP-1).

Questao 13

Mulher, 32 anos de idade, realizou cirurgia bariatrica
pela técnica de derivacao gastrica em Y-de-Roux ha dois
anos e quatro meses. Ha trés meses, comecou a
apresentar mal-estar com sudorese e tremores nas
maos uma a duas horas apés a refeicdo. Refere que os
sintomas melhoram quando ingere uma bala ou
chocolate. Assinale a alternativa CORRETA sobre esta
complicacéo.

A) Os niveis séricos de glicose e insulina em jejum sao
normais.

B) E principalmente associada a técnica de gastrectomia
vertical.

C) Os sintomas costumam aparecer nos primeiros
meses apos a cirurgia.

D) O teste oral de tolerancia a glicose é indicado para a
confirmacao diagnéstica.

Questao 14

Mulher, 31 anos de idade, submetida a cirurgia
bariatrica pela técnica de derivacdo gastrica em Y-de-
Roux. Apds trés anos, comparece a consulta com IMC
de 28,7 kg/m? e informa estar gravida de 24 semanas.
Em relacao a histéria clinica da paciente, marque a
alternativa CORRETA.

A) O tempo desde a cirurgia até a gestacdo coloca a
paciente em alto risco para complicacoes materno-
fetais.
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B) O ganho de peso recomendado nesta paciente é de 5
a 9 kg (0,2 kg/semana), independente do IMC pré-
gestacional.

C) O rastreio de diabetes gestacional deve ser feito na
paciente com o teste oral de tolerancia a glicose entre 24
e 28 semanas de gestacao.

D) O risco de diabetes gestacional e GIG é reduzido,
porém ha aumento do risco de PIG apéds a cirurgia
bariatrica.

Questao 15
Sobre o tratamento farmacolégico dos pacientes com
obesidade monogénica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A tirzepatida, um agonista do receptor de peptideo
semelhante ao glucagon-1 e de polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose, esta indicada
para tratamento de pacientes com deficiéncia de
proproteina convertase tipo 1.

B) A setmelanotida, um agonista do receptor de
melanocortina tipo 4, esta indicada para tratamento de
pacientes com deficiéncia de pré-opiomelanocortina ou
de pacientes que apresentam mutacoes no receptor da
leptina.

C) A semaglutida, um analogo do peptideo semelhante
ao glucagon-1, esta indicada para tratamento de
pacientes com deficiéncia de leptina ou mutacdes
ativadoras do NPY e CART.

D) A metreleptina, um analogo da leptina, esta indicada
para tratamento de pacientes com deficiéncia de leptina,
com deficiéncia de pré-opiomelanocortina ou com
mutacdes no receptor da leptina.

Questao 16

Menino, 10 anos de idade, encaminhado pela pediatra
por piora progressiva da obesidade. Tem excesso de
peso desde o primeiro ano de vida, acompanhado por
nutricionista e psicologa ha trés anos. Sem
intercorréncias na gestacdo, nascido a termo, AIG, com
desenvolvimento  neuropsicomotor normal. Faz
atividade fisica duas vezes por semana na escola. Pais
com obesidade. Ao exame: altura 130 cm (Z-altura =
-1,28), ZIMC = +2,87, predominio de gordura em tronco.
Sobre o paciente e obesidade nessa faixa etaria, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A reducao média de ZIMC em pacientes com
obesidade com mudanca de estilo de vida é de 0,3
pontos, o que leva a melhora das comorbidades.

B) A obesidade esta interferindo no crescimento devido
ao aumento da aromatase no tecido adiposo,
determinando a baixa estatura atual.

C) O paciente apresenta obesidade grave, e o quadro tem
recomendacao de rastreio para obesidade monogénica.

D) Paciente tem indicacdo para uso de liraglutida em
associacao com dieta saudavel e exercicio fisico regular.

Questao 17

Em 2022, foi publicado o posicionamento sobre
tratamento nutricional do sobrepeso e da obesidade do
Departamento de Nutricdo da Associacao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO). Assinale a alternativa que apresenta uma
recomendacao com evidéncias favoraveis para perda de
peso, comprovadas por estudos clinicos randomizados.

A) Utilizacao de adocantes artificiais.
B) Consumo de alimentos com baixo indice glicémico.
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C) Aumento de frutas, verduras e legumes.
D) Introducado de probioticos.

Questao 18

Homem, 28 anos de idade, com diagnéstico de
obesidade. Apoés iniciar reeducacdo alimentar e
atividade fisica, foi introduzida a sibutramina 10 mg e,
ap6s duas semanas, aumentada a dose para 15 mg.
Apés quatro semanas, o paciente retorna sem efeitos
colaterais da medicacdo e com perda ponderal
documentada de 1 kg. Qual a conduta CORRETA com
relacdo a terapia farmacologica e justificativa?

A) Manter a sibutramina 15 mg devido ao resultado
alcancado.

B) Associar outro medicamento devido a resposta
parcial com a sibutramina.

C) Aumentar a sibutramina para 20 mg devido a
resposta parcial.

D) Trocar a sibutramina por outro medicamento devido
a falha terapéutica.

Questao 19
O orlistate € um agente antiobesidade com acdo nao
sistémica. Sobre esta medicacado, marque a alternativa
CORRETA.

A) Apresenta semelhanca estrutural com os
triglicerideos, impedindo a sua quebra pelas enzimas
digestivas.

B) Atua em diversas enzimas do trato gastrointestinal e,
por isso, interfere na absorcdo de nutrientes como ferro,
vitamina D e betacaroteno.

C) Devido ao seu efeito na reducado da absorcdo de
vitaminas lipossoluveis, a reposicao de vitaminas D, E,
K e A esta indicada no inicio do uso da medicacao.

D) O uso de contraceptivos orais deve ser evitado em
associacao ao orlistate devido a reducéao da absorcéao do
estrogénio oral e maior eliminacéo fecal.

Questao 20

O gasto energético é um componente fundamental da
homeostase do peso corporal. Sobre esse tema, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A maior parte do gasto energético (60%) refere-se ao
gasto relacionado as atividades fisicas diarias.

B) O efeito térmico dos alimentos corresponde a
aproximadamente 10% do gasto energético total e deve-
se a acdes como mastigacdo, digestao e absorcao.

C) O gasto energético é regulado principalmente pelo
sistema nervoso simpatico e, em menor grau, pela
tiroxina e pelo GH.

D) A composicdo corporal nédo influencia o gasto
energético no periodo pré-puberal e na senescéncia.

Questao 21

O tratamento da obesidade é baseado em mudancas de
estilo de vida, mas muitos pacientes vao precisar de
medicamentos e/ou cirurgia. Menos utilizadas, as
terapias endoscopicas também podem ser uteis. Sobre
essas terapias, assinale a alternativa CORRETA.

A) O balao intragastrico é aprovado no Brasil apenas
para pacientes com obesidade (IMC = 30 kg/m?) e leva
a reducao média de 15% do peso.

B) A utilizacao de plasma de argdnio em pacientes com
recidiva de peso apds cirurgia bariatrica aumenta a
saciedade e reduz peso.

SBEM 4

16/05/2023 00:17:12 ‘



®

TEEM 2023

C) A utilizacao de plasma de argonio é indicada em
pacientes com estenose de anastomose do pouch
gastrico, para dilatacao e melhora de vomitos.

D) O balao intragastrico normalmente € colocado por via
endoscopica e sua remocao € simples, podendo ser
realizada com o paciente sem sedacao.

Questao 22

Mulher, 45 anos de idade, tem histéria de obesidade
(IMC no passado 39 kg/m?2) e foi submetida a derivacao
gastrico em Y-de-Roux ha 14 meses. Procura
atendimento de urgéncia por dor em hipocondrio
direito. A US foi compativel com colecistite litidsica e a
paciente foi encaminhada para colecistectomia. Sobre
os mecanismos entre obesidade e colecistopatia,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os célculos mais frequentes em paciente pés cirurgia
bariatrica sao de bilirrubina e decorrem do aumento da
sua concentracao biliar.

B) A maior frequéncia de colelitiase nas mulheres
decorre da estimulacado da sintese hepatica e secrecao
de colesterol e reducdo dos sais biliares pelos
estrogénios.

C) A recomendacao da reducéo de ingestao de lipidios é
importante para reducdo do risco de colelitiase e ainda
auxilia na perda ponderal.

D) O maior afluxo do colesterol da periferia para o figado
durante o ganho de peso é um fator importante para o
desenvolvimento de colelitiase.

Questao 23

Mulher com diagnéstico de carcinoma medular de
tireoide e identificacdo de uma mutacdo germinativa
(C630R) no gene RET. Ela tem dois filhos de 1 e 3 anos.
Qual seria a conduta CORRETA indicada para os filhos
caso os eles apresentem o teste genético positivo para
essa mutacao?

A) Encaminhamento para o
tireoidectomia profilatica imediata.
B) Avaliacdo com calcitonina e ecografia até os 5 anos
de idade e, apos, tireoidectomia profilatica.

C) Avaliacdo com calcitonina e ecografia de tireoide e
tireoidectomia  postergada enquanto calcitonina
negativa e ecografia sem nodulos.

D) Nao ha necessidade de rastreamento genético para
os filhos, pois a mutacao é germinativa e nao somatica.

cirurgido para

Questao 24

Mulher, 35 anos de idade, gestante com cinco semanas,
apresenta um TSH 3,0 mUI/L (VR: 0,4 a 4,0) em sua
primeira consulta pré-natal. Refere histéria de uma
perda fetal anterior. Nega bodcio, hipotireoidismo,
hipertireoidismo ou outras comorbidades. Qual é a
conduta atual CORRETA nesta paciente recomendada
pela FEBRASGO/SBEM?

A) Se Anti-TPO nao puder ser solicitado, a dosagem do
TSH deve ser repetida e o tratamento com levotiroxina
(LT4) estabelecido com 1 mcg/kg/dia apenas quando o
TSH > 4,0 mUI/L.

B) Em locais com condicoes técnicas e financeiras
plenas, recomenda-se dosar o Anti-TPO e, se positivo,
iniciar tratamento com LT4 2 mcg/kg/dia.

C) Em locais com condicdes técnicas e financeiras
plenas, recomenda-se dosar o Anti-TPO e, mesmo se
negativo, iniciar tratamento com LT4 50 mcg/dia.

: E
.
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D) Se o Anti-TPO néao puder ser solicitado, a dosagem
do TSH deve ser repetida e o tratamento com LT4
estabelecido com 1 mcg/kg/dia quando TSH > 2,5
mUI/L.

Questao 25

Menino, 10 anos de idade, é avaliado pelo pediatra em
consulta de rotina. Sua méae queixa-se de dificuldade de
aprendizagem e relata que o pai da crianca apresenta
alteracdo nos exames de funcéo tireoidiana que nao
requereram tratamento. Ao exame fisico, observa-se FC
120 bpm e tireoide com o volume aumentado (1,5 vezes
o volume normal). Exames laboratoriais: TSH 2,0 mUI/L
(VR: 0,4 a 4,0) e T4 livre 2,6 ng/dL (VR: 0,8 a 1,9).
Dentre as opcoes abaixo, qual é a hipétese diagnostica
MAIS PROVAVEL?

A) Tireotoxicose facticia.

B) Sensibilidade reduzida aos hormoénios tireoidianos.
C) Tireotropinoma.

D) Excesso de globulina transportadora de tiroxina
(TBG).

Questao 26

Homem, 65 anos de idade, iniciou uso de amiodarona
para tratamento de fibrilacdo atrial. Apds trés meses,
retorna para reavaliacdo com o cardiologista. Ao exame
fisico: PA 130 x 80 mmHg, FC 106 bpm com ritmo
cardiaco irregular. Tireoide com volume levemente
aumentado e sem nodulos palpaveis. Auséncia de
alteracoes oculares e de tremores de extremidades.
Exames laboratoriais: TSH < 0,01 mUI/L (VR: 0,4 a 4,0);
T4 livre 2,8 ng/dL (VR: 0,8 a 1,9); TRAb 2,0 U/L (VR:

< 1,0). A ecografia da tireoide mostrou aumento difuso
da vascularizacao. Na IMPOSSIBILIDADE da
suspensdo da amiodarona, qual é a conduta inicial
CORRETA recomendada?

A) Iniciar glicocorticoide oral.

B) Iniciar tionamida.

C) Encaminhar para radioiodoterapia para tratamento
definitivo.

D) Observar clinicamente e reavaliar exames em trés
meses.

Questao 27

A tireoidite subaguda dolorosa pode acontecer de duas
a oito semanas apdés um processo inflamatoério,
frequentemente viral, inclusive pelo virus SARS-CoV-2.
Em relacdo ao tratamento dessa doenca, marque a
alternativa CORRETA.

A) A prednisona é o tratamento de escolha pelo alivio da
dor, além de reduzir a chance de evolucdo para
hipotireoidismo apés resolucao do quadro.

B) As tionamidas podem ser indicadas na fase
tireotoxica e reduzem o tempo de evolucao da doenca e
a recuperacao do tecido tireoidiano.

C) Anti-inflamatoérios nao hormonais podem ser usados
em casos de dor leve/moderada como o ibuprofeno em
doses de 1.200 a 3.200 mg/dia, trés a quatro vezes ao
dia.

D) A levotiroxina deve ser iniciada na fase de
hipotireoidismo uma vez que mais de 90% dos pacientes
evoluem para hipotireoidismo definitivo.

Questao 28
Mulher, 50 anos de idade, assintomatica, fez US de
tireoide como parte de um exame de rotina e que
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descreve nodulo no terco médio do lobo esquerdo, bem
delimitado, hipoecogénico, sem microcalcificacoes, mais
largo que alto, medindo 3,0 x 2,1 x 1,0 cm. O estudo
com doppler revela vascularizacao central (Chammas
IV). No exame fisico, o nédulo é visivel e palpavel, com
consisténcia elastica e movel a degluticdo. Sobre o
manejo deste caso, marque a alternativa CORRETA.

A) Por ser um TI-RADS 4, a puncdo do noédulo
tireoidiano é recomendada independente dos exames
laboratoriais.

B) Por ser um TI-RADS 3 com mais de 2,5 cm, a puncao
do noédulo é recomendada independente dos exames
laboratoriais.

C) Por ser um TI-RADS 4 com Chammas IV, a puncao
do noédulo com analise molecular é recomendada
independente dos exames laboratoriais.

D) Mesmo sendo um TI-RADS 4, a puncao deve ser
considerada apenas apds a realizacdo de exames
laboratoriais.

Questao 29

Durante a investigacdo de um noédulo de tireoide, um
paciente realiza analise molecular apés a PAAF com
resultado positivo para o BRAF e foi decidido pela
tireoidectomia. O laudo histopatologico confirma o
diagnéstico de carcinoma papilifero. Entretanto, ele tem
duvidas sobre o que deve ser feito com seus dois filhos.
Frente ao resultado positivo do BRAF no pai, qual a
conduta CORRETA em relacdo aos familiares?

A) Trata-se de mutacao germinativa e nao ha indicacao
de realizacao de rastreio com US de tireoide nos filhos.
B) Trata-se de mutacado somatica e ndao ha indicacao de
realizacao de rastreio com US de tireoide nos filhos.

C) Trata-se de mutacdo germinativa e ha indicacdo de
realizacdo de rastreio com US de tireoide nos filhos.

D) Trata-se de mutacdo somatica e ha indicacado de
realizacao de rastreio com US de tireoide nos filhos.

Questao 30

Mulher, 46 anos de idade, procura o endocrinologista
para tratar obesidade. Relata que vem lendo a respeito
de analogos do GLP-1 e gostaria de utilizar a liraglutida
ou a semaglutida. Entretanto, tem diagnoéstico prévio de
carcinoma papilifero subtipo células altas e faz
acompanhamento  regular com  dosagem de
tireoglobulina (sem exames laboratoriais recentes).
Sobre o uso de analogos do GLP-1 nessa paciente,
marque a alternativa CORRETA.

A) Os analogos do GLP-1 podem ser utilizados somente
se a paciente tiver tireoglobulina indetectavel e pesquisa
de corpo inteiro negativa.

B) Os analogos do GLP-1 podem ser utilizados
independente dos valores de tireoglobulina ou da
pesquisa de corpo inteiro.

C) Em pacientes com histéria de carcinoma de tireoide,
é recomendada a dosagem de calcitonina previamente
ao uso de analogos do GLP-1.

D) Em pacientes com histéria de carcinoma de tireoide,
os analogos de GLP-1 podem ser utilizados, mas devem
ser descontinuados se aumento da tireoglobulina.

Questao 31

Homem, 47 anos de idade, assintomatico, com
obesidade grau 3, teve diagnéstico de angina estavel e
veio encaminhado pelo cardiologista para tratamento da
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obesidade. Na avaliacdo laboratorial apresenta duas
dosagens de TSH com intervalo de quatro meses de 5,8
e 6,7 mUI/L (VR: 0,4 a 4,0), T4 livre é normal e o
anticorpo Anti-TPO é negativo. Em relacdo a alteracao
do TSH, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente deve ser tratado com levotiroxina com o
objetivo de auxiliar no tratamento da obesidade.

B) O paciente deve ser tratado com levotiroxina com o
objetivo de reduzir o risco cardiovascular.

C) O paciente deve tratar a obesidade sem receber
hormonio tireoidiano.

D) O paciente deve fazer uma ecografia de tireoide para
diagnéstico de doenca autoimune.

Questao 32

A dermatopatia de Graves é uma manifestacdo extra-
tireoidiana da doenca de Graves geralmente se
apresentando de forma assintomatica com preocupacao
estética apenas. Em alguns casos pode haver
dificuldade de drenagem linfatica levando a forma
elefantiasica. Assinale a alternativa que apresenta a
opgéao terapéutica de primeira linha para essa situacéo.

A) Corticoterapia local sob curativo oclusivo.
B) Remocao cirurgica das lesodes.
C) Camara hiperbarica e drenagem linfatica.
D) Terapia local com tacrolimus.

Questao 33

Homem, 57 anos de idade, iniciou recentemente
amiodarona 200 mg ao dia por uma arritmia cardiaca e
teve seus testes de funcédo tireodiana solicitados: TSH
5,7 mUI/L (VR: 0,4 a 4,0); T4 livre 1,6 ng/dL (VR: 0,8 a
1,9); T3 total: 78 ng/dL (VR: 80 a 180). Qual a MAIS
PROVAVEL causa das alteracdes nos exames
laboratoriais?

A) Inibicdo da liberacdo de hormonios tireoidianos
induzida pelo excesso de iodo da amiodarona.

B) Ativacao da deiodinase 2 induzido pela amiodarona.
C) Reducédo da globulina ligadora da tiroxina (TBG)
induzida pela amiodarona.

D) Inibicdo da conversao periférica de T4 em T3 pela
amiodarona.

Questao 34

Mulher, 38 anos de idade, submetida a tireoidectomia
total devido a carcinoma papilifero de tireoide subtipo
classico T1bN1aMO, risco intermediario de recorréncia.
Fez dose de Iodol131 30mCi com captacao em leito
tireoidiano. No primeiro ano apés a dose de iodo
radioativo, a tireoglobulina sérica permaneceu estavel
entre 2 e 3 ng/dL com anticorpo anti-tireoglobulina
negativo e TSH suprimido. A US de regido cervical nao
apresenta evidéncia de doenca residual. Qual a conduta
MAIS APROPRIADA para esse caso?

A) Solicitar pesquisa de corpo inteiro com lodo131.

B) Solicitar PET-CT com 18 FDG.

C) Monitorar marcadores tumorais e ecografia cervical.
D) Realizar dose terapéutica com 100 mCi de Iodo131.

Questao 35

Mulher, 33 anos de idade, na 10® semana de gestacao,
encaminhada pelo obstetra para avaliacdo. Refere
vomitos frequentes nesse inicio de gestacdo e sem
outras queixas. Ao exame fisico, ndo ha sinais de
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hipertireoidismo e a tireoide é normal a palpacao. TSH
0,05 mUI/L (VR: 0,4 a 4,0); T4 livre 2,0 ng/dL (VR: 0,7
a 1,9) e TRADb negativo. Estda em acompanhamento com
nutricionista funcional, que recomendou uso de
suplementos vitaminicos e minerais manipulados, mas
nao sabe o que tem e nao os trouxe. Diante do quadro,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se solicitar a dosagem de T3 livre pela
possibilidade de interferéncia dos suplementos nas
dosagens hormonais.

B) Deve-se repetir o TRAb e programar inicio de
metimazol para evitar o risco de perda fetal.

C) A repeticdo dos exames no segundo trimestre deve
confirmar tireotoxicose transitéria da gestacao.

D) A dosagem do T4 livre nao é util nesta etapa da
gestacdo, devendo-se solicitar a dosagem do T4 total
para confirmar o hipertireoidismo.

Questao 36

Mulher, 33 anos de idade, com diagnéstico de
hipertireoidismo por doenca de Graves ha dois anos. Na
ocasido, apresentava TSH suprimido e T4 livre quatro
vezes o limite superior da referéncia. Apés discussao
com a paciente foi optado por iniciar metimazol.
Durante os ultimos 24 meses, a paciente vem fazendo
uso de dosagens decrescentes de metimazol,
atualmente em uso de 5 mg.

Exames recentes demonstraram funcao tireoidiana
normal e TRAb 5,9 UI/L (VR: < 1,75). US de tireoide:
gandula heterogénea com dois cistos menores que 0,8
cm e volume total de 28,7 mL.

Tabagista ha oito anos; nega etilismo.

Ao exame: eupneica FC 78 bpm e PA: 120 x 80 mmHg.
Tireoide: bocio difuso.

Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes.

Olhos: presenca de orbitopatia de Graves, com Clinical
Score Activity (CAS) igual 2 bilateral, proptose bilateral.
Em relacdo ao tratamento deste paciente, marque a
alternativa CORRETA.

A) Devido aos niveis elevados de TRAb, a combinacéo de
levotiroxina ao metimazol esta associada a uma maior
chance de cura.

B) A realizacdo da tireoidectomia total levaria a
resolucdo da doenca de base, contribuindo para
reducédo dos niveis do TRAD.

C) Devido a excelente resposta nos niveis dos hormoénios
tireoidianos com metimazol, o seu uso deveria ser
suspenso devido a alta possibilidade de cura.

D) A presenca do CAS = 2 bilateral € wuma
contraindicacdo absoluta para realizacdo de terapia com
iodo radioativo.

Questao 37

A terapia sistémica para carcinoma diferenciado de
tireoide refratario a terapia com radioiodo esta indicada
em que caso abaixo?

A) Na presenca de doenca metastatica estavel nos
exames de imagem e sem captacao de iodo.

B) Na presenca de doenca metastatica estavel nos
exames de imagem e com tireoglobulina em ascensao.
C) Na presenca de doenca metastatica com progressao
de doenca estrutural pelos exames de imagem.

D) Na presenca de doenca metastatica e com histologia
agressiva independente da progressao estrutural.
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Questao 38

Uma mae traz seu filho de 14 anos para uma consulta
com o endocrinologista devido a fibrose cistica. Ela quer
saber algumas informacoes sobre o diabetes relacionado
a fibrose cistica (DRFC). Sobre esta doenca, marque a
alternativa CORRETA.

A) A principal alteracdo € o aumento da resisténcia a
insulina.

B) O rastreamento deve ser realizado a partir dos 10
anos de idade com o TOTG.

C) A principal causa de morte sao as doencas
cardiovasculares.

D) O tratamento com dieta hipocalérica e exercicio €
essencial para manutencéo do peso corporal.

Questao 39

A doenca hepatica gordurosa metaboélica (DHGM) é o
componente hepatico da sindrome metabdlica e esta
frequentemente presente em pessoas com diabetes.
Sobre o rastreio e o estadiamento dessa condicéao,
marque a alternativa CORRETA.

A) A US é o método de imagem recomendado para o
rastreio inicial da DHGM, em virtude da sua alta
sensibilidade para deteccao da gordura hepatica.

B) O Fibrosis-4 (Fib-4) é uma ferramenta 1util na
avaliacao da DHGM, pois tem alta acuracia para
identificacado da fibrose hepatica desde os estagios
iniciais.

C) O parametro de atenuacdo controlada e a
mensuracao da rigidez hepatica da elastografia hepatica
permitem estimar, respectivamente, a quantidade de
gordura no figado e o estagio de fibrose hepatica.

D) A RM é o método de melhor sensibilidade para
avaliacdo da presenca de inflamacado e fibrose, pois
fornece uma estimativa com base na avaliacdo de todo
o parénquima hepatico.

Questao 40

Existem diferentes anticorpos que podem ser dosados
para a confirmacéo do diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). Sobre estes anticorpos, marque a
alternativa CORRETA.

A) ICA (Islet cell cytoplasmic autoantibodies) é um
anticorpo que promove a destruicdo das Ilhotas de
Langerhans.

B) GADA (Glutamic acid decarboxylase autoantibodies) é
um anticorpo inespecifico encontrado em menos de 10%
dos pacientes ao diagnéstico.

C) IA-2A (Insulinoma-associated-2 autoantibodies) € o
anticorpo que tende a permanecer elevado por mais
tempo que o GADA e o ZnT8A.

D) ZnT8A (zinc transporter 8 autoantibodies) é um
anticorpo especifico para DM1, ndo sendo encontrado
em outras doencgas autoimunes.

Questao 41
Mulher de 54 anos de idade, iniciou quadro de
emagrecimento, hiperglicemia (150-200 mg/dL)

confirmada em diversas ocasides, associada a eritema
necrolitico migratério em regides perioral, genital e
extremidades. Refere episédio recente de trombose

venosa profunda. Qual € o diagnostico MAIS
PROVAVEL?

A) Pelagra.

B) Glucagonoma.
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C) Somatostatinoma.
D) Sindrome carcinoide.

Questao 42

Os inibidores da DPP-IV sdao medicamentos que podem
ser utilizados na maioria dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, com excelente tolerabilidade. Marque a
alternativa que indica qual(is) medicamento(s) desta
classe podem ser utilizados em pacientes com doenca
renal crénica estagio G3b SEM necessidade de ajuste de
dose.

A) Evogliptina e linagliptina.

B) Evogliptina, linagliptina e alogliptina.
C) Linagliptina e alogliptina.

D) Apenas linagliptina.

Questao 43

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), todos os pacientes com diabetes mellitus tipo 2
devem ser examinados para pesquisa de neuropatia
diabética periférica no momento do diagnéstico. Qual
das alternativas abaixo é recomendada para o
diagnoéstico  definitivo da neuropatia diabética
periférica?

A) Neuroped.

B) Microscopia corneana confocal.

C) Escore de comprometimento neuropatico.
D) Monofilamento de 10 g.

Questao 44

No ultimo ano, varias reportagens foram publicadas na
midia a respeito da aprovacao, pela primeira vez na
histéria, de uma medicacdo capaz de retardar a
progressao do diabetes mellitus tipo 1 — o teplizumabe.
Sobre essa medicacdo, marque a alternativa CORRETA.

A) E um anticorpo monoclonal Anti-TNF alfa que tem
como principal objetivo reduzir a producdo de
anticorpos pelos linfécitos B.

B) E indicado para individuos com pelo menos dois
anticorpos positivos contra a célula beta pancreatica,
mesmo com glicemia normal.

C) O tratamento com o teplizumabe retarda a
progressao do estagio 2 para o estagio 3 do diabetes
mellitus tipo 1 em um periodo superior a 20 meses.

D) Um dos principais efeitos colaterais € alteracdo no
leucograma, caracterizado por leucopenia com
neutropenia.

Questao 45

Menina, 15 anos de idade, vem para consulta de rotina.
Apresenta diabetes mellitus tipo 1 desde os 5 anos de
idade, em tratamento intensivo com insulina. Nao
apresenta comorbidades, complicacbes micro ou
macrovasculares. Menarca aos 13 anos de idade, com
ciclos menstruais a cada 28 dias. Sexarca ha trés meses
e o método contraceptivo atual é preservativo
masculino. Tendo como base os critérios de elegibilidade
da Organizacao Mundial de Saude para prescricdo de
métodos anticoncepcionais, a indicacdo de dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre ou de sistema intrauterino
(SIU) com levonorgestrel para essa paciente é:

A) inadequada por tratar-se de adolescente com sexarca
recente e nulipara.
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B) inadequada pelo risco excessivo de infeccdes em
pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

C) adequada, visto que a paciente apresenta
contraindicacdo para o uso de anticoncepcional
hormonal combinado via oral.

D) adequada, visto que a paciente nao apresenta
contraindicagcoes para o uso de qualquer LARC (do
inglés, long acting reversible contraception).

Questao 46

Sobre a estratificacdo do risco cardiovascular em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, marque a
alternativa CORRETA de acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

A) Pacientes com relacdo urinaria albumina/creatinina
acima de 300 mg/g, independente da taxa de filtracao
glomerular, sdo considerados de muito alto risco e tem
meta de LDL < 50 mg/dL.

B) Inibidores da PCSK-9 s6 devem ser utilizados em
pacientes de prevencao secundaria, devido ao custo elevado.
C) Pacientes classificados como risco intermediario
podem ser manejados apenas com mudanca de estilo de
vida, sem a necessidade de inicio de estatina.

D) Embora pouco utilizada, a combinacdo de estatina
com niacina pode ser considerada em pacientes com
muito alto risco e risco aumentado para pancreatite de
repeticdo.

Questao 47

Mulher, 62 anos de idade, esta internada para receber
antibioticoterapia endovenosa para pielonefrite aguda,
pois nao tolerou tratamento via oral devido a vomitos.
Tem diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 ha dez anos,
em uso de metformina 2 g/dia e gliclazida MR 60
mg/dia, com bom controle metabdlico ambulatorial. Os
exames iniciais demonstraram leucocitose, aumento de
marcadores inflamatérios e piora da funcao renal (taxa
de filtracdo glomerular prévia de 72 mL/min/1,72 m2 e
a admissao de 42 mL/min/1,72 m2. A paciente ficou
dois dias no setor de emergéncia aguardando por leito
de enfermaria. Durante esse periodo, os medicamentos
para o DM foram suspensos pelo emergencista. A
paciente refere melhora dos sintomas urinarios, nao
apresenta mais nauseas ou vomitos, esta sem febre e
hidratada. Apresentou melhora dos marcadores
inflamatorios, mas permanece com leucocitose e nao
recuperou a funcdo renal. As medidas da glicemia
capilar estdo apresentadas no quadro abaixo.

Antes Antes do | Antes do
) . 22 horas

do café¢ |almoco |jantar
Dia 1 - 241 262 304
(emergéncia)
Dia 2 256 204 308 220
(emergéncia)
Dia 3 274
(enfermaria)

Qual a conduta MAIS ADEQUADA neste momento?

A) Reiniciar com a medicacdo via oral utilizada
previamente a internacao.

B) Ajustar a dose das medicacoes orais conforme a
funcao renal atual e associar um inibidor do SGLT-2.
C) Fazer ajustes com doses progressivas de insulina
rapida conforme glicemia de 4/4 ou 6/6 horas.

D) Prescrever insulina em esquema subcutaneo basal e
bolus.
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Questao 48

A dosagem da albuminuria e o calculo da relacao
urinaria albumina/creatinina (RUAC) sao essenciais
para o rastreamento e acompanhamento da doenca
renal do diabetes. Sobre este exame, marque a
alternativa CORRETA.

A) A albuminturia pode regredir em cerca de 30% dos
pacientes, nao necessariamente relacionada a
intervencao terapéutica.

B) Pacientes com RUAC > 30 mg/g confirmada em trés
exames sdo considerados com diagnéstico de doenca
renal cronica, desde que com taxa de filtracao
glomerular estimada menor que 90 mL/min.

C) Os inibidores da SGLT-2 e os analogos do GLP-1, mas
nao os inibidores da DPP-IV, tém efeito, reduzindo os
niveis de albuminuria.

D) Inibidores da enzima conversora da angiotensina e
bloqueadores do receptor da angiotensina II tem eficacia
na reducao da albuminuria, mas néo retardam a perda
de funcao renal.

Questao 49

Menino, 6 anos de idade, apresenta diabetes mellitus
tipo 1 tratado com esquema de insulina basal 10
unidades (degludeca) e insulina aspart em doses fixas,
pré-prandiais, totalizando 10 wunidades, com bom
controle glicémico. Vocé quer iniciar contagem de
carboidratos, comecando pela primeira refeicdo do dia,
que é composta de duas porcoes do seguinte cereal
(preparado em agua morna):

Cereal X — Informacao nutricional
Medida ou porcao=40 g
Calorias (por porcao) = 120 Kcal
Gordura total (por porcdo) =3 g
Carboidratos (por porcao) =30 g
Proteina (por porcéo) = 6 g
Fibras insoluveis (por porc¢ao) = 0,5 g

Considerando as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) sobre a dose aproximada de insulina
rapida a ser prescrita para este paciente para ingesta
para o café da manha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Duas unidades.
B) Trés unidades.
C) Quatro unidades.
D) Cinco unidades.

Questao 50

Em 2021, a American Diabetes Association publicou a
definicdo e os critérios para remissdo do diabetes
mellitus tipo 2. Sobre estes critérios, marque a
alternativa CORRETA.

A) Deve ser definida quando o paciente atinge HbAlc <
5,7%, espontaneamente, durante o tratamento com
mudanca de estilo de vida e persiste por pelo menos 12
meses na auséncia de terapia farmacolégica.

B) Deve ser definida quando o paciente atinge HbAlc <
6,5% espontaneamente ou seguida de uma intervencao
e persiste por pelo menos 12 meses na auséncia de
terapia farmacologica.

C) Deve ser definida quando o paciente atinge HbAlc <
6,5% espontaneamente ou seguida de uma intervencéo
e persiste por pelo menos 3 meses na auséncia de
terapia farmacologica.

D) Deve ser definida quando o paciente atinge HbAlc <
5,7% espontaneamente ou seguida de uma intervencao
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e persiste por pelo menos 3 meses na auséncia de
terapia farmacologica.

Questao 51

Com relacdo a associacdo de progestageno a reposicao
estrogénica em mulheres na menopausa, assinale a
alternativa CORRETA.

A) E mandatéria para toda mulher com ttero intacto ou
com residuo de endométrio apos histerectomia
recebendo estrogenioterapia por qualquer via e dose.

B) Reduz o risco de hiperplasia e cancer de endométrio,
cancer de mama, auxilia nos sintomas de fogachos e na
atrofia vaginal.

C) Os 9rogestageno tem em comum o efeito secretor
sobre o endométrio submetido a acao proliferativa do
estrogénio, mas diferem-se quanto a sua afinidade aos
receptores hormonais.

D) A tibolona apresenta atividade progestacional e, por
isso, pode ser combinada com o estrogénio oral nos
esquemas continuos de terapia hormonal para reduzir
os sintomas da menopausa.

Questao 52

Paciente procura o endocrinologista para investigacao
de sindrome de ovarios policisticos (SOP). Com relacao
a avaliacdo da morfologia policistica dos ovarios por
meio da US pélvica nesta paciente, assinale a
alternativa CORRETA.

A) E definida pela presenca de 20 ou mais foliculos com
diametro médio de 2 a 9 mm e/ou volume ovariano igual
ou maior que 10 cm3 em pelo menos um ovario,
independente da presenca de foliculo dominante ou
corpo lateo.

B) A US pélvica pode ser utilizada para o diagnéstico de
SOP em adolescentes com menos de 3 anos apés a
menarca devido a baixa incidéncia de ovarios
multifoliculares nesta fase da vida.

C) Em mulheres com ciclos menstruais irregulares e
hiperandrogenismo, a US pélvica ndo é necessaria para
o diagnéstico de SOP, mas pode contribuir para a
identificacdo do fenétipo completo da sindrome.

D) A US pélvica abdominal tem acuracia da contagem
de foliculos similar a US transvaginal e deve ser
priorizada uma vez que permite avaliacdo simultanea de
outras estruturas do sistema reprodutor feminino.

Questao 53
Com relacado aos mecanismos de acao dos
medicamentos  alternativos a  testosterona no

tratamento de casos selecionados de hipogonadismo
masculino, assinale a alternativa CORRETA.

A) O modulador seletivo do receptor de estrogénio atua
inibindo de forma competitiva o receptor de estrogénio
testicular promovendo maior liberacao de testosterona.
B) A gonadotrofina coriénica humana atua como
analogo do FSH aumentando a producao de
testosterona testicular pelas células de Sertoli e
melhorando espermatogénese.

C) Os inibidores da aromatase atuam pelo bloqueio da
conversdo periférica de testosterona em estradiol
reduzindo o feedback no hipotalamo-hipéfise.

D) Os analogos de GnRH de acao prolongada estimulam
a producao de gonadotrofinas e consequente estimulo

testicular para producao de testosterona e
espermatogénese.
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Questao 54

Paciente de 19 anos de idade procura o endocrinologista
para perda de peso. Ao examinar o paciente, o médico
identifica genitalia G3P3 (volume testicular de 4 mL
bilateral) e ginecomastia. Exames laboratoriais: LH 37,4
UI/L (VR: 2,4 a 12,6); FSH 29,8 UI/L (VR: 3,5 a 12,5),
Testosterona total 350 ng/dL. Caridtipo 48, XXYY.
Considerando o diagnostico, marque a alternativa
CORRETA.

A) E a causa genética mais comum de azoospermia
obstrutiva resultando em baixo volume do sémen e
infertilidade.

B) Esta associada a cerca de dez vezes menos risco de
trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

C) Esta associada a igual incidéncia de cancer de mama
que a populacdo masculina em geral.

D) Ha a identificacdo de corpusculos de Barr nos
nucleos interfasicos devido a inativacdo do cromossomo
X extra.

Questao 55

Mulher, 21 anos de idade, com menarca aos 10 anos de
idade, irregularidade menstrual, ciclos oligomenorreicos
(a cada trés a quatro meses) procura o endocrinologista
para avaliacdo. Relata aumento de peso progressivo a
partir da menarca. Nega acne, aumento excessivo de
pelos, alteracdes em voz ou queda de cabelo. Ao exame
— peso: 108,3 kg (IMC = 36,2 kg/m?2); PA = 150 x 100
mmHg, auséncia de acne, pletora ou dismorfismo facial,
Ferriman score 4, sem clitoromegalia. Fez uso de
etinilestradiol 0,035 mg + ciproterona 2 mg dos 14 aos
16 anos. Nega uso de outras medicacoes. Exames
laboratoriais colhidos em fase folicular e sem uso de
medicacoes

LH (2,4-12,6 IU/L) 4,2
FSH (3,5-12,5IU/L) 4,1
Estradiol (22-215 pg/mlL) 48,4
Progesterona (< 0,5mg/mlL) <0,5
Testosterona total (<48 ng/dL) 62
Testosterona livre (2,4-37 pmol/L) 43
SHBG (32,4 — 128 nmol/L) 27,1
DHEAS (651-3680 ng/mlL) 7103
Androstenediona (< 2,2 ng/mlL) 1,31
Prolactina (4,2 — 24,2 ng/mlL) 11,5
TSH (0,4 2 4,0 mUI/L) 2,22
T4 livre (0,7 a 1,54 ng/dL) 1,24
170H-progesterona (< 2,0 ng/mlL) 0,9
170H-pregnenolona (38-378 ng/dL) | 216
11-desoxicortisol (< 0,5 ng/mL) <0,5
Aldosterona (< 39,2 ng/dL) 11,3
Renina (< 39,9 uU/L) 6,0
Cortisol U 24hrs (< 43 mcg/24hrs) 11,38
Sodio /Potassio 140/4,8

Cortisol p6s 1 mg de dexametasona < 1,8 mcg/dL.

TC abdome: adrenais simétricas de dimensdes e
contornos regulares, sem lesdes expansivas.

US pelve: ovario direito medindo 3,5 x 2,8 x 2,1 cm
(volume de 10,7 cm?®, conservando textura
caracteristica e contorno normais. Ovario esquerdo
medindo 2,6 x 2,4 x 2,3 cm (volume de 7,9 cm?),
conservando textura caracteristica e contorno normais.

Com relacdo ao caso clinico acima, assinale a opcéo
CORRETA:
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A) A investigacdo diagnéstica sugere como principal
hipotese diagnostica a forma nao classica da
11betahidroxilase que cursa com hiperandrogenismo e
hipertensdo arterial causada pelo aumento da
desoxicorticosterona.

B) A principal hipétese diagnéstica é a deficiéncia da
3betahidroxiesteroide desidrogenase que cursa com
hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e
aumento de DHEA e DHEAS.

C) O aumento de DHEAS acima de 7.000 ng/mlL,
mesmo na auséncia de imagem adrenal, sugere que a
principal causa é um tumor adrenal incipiente e a
tomografia deve ser repetida em seis meses.

D) A principal hipétese diagnostica é a sindrome dos
ovarios policisticos que pode cursar com aumento das
concentracoes de testosterona total e DHEAS e
representa um diagnéstico de exclusao.

Questao 56

Mulher transgénero, 45 anos de idade, procura
assisténcia para ajustes e acompanhamento clinico da
terapia hormonal de afirmacdo de género (THAG).
Possui baixo consumo de calcio e histéria familiar de
fratura osteoporética. Em uso de valerato de estradiol
via oral 3 mg/dia desde os 25 anos de idade. Realizou
cirurgia de afirmacdo de género com orquiectomia
bilateral ha 8 anos. Apresenta hipertensdo arterial
controlada com o uso de enalapril 20 mg/dia e
obesidade grau 1 (IMC = 31,8 kg/m?2). Ao exame fisico,
desenvolvimento mamario completo. Nunca realizou
mamografia. Qual a conduta MAIS ADEQUADA para
este caso?

A) Por apresentar desenvolvimento mamario completo,
o rastreamento para cancer de mama deveria ter
iniciado cinco anos apds o inicio da THAG.

B) O rastreamento para baixa massa o6ssea com
densitometria deve ser iniciado aos 50 anos de idade
pela presenca de fatores de risco.

C) Para protecado cardiovascular deve ser associado a
espironolactona e consequente reducdo da dose total de
estradiol.

D) Nao ha indicacdo de rastreamento de cancer de
prostata uma vez que a paciente realizou cirurgia de
afirmacao sexual.

Questao 57

A fisiologia da reproducdo feminina segue uma séria de
acontecimentos interligados que prepara a mulher para
gestar. Observe atentamente a figura a seguir.

f

B /LKC

/\ 5

10

17

Endométr

Menstruago Fase proliferativa

Fase secretora

Sobre ciclo menstrual e as alteracoes da gestacao,
assinale a opcdo CORRETA:
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A) E fundamental a presenca do horménio C para o
desenvolvimento do foliculo na fase pré-antral.

B) Inibina B tem acéo inibitéria sobre o hormoénio A e
sua acao acontece primordialmente na fase folicular.

C) A queda dos niveis do hormoénio B que ocorre no final
da fase lttea é o principal determinante da descamacao
do uitero e da menstruacao.

D) A secrecédo do hormoénio D na fase lttea resulta em
desaceleracao progressiva dos pulsos do hormoénio C.

Questao 58
A terapia hormonal de afirmacado de género (THAG)
masculinizante tem o objetivo de induzir virilizacdo e
minimizar as caracteristicas femininas. Sobre o THAG
em homens transgénero, marque a alternativa
CORRETA.

A) E recomendada a monitorizacdo dos niveis de
prolactina em homens transgénero devido ao risco de
prolactinomas.

B) As evidéncias atuais sugerem que a THAG é
suficiente para preservacao da massa 6ssea em homens
transgénero.

C) A THAG com testosterona em niveis séricos
compativeis com o sexo masculino é considerada um
método contraceptivo efetivo para homens transgénero.
D) As doses supra fisiologicas de THAG estao indicadas
nos casos de sangramento menstrual persistente para
supressao do endomeétrio.

Questao 59

Mulher, 18 anos de idade, apresenta ciclos menstruais
irregulares com longos periodos de amenorreia e
fogachos noturnos. Menarca aos 13 anos de idade.
Auséncia de acne e hirsutismo. Peso: 72 kg; estatura:
173 cm. Olhos mais fechados, ptose palpebral bilateral,
telecanto. Exames: testosterona total: 35,7 ng/dL (VR:
< 48); androstenediona: 2,4 ng/mL (VR: <2,2); DHEAS:
163 mcg/dL (VR: 51 a 321); 170HProgesterona: 190
ng/dL; FSH: 18,9 mU/mL (29,03 em 2019) (VR: 3,85 a
8,8); LH: 16,4 mU/mL (VR: 2,1 a 10,9); E2: 30 pg/mL
(VR: 27 a 125); anti-mulleriano (AMH): 0,37 ng/mL
(1,66 a 9,49). US pélvica: ovario direito 2,5 mL e ovario
esquerdo 3,8 mL, aspecto policistico, endométrio 4,9
mm. Qual o diagnéstico MAIS PROVAVEL?

A) Sindrome dos ovarios policisticos.

B) Hiperplasia adrenal congénita néo classica devido a
mutacao CYP21A2.

C) Sindrome de Turner com cariétipo de mosaicismo
45,X/46,XX.

D) Insuficiéncia ovariana primaria devido a mutacao
FOXL2.

Questao 60
Com relacao a Resolucdo do CFM n° 2.333 de 30 de
marco de 2023, que adota normas éticas para a
prescricao de terapias hormonais com esteroides
androgénicos e anabolizantes, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E vedada a realizacdo de curso, evento e publicidade
com o objetivo de estimular possiveis beneficios de
terapias androgénicas com finalidades estéticas, de
ganho de massa muscular ou de melhora de
performance esportiva.

B) E permitida a prescricdo de moduladores seletivos do
receptor androgénico (SARMS) para qualquer indicacao
aprovadas em bula por serem produtos com a
o
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comercializacao e divulgacdo autorizadas no Brasil e
seguranca de uso comprovada cientificamente.

C) E vedada a reposicdo hormonal em caso de
deficiéncia especifica comprovada de acordo com a
existéncia de nexo causal entre a deficiéncia e o quadro
clinico, mesmo havendo beneficios cientificamente

comprovados.
D) E permitida a prescricdo de hormoénios divulgados
como '"bioidénticos", em formulacdo "nano" ou

nomenclaturas afins com finalidades estéticas, de
ganho de massa muscular ou de melhora de
performance esportiva.

Questao 61

O conhecimento sobre as caracteristicas, bem como as
peculiaridades estruturais e funcionais das células
o6sseas é fundamental para que se tenha compreensao
sobre o desenvolvimento e manutencao da massa 6ssea.
Em relacdo ao osteoclasto, marque a alternativa correta.

A) A principal via de regulacdo dos osteoclastos é a
Wnt/beta-catenina.

B) Os osteoclastos expressam a osteoprotegerina (OPG),
que bloqueia a interacdo RANK/RANKL.

C) Os osteoclastos sdo os Unicos efetores da reabsorcao
ossea.

D) Os osteoclastos diferenciam-se a partir de células
mesenquimais pluripotentes.

Questao 62

A exposicao aguda a um excesso de iodo provoca um
mecanismo autorregulatorio altamente especializado na
glandula tireoide chamado de efeito Wolff-Chaikoff. Esse
efeito é transitério e sofre um escape em tireoides
normais. Qual das alternativas abaixo indica os
mecanismos responsaveis pelo escape do efeito Wolff-
Chaikoff na tireoide?

A) Aumento da expressdo e da atividade da
tireoperoxidase e da dehalogenase.

B) Reducao da expressao e da atividade das dual-
oxidases tireoidianas.

C) Inibicdo da via de sinalizacao do AMP ciclico e da
NADPH.

D) Reducao da expressao e atividade da NIS e aumento
da pendrina.

Questao 63

O entendimento das bases moleculares das doencas
endocrinolégicas tem ganhado cada vez mais aplicagdes
e relevancia na pratica clinica. Quando objetiva-se
investigar varios genes ou genes muito longos, o
sequenciamento paralelo em larga escala (SPLE) esta
indicado. Entre suas caracteristicas, marque a
alternativa CORRETA.

A) Apresenta maior custo por base sequenciada que o
método de Sanger.

B) Necessita maior tempo para aquisicao dos resultados
que as técnicas tradicionais.

C) Permite que seja dispensado o aconselhamento
genético pré e pos-teste.

D) Identifica maior quantidade de variantes de
significado indeterminado.

Questao 64
O trato gastrointestinal libera diversos fatores que,
agindo no sistema nervoso central, participam da
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regulacdo do balanco energético. Com relacdo a
ghrelina, assinale a alternativa CORRETA.

A) E um peptideo de 28 aminoacidos produzido pelas
células L por todo o intestino e pelas células gastricas
oxinticas.

B) Atua inibindo a secrecdo hipofisaria de GH pela
ligacdo ao receptor GHS-R1, modulando os efeitos
neuroendocrinos e orexigenos.

C) A sua forma acilada é essencial para ativacao do
receptor GHS-R1 e para a modulacdo dos efeitos
neuroendocrinos e orexigenos.

D) A sua forma néo acilada é a menos abundante na
circulacéo, é incapaz de ativar o GHS-R1, mas exerce
acoes metabolicas periféricas.

Questao 65

A hipopotassemia é uma manifestacao classica do
hiperaldosteronismo primario. Qual a  base
fisiopatologica para este distarbio?

A) Inibicao da acao da angiotensina II na reabsorcao de
s6dio no tubulo proximal.

B) Inibicdo da bomba Na*/K* ATPase na membrana
luminal no ducto coletor pela aldosterona.

C) Aumento do efluxo de potassio no ducto coletor
cortical por meio dos canais tipo ROMK.

D) Aumento de secrecao de potassio no ducto coletor
medular por meio da H*/K* ATPase luminal.

Questao 66

Mulher, 45 anos de idade, procura endocrinologista
para acompanhamento de dislipidemia. Tem histoéria de
sindrome coronariana aguda ha seis meses, ocasido na
qual colocou um stent na artéria descendente anterior.
Histéria familiar de pai com infarto agudo do miocardio
com 53 anos de idade. Nega tabagismo e outras
morbidades. A avaliacdo do perfil lipidico em uso de
atorvastatina 40 mg/dia revelou: colesterol total: 112
mg/dL; LDL: 46 mg/dL; triglicerideos: 80 mg/dL; HDL:
50 mg/dL; lipoproteina a (Lp (a)) = 78 mg/dL (VR: < 30
mg/dL). No que se refere a avaliacdo e manuseio da Lp
(a) desta paciente, marque a alternativa CORRETA.

A) E recomendado o acompanhamento da Lp (a) a cada
quatro meses, junto com a avaliacdo do perfil lipidico
tradicional.

B) E recomendado o inicio de inibidor de PCSK-9 com
objetivo de promover reducao da Lp (a).

C) A meta de Lp (a) em individuos de prevencao
secundaria é de 30 mg/dL.

D) As concentracdes da Lp (a) sdo predominantemente
determinadas por fatores genéticos (> 90%), mais do que
qualquer outra lipoproteina.

Questao 67

O ezetimibe vem sendo muito utilizado em combinacao
a estatina para reducao dos niveis do LDL colesterol.
Sobre essa medicacao, ¢ CORRETO afirmar:

A) Nao existem estudos que avaliem a eficacia do
ezetimibe isoladamente na reducao de eventos
cardiovasculares.

B) Embora tenha o efeito primario inibindo a absorcao
de colesterol no jejuno, seu uso esta associado ao
aumento na expressao de receptores de LDL pelos
hepatocitos.

C) Além da reducdo do LDL, seu uso promove uma
discreta reducao dos triglicérides plasmaticos devido a
CHd
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reducdo da absorcdo dos triglicérides presentes na
dieta.

D) Em individuos com alimentacao pobre em colesterol
(como vegetarianos e veganos), existe uma diminuicao
significativa da eficacia da medicacdo, nado sendo
recomendado para estes grupos de pacientes.

Questao 68

Homem, 71 anos de idade, procura endocrinologista
para avaliacdo primaria do risco cardiovascular. Ha
cinco anos nao fazia exames e, por falta de tempo,
aproveitou uma tarde livre para fazer um check-up. Nega
morbidades, ndo faz uso de medicamentos e pratica
atividade fisica regular. O resultado do perfil lipidico foi:
colesterol total: 195 mg/dL; HDL: 50 mg/dL;
triglicerideos: 145 mg/dL; LDL: 100 mg/dL;
apolipoproteina B: 65 mg/dL; lipoproteina a (Lp(a)): 35
mg/dL. Com relacdo aos dados apresentados, marque a
alternativa CORRETA.

A) A avaliacao primaria do risco cardiovascular ndo pode
ser realizada por meio deste exame, realizado sem o
jejum de 12h para os triglicerideos.

B) A flexibilizacdo do jejum pode ser adequada para a
avaliacao do perfil lipidico, mas néo deve ser estimulada
em idosos, por serem detentores de uma maior
quantidade de fatores de risco nao controlaveis.

C) A avaliacao da Lp(a) e da Apolipoproteina B pode
sofrer significativa interferéncia neste caso e ndo podera
ser interpretada adequadamente.

D) O colesterol nao HDL nédo sofre a interferéncia do
jejum e pode ser uma medida util na avaliacdo do risco
cardiovascular deste paciente.

Questao 69

A volanesorsena é um oligonucleotideo antisense (ASO)
de geracdo 2+ recentemente aprovado para o
tratamento de sindrome de quilomicronemia familial
(SQF). Sobre o mecanismo de acdo da volanesorsena,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Reduz a sintese de proteinas ligando-se a sequéncias
selecionadas de RNA por meio do pareamento de bases
Watson-Crick e inibindo a traducao de proteinas.

B) Aumenta a sintese de proteinas ligando-se a
sequéncias selecionadas de RNA por meio do
pareamento de bases Watson-Crick e estimulando
a traducéo de proteinas.

C) Reduz a sintese de proteinas por acdo na epigenética
via modulacdo de metilacdo e acetilacdo do DNA
modificando a traducéo de proteinas.

D) Aumenta a sintese de proteinas por promover
destruicdo no mRNA, promovendo ganho de funcao na
traducao da proteina correspondente.

Questao 70

Os fibratos sdo medicamentos amplamente utilizados
no tratamento de pacientes com hipertrigliceridemia,
principalmente aqueles com risco aumentado de
pancreatite aguda. Sobre o mecanismo de acdo da
classe, marque a alternativa CORRETA.

A) Aumenta a formacao de particulas de LDL com maior
afinidade pelo receptor, contribuindo para seu
catabolismo.

B) Aumenta a formacdo da apolipoproteina CIII,
contribuindo para uma maior hidrélise do VLDL pela
lipase lipoproteica.
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C) Reduz a sintese intestinal de Apolipoproteina B100,
contribuindo para reducao dos quilomicrons e do aporte
de acidos graxos para o figado.

D) Reduz a captacéo de acidos graxos livres pelo figado,
contribuindo para o aumento da beta oxidacdo dos
triglicérides pelos midcitos.

Questao 71

Homem, 45 anos de idade, procura o endocrinologista
para avaliacao de um tumor descoberto ao realizar uma
TC do cranio por sinusite cronica. A TC evidencia um
macroadenoma  hipofisario com 2,3 c¢m, com
compressao de haste hipofisaria e do quiasma o6ptico.
Sobre o caso acima, marque a alternativa CORRETA.

A) A campimetria visual esta indicada em pacientes cujo
tumor comprime o quiasma optico, mesmo na auséncia
de queixas visuais.

B) O tratamento cirurgico esta indicado em todos os
macroincidentalomas pelo maior risco de crescimento.
C) O tratamento primario com cabergolina esta indicado
nos casos com contraindicacdo a cirurgia.

D) A avaliacao da funcao hipofisaria esta indicada
somente nos tumores = 2 cm, principalmente quando
existe compressao de estruturas adjacentes.

Questao 72

Paciente com 18 anos de idade, refere ha oito meses
quadro de aumento do volume urinario, com nicturia e
aumento da sede, ingerindo cinco a seis litros de agua
ao dia. Nega alteracdo no peso no periodo. Refere
diagnéstico recente de transtorno de ansiedade, em uso
de sertralina 50 mg. Nega trauma craniano, doencas
pregressas ou uso de outras medicacdes. Apresenta
volume urinario 12 horas diurnas: 3.100 mL; 12 horas
noturnas: 2.800 mL. Exame fisico sem achados
significativos.

Exames laboratoriais — sédio: 137 mEq/L (VR: 135 a
145); potassio: 4,1 mEq/L (VR: 3,5 a 5,5); glicemia = 84
mg/dL; creatinina: 0,6 mg/dL (VR: 0,7 a 1,2 mg/dL);
calcio: 10,2 mg/dL (VR: 8,5 a 10,5 mg/dL).
Osmolalidade plasmatica 280 mOsm/Kg (VR: > 266);
osmolalidade urinaria 185 mOsm/Kg H20 (VR: 300 a
900).

Qual a proxima conduta diagnéstica?

A) Nao sao necessarios novos exames, ja que a presenca
de politiria hipoosmolar e a histéria clinica permitem o
diagnéstico de polidipsia primaria.

B) Dosagem de copeptina estimulada durante o teste de
restricao hidrica ou infuséo de salina hipertonica.

C) Dosagem da osmolalidade urinaria, sédio sérico e
copeptina plasmatica apds orientacao de jejum hidrico
em casa durante o periodo noturno.

D) Teste terapéutico com desmopressina e dosagem da
osmolalidade urinaria durante o uso da medicacéo.

Questao 73

Paciente com 12 anos de idade é trazido ao médico com
episodios de cefaleia frequentes ha um ano e piora ha
um meés, associado a vomitos e diminuicao da acuidade
visual. Em atendimento em unidade de emergéncia
realizou TC e RM de cranio (imagens abaixo). Refere
também polidipsia e politria com enurese noturna ha
dois meses. Volume urinario de 5.000 mL/24h. Peso 46
Kg (P97) e estatura 136 cm (entre PS0-P75).
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Considerando o diagnéstico mais provavel, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A associacdo com obesidade é frequente e pode se
acentuar apoés a cirurgia.

B) O acesso neurocirargico mais indicado é a cirurgia
transesfenoidal.

C) A identificacdo de hiperprolactinemia permite o
tratamento primario com cabergolina.

D) A radioterapia é pouco eficaz como tratamento
adjuvante.

Questao 74

Mulher, 29 anos de idade, com microprolactinoma, em
tratamento com cabergolina 0,5 mg duas vezes por
semana ha oito meses com normalizacdo da prolactina
e dos ciclos menstruais. Procurou endocrinologista
devido a gestacdo de seis semanas. Qual a conduta
CORRETA referente ao agonista dopaminérgico e a
monitorizacdo na gestacao?

A) Trocar cabergolina por bromocriptina, monitorizacao
com prolactina e campo visual.

B) Suspender a cabergolina, monitorizacédo clinica e de
campo visual.

C) Manter a cabergolina e realizar monitorizacéo
ressonancia magnética sem contraste.

D) Reduzir a cabergolina para 0,5 mg por semana,
monitorizacao clinica e de campo visual.

Questao 75

A insuficiéncia adrenal por deficiéncia de ACTH é uma
condicdo potencialmente grave, que pode levar o
paciente a 6bito e tem peculiaridades clinicas diferentes
da insuficiéncia adrenal primaria. Sobre a apresentacao
clinica da insuficiéncia adrenal, assinale a alternativa
CORRETA.
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A) Em qualquer etiologia de insuficiéncia adrenal, os
sinais de deficiéncia de andrégenos em mulheres, como
auséncia de pelos pubianos e odor axilar, ndo ocorrem
quando o quadro se inicia na vida adulta.

B) A producédo de aldosterona pela zona glomerular
independe da producdo de ACTH, nado ocorrendo
alteracoes de Na* e K+ séricos na deficiéncia crénica de
ACTH.

C) O uso cronico de glicocorticoides é a principal causa
de insuficiéncia adrenal secundaria, podendo ocorrer
mesmo com uso tépico ou inalatério de glicocorticoide.
D) A insuficiéncia adrenal oligossintomatica por
deficiéncia parcial de ACTH nao evolui gravemente
mesmo em situacoes de estresse, pela reserva de ACTH
que é capaz de manter a producédo de cortisol.

Questao 76

Mulher, 57 anos de idade, em amenorreia ha quatro
anos, foi encaminhada ao ambulatério de
endocrinologia por apresentar T4 livre 0,7 ng/dL (VR:
0,9 a 1,8) e TSH 0,97 mUI/mL (VR: 0,4 a 4,0) durante
investigacdo de anemia. Na triagem da endocrinologia
foram solicitados os seguintes exames:

T4 livre: 0,61 ng/dL

TSH: 0,96 mUI/mL

FSH: 3,8 mUI/mL (VR: 3,6 a 16,6)

LH: 1,6 mUI/mL (VR: 1,1 a 11,1)

Cortisol: 6,6 mcg/dL (VR: 5,0 a 25)

ACTH: 12,6 pg/mL (VR: < 46)

IGF-1: 64 ng/mL (VR: 83 a 241)

Prolactina: 90 ng/dL (VR: 5 a 25)

A RM da sela turcica evidenciou lesdo hipofisaria de 3,1
x 2,1 x 3,1 cm em regido selar compativel com adenoma
hipofisario. Sobre o caso acima, marque a alternativa
CORRETA.

A) Para a confirmacdo do diagnostico de deficiéncia de
GH é necessaria também a dosagem do GH basal.

B) Para a exclusdo do efeito gancho, a dosagem de
prolactina diluida é obrigatéria neste caso.

C) E possivel ter o diagnéstico da insuficiéncia adrenal
secundaria sem realizar um teste confirmatoério.

D) E possivel excluir o diagnéstico de hipotireoidismo
devido aos niveis normais de TSH.

Questao 77
Em relacdo ao tratamento da apoplexia hipofisaria,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A cirurgia hipofisaria tem indicacdo absoluta para
casos sintomaticos.

B) Agonistas dopaminérgicos podem ser indicados para
casos leves e sem alteracdo de nivel de consciéncia.

C) A radioterapia estereotaxica pode ser uma alternativa
quando ha contraindicacao para cirurgia.

D) O wuso de glicocorticoide endovenoso pode ser
indicado para pacientes com discreta alteracao visual.

Questao 78

Os opioides sao analgésicos e antialodinicos altamente
viciantes cujo uso vem aumentando nas ultimas
décadas. Sobre os principais EFEITOS NEGATIVOS dos
opioides no eixo hipotalamo-hipofisario, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Hipogonadismo hipogonadotréfico, hiperprolacti-
nemia e insuficiéncia adrenal central.

B) Hiperprolactinemia, hipotireoidismo
deficiéncia de hormonio do crescimento.
i

Jedade raslera de
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C) Insuficiéncia adrenal central, deficiéncia de hormonio
do crescimento e hiperprolactinemia.

D) Hipotireodismo central, hipogonadismo
hipogonadotrofico e insuficiéncia adrenal central.

Questao 79

Em relacdo a avaliacdo laboratorial de pacientes em
acompanhamento por acromegalia, marque a
alternativa CORRETA.

A) O uso de contraceptivos orais contendo etinilestradiol
é uma causa de falsa elevacdo de IGF-1.

B) A avaliacdo da remissao da doenca deve ser realizada
com a dosagem de GH e IGF-1 no sétimo dia do poés-
operatorio.

C) O teste de supressao de GH com glicose é o padrao-
ouro para avaliar controle da doenca em pacientes que
estdo usando analogos da somatostatina.

D) A dosagem de GH néo tem valor no acompanhamento
de pacientes em uso de pegvisomanto.

Questao 80

Mulher, 29 anos de idade, procura o endocrinologista
para tratamento de obesidade e sindrome de ovarios
policisticos. Faz acompanhamento psiquiatrico devido a
transtorno bipolar de humor. Encontra-se em uso de
metformina 1g/2x ao dia, anlodipino 10 mg pela manha,
divalproato de s6dio ER 50 mg/dia, espironolactona 100
mg/dia e acetato de ciproterona + etinilestradiol
(2/0,35). Exames recentes: cortisol pela manha 40
mcg/dL (VR: 5 a 25); ACTH 42,1 pg/mL (VR: < 46) e
cortisol salivar as 23 horas 40,7 ng/dL (VR: 18 a 100).
Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar:

A) Os exames laboratoriais sugerem uma Sindrome de
Cushing ACTH-Dependente e o préoximo passo seria a
realizacdo de RM de hipéfise.

B) Os exames laboratoriais sugerem = um
hipercortisolismo associado a um provavel aumento da
sintese hepatica de Cortisol Binding Globulin (CBG)
induzido por medicacao.

C) Os exames laboratoriais sugerem  um
hipercortisolismo associado a um provavel aumento da
atividade da 11-betahidroxiesteroide desidrogenase tipo
1 (11b-HSD1) induzido por medicacéo.

D) Os exames laboratoriais sugerem  um
hipercortisolismo associado a uma diminuicdo do
metabolismo do cortisol induzido por medicacao.

Questao 81

Homem, 32 anos de idade, teve diagnéstico de
hipertensdo arterial aos 29 anos de idade durante
exame admissional. Atualmente em uso de losartana
100 mg/dia, hidralazina 200 mg/dia, hidroclorotiazida
25 mg/dia e diltiazem 240 mg/dia. Nega outras
comorbidades. Durante uma partida de futebol, sentiu
fortes caimbras em membros inferiores e fraqueza
muscular. Foi levado para emergéncia e constatado
hipocalemia (K 2,7 mEq/L). Encaminhado ao
endocrinologista para investigacdo da hipertensdo. Ao
exame — bom estado geral, sem estigmas de sindrome de
Cushing. PA: 180 x 110 mmHg; FC: 64 bpm, regular.
IMC: 21,6 kg/m?2. Novos exames mostraram: K: 2,9
mEq/L; aldosterona: 41 ng/dL e atividade plasmatica
de renina: < 0,03 ng/mL/h. A TC de abdoémen revelou
uma lesao de limites precisos, homogénea, com indice
de atenuacdo de -5UH, medindo 2,3 x 1,7 cm em
adrenal direita. Sobre esse caso, marque a alternativa
CORRETA.
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A) E obrigatéria a realizacdo de pelo menos mais um
teste para confirmacao diagnéstica.

B) O uso da losartana e da hidroclorotiazida interferiram
nas dosagens e, por isso, é indispensavel a substituicao
dessas medicag¢oes para nova avaliacao.

C) Pelo elevado risco de lesao na adrenal contralateral,
torna-se imprescindivel a realizacdo do cateterismo de
veias adrenais.

D) A adrenalectomia direita esta indicada para o
tratamento da hipertensédo neste paciente.

Questao 82

Homem, 52 anos de idade, diagnoéstico incidental de
feocromocitoma de 4 cm na glandula adrenal esquerda,
encaminhado ao seu consultério para orientacdo pré-
operatoria. O paciente faz uso regular de valsartana 320
mg/dia e clortalidona 25 mg/dia, encontra-se
assintomatico, com PA 130 x 80 mmHg e FC 92 bpm e
nega paroxismos de hipertensdo ou taquicardia. Em
relacdo ao manejo pré-operatério adequado do paciente,
marque a alternativa CORRETA.

A) Diante do bom controle pressorico e da auséncia de
sintomas clinicos, recomenda-se a manutencdo dos
anti-hipertensivos em uso e a infusdo de 1 a 2 L de
solucao salina na véspera da cirurgia.

B) Recomenda-se a troca dos anti-hipertensivos em uso
por doxazosina (dose inicial de 4 mg/dia) e atenolol
(dose inicial de 50 mg/dia), iniciados
concomitantemente e mantidos até o momento da
inducao anestésica.

C) Recomenda-se a associacdo de doxazosina (dose
inicial de 2 mg/dia) e a reducdo dos demais anti-
hipertensivos, conforme controle pressorico.
Posteriormente, recomenda-se a associacdo de
metoprolol (dose inicial de 75 mg/dia) ao tratamento.
Todos os anti-hipertensivos deverdo ser mantidos
obrigatoriamente até o momento da cirurgia.

D) Deve-se dar prioridade a prescricdo da doxazosina
(dose inicial de 2 mg/dia), com escalonamento
progressivo da dose e posterior associacdo de atenolol
(dose inicial de 50 mg/dia), se necessario. Recomenda-
se ainda dieta hipersédica (3-5g/dia), aumento da
ingesta hidrica e suspensdo da Doxazosina 12 horas
antes da cirurgia.

Questao 83

Mulher, 55 anos de idade, tem diagnostico de
hipertensdo arterial resistente desde os 40 anos de
idade. Exames laboratoriais — creatinina: 0,9 mg/dL
(VR: 0,5 a 1,1); potassio: 3,7 mEq/L (VR: 3,5 a 5,1);
ACTH: 6 pg/mL (VR: <46); SDHEA: 20 mcg/dL (VR: 35
a 430); cortisol sérico apés 1 mg de dexametasona
overnight: 4,3 mcg/dL (VR: <1,8); cortisol salivar a
meia-noite: 0,1 mcg/dL (VR: <0,2); cortisol urinario
livre: 48 mcg/24h (VR: 4,2 a 60); aldosterona: 15 ng/dL
(VR: 1 a 19,9); renina direta: <4 uUI/mL (<4 considerado
suprimida); metanefrinas plasmaticas livres:
metanefrina: 32 pg/mL (VR: <57); e normetanefrina: 88
pg/mL (VR: <148).

TC de abdome superior sem contraste: asa medial da
adrenal direita com espessamento difuso de 15 mm,
sem noédulos; adrenal esquerda com dois noédulos
homogéneos de 12 mm e 18 mm, respectivamente com
densidades de 9 UH (na asa medial) e 12 UH (na asa
lateral). Fundamentado nas informacdes supracitadas,
assinale a alternativa CORRETA.
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A) A paciente apresenta o diagnéstico de secrecao
autdonoma de cortisol, cuja etiologia mais provavel é a
hiperplasia adrenal macronodular primaria; os testes de
triagem  para  hiperaldosteronismo primario e
feocromocitoma da paciente sdo negativos.

B) A paciente apresenta o rastreio positivo para
hiperaldosteronismo primario, cuja etiologia mais
provavel é a hiperplasia adrenal cortical bilateral
(hiperaldosteronismo idiopatico); os testes de triagem
para secrecdo auténoma de cortisol e feocromocitoma
da paciente sado negativos.

C) A paciente apresenta rastreio positivo para
hiperaldosteronismo primario e demonstra secrecao
autonoma de cortisol. Recomenda-se a realizacdo de
adrenalectomia esquerda, sem a necessidade de exames
adicionais.

D) A paciente apresenta os diagnoésticos de
hiperaldosteronismo primario e secrecdo autéonoma de
cortisol. Recomenda-se a cateterizacdo das veias
adrenais, com a dosagem da aldosterona normalizada
pelo cortisol bilateralmente, para investigacdo de
lateralizacao e definicdo da conduta mais apropriada.

Questao 84

Mulher, 65 anos de idade, faz acompanhamento com
endocrinologista devido a Doenca de Addison e faz uso
regular de prednisona 7,5 mg/dia e fludrocortisona 0,1
mg/dia. Qual das medicacdes abaixo pode precipitar
um quadro de insuficiéncia adrenal aguda nesta
paciente?

A) Risperidona.
B) Pregabalina.
C) Citalopram.
D) Fenitoina.

Questao 85
Assinale um CORRETO mecanismo fisiopatolégico da
hiperplasia adrenal macronodular primaria.

A) Mutacao ativadora do gene ARMCS, que codifica a
subunidade alfa estimulatoéria da proteina G.

B) Mutacao ativadora do gene MC2R, levando a ativacao
constitutiva do receptor de ACTH.

C) Mutacao inativadora do gene PRKACA, levando
ativacao constitutiva do receptor de ACTH.

D) Mutacao inativadora do gene GNAS, com inativacao
da via de sinalizacdo da WNT/p-catenina.

Questao 86

Mulher, 33 anos de idade, previamente higida, é
encaminhada para o endocrinologista por suspeita de
sindrome de Cushing. Nega wuso de quaisquer
medicacoes. Ao exame — obesidade centripeta, pletora
facial e estrias violaceas em abdome. PA: 170x100
mmHg. IMC: 36,2 kg/m?2. Exames — cortisol pés-1mg de
dexametasona = 12,3 mcg/dL; cortisol livre urinario em
duas amostras: 910 e 750 mcg/24h (VR: 20 a 110);
ACTH em duas amostras ambos: < 5 pg/mL (VR: < 45).
TC de abdome superior mostrou massa com limites
imprecisos, heterogénea, com areas de necrose e
calcificacoes, medindo 10,4 cm no maio diametro,
densidade pré-contraste de 50 UH e clareamento do
contraste de 35% apoés 15 minutos, em adrenal direita.
Submetida a adrenalectomia direita, sem
intercorréncias, resseccdo completa. Anatomo-
patoloégico: carcinoma adrenocortical, Ki-67 de 35%; >
20 mitoses/50 campos de grande aumento. T2NOMO
pelo estadiamento ENSAT (European Network for Study
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of Adrenal Tumors). Em relacdo a conduta para este
caso, marque a alternativa CORRETA.

A) Esta indicada a radioterapia do leito cirtirgico.

B) Estdo indicados mitotano e quimioterapia com
etoposideo, doxorrubicina e cisplatina.

C) Esta indicado tratamento com mitotano.

D) Esta indicado seguimento com exame de imagem a
cada 12 meses sem terapia adicional.

Questao 87

Menino, 17 anos de idade, é levado ao médico por
alteracoes comportamentais. Sua familia notou que, nos
ultimos trés meses, ele se retraiu progressivamente e
seu desempenho escolar piorou drasticamente. Sua
mae também relata falta de apetite, fadiga constante,
vomitos intermitentes e aumento da pigmentacao
cutanea. Ao exame, ele estd desorientado no tempo e
sua pontuacao no miniexame de estado mental € 20/30.
Nao ha déficits de nervos cranianos, mas sua marcha
tem base ampla e demonstra desequilibrio. RM com
contraste relata alteracdes na substancia branca nas
regides parietooccipital bilaterais. Sobre a principal
hipotese diagnéstica para este paciente, marque a
alternativa CORRETA.

A) E uma doenca caracterizada por disfuncdo da
glandula adrenal e perda de mielina, que leva a essa
apresentacao clinica classica da doenca, que é mantida
dentro da mesma familia.

B) E uma doenca cuja heranca é mitocondrial. Assim,
em vez de herdarem uma copia desse material genético
da mae e outra copia do pai, os individuos herdam
somente uma copia advinda de suas maes.

C) E uma doenca caracterizada por mutacdes
patogénicas no mtDNA que sdo particularmente
danosas aos sistemas nervoso e associam-se a altos
niveis séricos de acidos graxos de cadeia muito longa.
B) E uma doenca ligada ao X com uma mutacido no gene
que codifica o transportador ABCD1, o que leva a
diminuicdo da producdao da ALD, uma proteina
transportadora de membrana peroxissomica.

Questao 88

Sobre a evolucao natural e conduta em incidentalomas
adrenais, considerando a diretriz da European Society of
Endocrinology (2016), marque a alternativa CORRETA.

A) Incidentalomas adrenais (< 4 cm) ndo funcionantes e
com caracteristicas radiolégicas indubitavelmente
benignas nao necessitam de reavaliacdo radiologica.

B) Em adenomas adrenais, a baixa densidade na
tomografia (< 10 UH) e elevado washout (> 60%) sugerem
malignidade, devendo-se indicar cirurgia.

C) A indicacéo de resseccéo cirurgica de massa adrenal
> 4 cm é arbitraria, mas pela elevada prevaléncia de
malignidade deve ser adotada, independente de outras
caracteristicas da lesao e do paciente.

D) A presenca de adenomas nao funcionantes, distinta
daqueles associados com hipercortisolismo subclinico,
nao esta relacionada a aumento de riscos ao paciente
em longo prazo.

Questao 89

Mulher, 16 anos de idade, procura endocrinologista com
queixas de irregularidade menstrual, hirsutismo, pele
oleosa e acne. Aos 6 anos de idade, em consulta com
pediatria, apresentou alta estatura, acne e pelos
pubianos, porém nao foram realizados exames
o

‘ 17_prova endocrionlogia_24601.indd 16

laboratoriais. Menarca aos 8 anos e 10 meses. Exames
da consulta atual — 170HProgesterona: 1.200 ng/dL
(VR: < 110); testosterona: 140 ng/dL (VR: <48);
androstenediona: 2,9 ng/mL (VR: 0,55 a 2,0); DHEA-S:
35 mcg/dL (VR: 35 a 430); LH: 1,3 mUI/mL (VR: 2,1 a
10,9); FSH: 4,5 mUI/mL (VR: 3,85 a 8,8); Na: 139
mEq/L (VR: 136 a 145); K: 4,5 mEq/L (VR: 3,5 a 5,0).
Quanto ao diagnoéstico e as possiveis variantes que
serdo encontradas no gene CPY21A2, marque a
alternativa CORRETA.

A) Paciente apresenta hiperplasia adrenal congénita
forma classica e apresenta variante alélica
Normal/p.I172N.

B) Paciente apresenta hiperplasia adrenal congénita
forma nao classica e apresenta variante alélica
Normal/IVS2-13A/C>G.

C) Paciente apresenta hiperplasia adrenal congénita
forma nao classica e apresenta variante alélica E6
cluster/p.V281L.

D) Paciente apresenta hiperplasia adrenal congénita
forma virilizante simples e apresenta variante alélica
IVS2-13A/C>G e p.I172N.

Questao 90

Os feocromocitomas/paragangliomas (PPGLs) sao
conhecidos por formar trés grupos especificos (clusters)
com base em suas mutacdes germinativas ou
somaticas: um cluster com grupos 1A e 1B relacionados
a pseudo-hipédxia; cluster 2 relacionado a sinalizacao de
quinase; e cluster 3 relacionado a sinalizacdo Wnt.
Sobre essa afirmacdo, marque a alternativa CORRETA.

A) Esses clusters nao se traduzem em assinaturas
clinicas, bioquimicas e de imagem o que dificulta um
plano personalizado de gerenciamento dos pacientes em
longo prazo.

B) Tumores do cluster 1, associados a mutacdes
SDHA|AF2]/B/C/D, estdo principalmente localizados
dentro da adrenal e tendem a ter fenétipo bioquimico
noradrenérgico com tendéncia a  hipertensao
sustentada.

C) Aberracdes em genes relacionados a manutencao dos
telomeros (inativacdo do ATRX, ativacdo de TERT) e
manutencdo da cromatina (SETD2) parecem modificar
o curso da doenca.

D) Os pacientes com histéria de PPGL, porém nem todos
os portadores de mutacdo assintomaticos, requerem
acompanhamento vitalicio individualizado.

Questao 91

Menino, 4 anos de idade, previamente higido,
diagnosticado com meduloblastoma em fossa posterior
deslocando o IV ventriculo apés quadro de cefaleia,
vomitos matinais, quedas frequentes, queda do estado
geral e sonoléncia. Submetido a exérese cirurgica da
lesao, além de tratamento adjuvante com quimioterapia
(cisplatina, vincristina e ciclofosfamida) e radioterapia
(30 Gy em leito cirurgico + 23 Gy neuroeixo) com boa
resposta. Aos 7 anos e 4 meses foi avaliado por baixa
estatura. Ao exame clinico: peso 20 kg, estatura 112 cm
(Z score -2,22), G1P1, velocidade de crescimento 3,5
cm/ano. Em relacdo ao caso clinico descrito e ao manejo
endocrinologico desse paciente, marque a alternativa
CORRETA.

A) As altas doses de radioterapia que o paciente recebeu
o expdem a um maior risco de desenvolvimento de
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diabetes insipidus central que hipopituitarismo resultado 46,XY. Qual a principal hipétese e conduta
anterior. CORRETA nesse caso?

B) A presenca de IGF-1 abaixo do valor de referéncia tem
boa sensibilidade e estabelece o diagnéstico de
deficiéncia de hormoénio de crescimento, independente
dos parametros auxolégicos.

C) O volume testicular nao é confiavel para avaliacéo
puberal e a dosagem de gonadotrofinas e testosterona
deve ser realizada para avaliacdo complementar tanto
de puberdade precoce quanto atrasada.

D) Deve-se monitorar o paciente para hipotireoidismo,
hipertireoidismo e cancer de tireoide, principalmente
nos primeiros anos apés radioterapia, pois o seu efeito
nos 6rgaos endoécrinos tende a diminuir com o tempo.

Questao 92

Paciente, 7 anos de idade, é encaminhado pelo pediatra,
apo6s apresentacdo do seguinte perfil lipidico, em
consulta de rotina: colesterol total: 264 mg/dL; LDL-c:
191 mg/dL; triglicerideos: 65 mg/dL; HDL-c: 60 mg/dL.
Sem outras morbidades e ou queixas clinicas. Seu avo
paterno fora submetido a revascularizacao miocardica
aos 54 anos. Sobre o caso acima, ¢ CORRETO afirmar:

A) Essa crianca deve repetir sua avaliacao laboratorial,
incluindo avaliacdo para causas secundarias, para
confirmacao do diagnéstico.

B) A avaliacdo genética para hiperlipidemia combinada
familiar deve ser solicitada, pela apresentacao precoce
de doenca coronariana em seu avo.

C) Em virtude do elevado nivel de LDL, a crianca deve
iniciar mudanca de estilo de vida e uso de ezetimibe 10
mg/dia.

D) A realizacdo do rastreamento em cascata esta
indicada como préximo passo, mesmo que a crianca nao
tenha outros fatores de risco cardiovascular.

Questao 93

Menino, 11 anos de idade, procura endocrinologista por
dor em regido mamaria a direita, onde percebe uma
regido nodular, iniciado ha 6 meses. Apresenta ZIMC +
0,8 e avaliacdo puberal P1G1, com testiculos tépicos
(volume <3 mL bilateralmente), genitalia sem alteracoes.
Sem tecido mamario palpavel a esquerda, mas com area
nodular dolorosa de 2 cm em regido subareolar a direita.
Demais achados do exame fisico normais. Diante da
histoéria de cancer de mama na avo, ficou assustado com
a alteracdo. Com relacdo a esse paciente qual primeira
conduta a ser tomada?

A) Iniciar inibidor de aromatase ou tamoxifeno, que
melhoram a dor e aceleram a regressdo em casos de
ginecomastia puberal.

B) Nao ha necessidade de tratamento ou investigacao,
por se tratar de uma ginecomastia puberal.

C) Nao ha necessidade de tratamento ou investigacéo,
por se tratar de uma ginecomastia relacionada a
obesidade.

D) Solicitar US de mamas e avaliacao laboratorial para
descartar ginecomastia nao puberal ou patolégica.

Questao 94

Lactente, 40 dias de vida, é levado a consulta por
criptorquidia bilateral. Gestacdo sem intercorréncias,
sem uso de medicacoes. Nascido de parto vaginal,
adequado para a idade gestacional, sem intercorréncias
no periodo neonatal. Apresenta testiculos palpaveis em
regido inguinal, pénis de 2 cm de comprimento, com
meato uretral Uinico e tépico. Realizado cari6étipo com
o
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A) Pode se tratar de hiperplasia adrenal congénita,
forma classica virilizante simples e colheria 170H
progesterona sérica.

B) Pode ser um caso de hipogonadismo
hipogonadotroéfico, colheria LH, FSH, testosterona, di-
hidrotestosterona entre a 4* e a 8* semana de vida.

C) Pode ser wum caso de hipogonadismo
hipogonadotrofico, colheria testosterona,
dihidrotestosterona apés o 6°més de vida.

D) Pode se tratar de hiperplasia adrenal congénita,
forma classica virilizante simples, faria dosagem de
170OHprogesterona basal e 60 minutos apos teste de
estimulo com ACTH.

Questao 95

Menina, 3 anos e 2 meses, apresenta, ha 4 meses,
pilificacdo escurecida na regido de grandes labios
associada a odor axilar e acne. Ao exame clinico,
apresenta estatura no Z escore +1,8 DP, IMC no Z escore
+ 2,1 DP, presenca de face arredondada, pletora e acne
facial. O estagio puberal de Tanner € M1P4. Sua mae
teve cancer de mama aos 30 anos e uma tia materna
teve sarcoma de partes moles aos 25 anos. Os exames
complementares iniciais evidenciaram:

Idade 6ssea: 5 anos pelo método de Greulich e Pyle.
17-OH-progesterona: 980 nd/dL (VR: < 150).
Androstenediona: 3,8 ng/mL (VR: < 0,6).

SDHEA: 605 mcg/dL (VR: < 40).

Cortisol: 11 mcg/dL (VR: 5 a 25).

ACTH: 3 pg/mL (VR: 10 - 50).

Considerando o diagnostico mais provavel desta
paciente, qual condicao hereditaria deve ser rastreada
nela e nos seus familiares.

A) Neurofibromatose.

B) Sindrome de Li-Fraumeni.

C) Sindrome de Von Hippel — Lindau.
D) Complexo de Carney.

Questao 96

Vocé é chamado para avaliar uma crianca de 40 dias de
vida que veio encaminhada devido a genitalia atipica, e
por isto ainda nao teve seu registro civil. Seu pré-natal
transcorreu sem intercorréncias. Os exames de US
gestacionais sugeriam feto do sexo feminino. Nasceu a
termo, AIG e com Apgar de 8 e 10. Ao exame fisico: falo
de 1,5 cm com orificio perineal unico e goénadas
palpaveis na regido inguinal bilateralmente.

Foram realizados os seguintes exames (coletados com
72 horas de vida):

Cariétipo: 46,XY

US pélvico: sem identificacao de tutero e anexos;
provaveis gonadas localizadas nas regides inguinais

Na e K sem alteracoes.

Exame Resultado | Valor de referéncia
FSH 3,9 Ul/mL | Pré puberes: até 2,6
Homens: 1,4 a 18,1
LH 12 UI/mL | Pré puberes: < 0,3
Homens: 1,5a9,3
Testosterona 396 Homens: 165 a 753
ng/dL
Androstenediona 250 Pré puberes: < 50;
ng/dL Homens: 100 a 370
Diidrotestosterona 52 ng/dL | Pré-puberes: até 6
Homens: 25 a 100
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Relacao 7 Inferior a 25
testosterona/
diidrotestosterona

(T/DHT)

Relacao 1,5
testosterona/
androstenediona

Superior a 0,8

Qual o diagnéstico MAIS PROVAVEL desta crianca?

A) Sindrome de resisténcia parcial aos androgénios.
B) Deficiéncia de 5 a redutase.

C) Disgenesia gonadal 46,XY.

D) Deficiéncia da 17 B-hidroxiesteroide desidrogenase.

Questao 97

Menino, 2 anos e 6 meses, é avaliado por problemas no
crescimento. Apresenta dificuldades alimentares desde
o primeiro ano de vida, com baixo ganho ponderal.
Nasceu apds 36 semanas de gestacdo, com escore Z de
peso, comprimento e perimetro cefalico de -2,2, -3,1 e -
0,6 DP, respectivamente.

Sentou-se sem apoio aos 6 meses; engatinhou aos 9
meses; andou aos 14 meses e falou primeiras palavras
aos 13 meses. Mae tem 168 cm e o pai 180 cm de altura.
Ao exame — altura: -3,3 DP; peso: -2,7 DP e perimetro
cefalico no percentil 25. Leve fronte proeminente, face
triangular, clinodactilia do 5° dedo das maos
bilateralmente. Genitalia: pénis de tamanho adequado,
testiculos tépicos e Tanner G1 P1.

Idade 6ssea: 1 ano e 6 meses.

IGF-1 = 162 ng/mL (VR: 50-180)

IGFBP-3 = 2.680 ng/mL (VR: 1465-4074).

Qual a hipétese diagnéstica MAIS PROVAVEL e o
conjunto de genes sugestivos do quadro a serem
estudados?

A) Sindrome clinica de deficiéncia de GH - HESXI,
SOX2, GLI2

B) Sindrome clinica de resisténcia ao GH - GHR,
STATSB

C) Sindrome clinica de alteracdo da cartilagem de
crescimento - FGFR3, NPR2

D) Sindrome clinica de alteracdo nas vias de sinalizacao
intracelular - PTPN11, BRAF

Questao 98

Menino, 8 anos de idade, da entrada no Setor de
Emergéncia por apresentar histéria recente de
hipoatividade, sonoléncia, aumento do apetite, ganho
excessivo de peso e, mais recentemente, pelo
surgimento de episoédios de crise convulsiva ténico-
clonica.

Ao exame fisico sua estatura esta no percentil 50, seu
peso esta no P95 e seu IMC esta acima do P97, auséncia
de visceromegalias. Exames coletados em momento de
hipoglicemia (glicemia capilar: 31 mg/dL) séao
apresentados abaixo:

Glicemia: 34 mg/dL.

Insulina: 29 ulU/mL (VR: 2 a 15).

Cortisol: 17 mcg/dL (VR: 5 a 18).

GH: 8 ng/mL (VR: 0 a 10).

Amoénia: 43 umol/L (VR: 0 a 46).

Beta hidroxibutirato: < 3,9 mg/dL (VR: <3,9).

Com base nas informacdes apresentadas, qual é a
PRINCIPAL hipétese diagnéstica e a proxima etapa na
investigacao?

A) Hipoglicemia hiperinsulinémica e dosagem de
peptideo C em vigéncia de hipoglicemia.

B) Hipoglicemia hiperinsulinémica e dosagem de
sulfonilureia em vigéncia de hipoglicemia.

C) Erro inato do metabolismo e dosagem de lactato na
vigéncia de hipoglicemia.

D) Insuficiéncia adrenal e teste de estimulo com ACTH
sintético.

Questao 99

Recém-nascido a termo de parto cesareo, Apgar 7 e 9,
peso de 2505 gramas, comprimento de 39 cm e
perimetro cefalico de 33 cm. Evoluiu com desconforto
respiratério ao nascimento, encaminhado para UTI
neonatal onde foram vistas deformidades dos membros.
Paciente muito choroso e irritado em qualquer
procedimento de manipulacdo. Precisou de cateter
nasal com oxigénio para controle de taquipneia
transitoria e recebeu alta com 12 dias de vida com
sonda nasogastrica para alimentacdo. A avaliacao
laboratorial demonstrou concentracdes normais de
calcio e fosforo e concentracoes elevadas de fosfatase
alcalina.

Suas imagens radiolégicas estdo mostradas a seguir:

=

Qual é o tratamento MAIS INDICADO para este
paciente?

A) Féormula de fosfato.
B) Bisfosfonato.

C) Vosoritide.

D) Burosumabe.
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Questao 100

Menino, 8 anos de idade, apresentou pubarca e acne
aos 7 anos e 3 meses. Nao apresentava histérico de
outras comorbidades. Filho 1nico de pais nao-
consanguineos, saudaveis, medindo 168 cm (mae) e 176
cm (pai). Nasceu a termo, com 3,1 kg e 50 cm. Teve
desenvolvimento neuropsicomotor adequado.
Atualmente tem 8 anos e€ 6 meses, ndo faz uso de
medicamentos. Apresenta-se com estatura Z= +1,6, IMC
Z = +2,5 e estagio puberal G1P3. PA 104 x 62 mmHg.
Em consulta com especialista em sua cidade de origem,
foram solicitados androstenediona, testosterona e 170H
Progesterona, estando todos normais. No entanto,
apresentava DHEA-S 184 mcg/dL (VR: < 40). Idade
ossea de 10 anos. Na sequéncia, foi submetido ao Teste
de Estimulo com ACTH (250 mcg - EV), cujos resultados
sdo mostrados abaixo:

Basal | 60 minutos
p6s ACTH

DHEA (ng/mL) 3,04 3,5

Cortisol (mcg/dL) 9,3 18,5
Androstenediona (ng/dL) 32 53
Testosterona (ng/dL) 19 26
17-Hidroxiprogesterona (ng/dL) 112 566
11-desoxicortisol (ng/mL) 1,9 ## 2,8

# valor de referéncia basal: menor que 3,0 ng/mL
## valor de referéncia basal: menor que 3,4 ng/mL
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Apoés estes exames, 0 paciente recebeu prescricao para
iniciar glicocorticoide por via oral na dose de 25
mg/m?2/dia de hidrocortisona em duas tomadas diarias.
A mae do paciente iniciou este tratamento ha uma
semana, porém ficou insegura e vem para ouvir sua
opinido. Apds analisar detalhadamente todos os dados
disponiveis, qual a conduta mais adequada?

A) Suspender o tratamento e observar a evolucao
clinica.

B) Suspender o tratamento e solicitar exame de imagem
de adrenal (TC ou RM).

C) Reduzir a dose para 10 a 12 mg/m?2/dia e reavaliar a
evolucao clinica e bioquimica dentro de 3 a 4 meses.

D) Manter o tratamento e solicitar genotipagem do gene
CYP21A2.

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

Abreviacoes adicionais:
GIG - Grande para a idade gestacional

PIG - Pequeno para a idade gestacional
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