CASO 1

A) Hormdnio D (0,1) = Progesterona (0,1)

B) Fase lutea média (ou luteinica) ou fase progestogénica (0,1)
Aceitar 0,05 se descrever apenas fase 2.

C) Horménio C (0,1) = LH (ou pico de LH) (0,1)

D) Estrogénio (0,1) = Hormonio B (0,1)

E) Célula 1 = Célula Teca (0,1)

Componente A = Colesterol (0,1)

Componente B = Testosterona (0,1)

CASO 2

A) Estadiamento: T2 N1a M0 — Estagio I (idade <55 anos) (0,05 para TNM e 0,05 Estagio
clinico)

Risco de recorréncia: Baixo risco de recorréncia (0,1)
B) Nao (0,2)
C) Nio (0,2)
D) Sim (0,2)

E) TSH/Fungéo Tireoidiana e US cervical (0,1 para cada).

CASO 3
A) Obesidade Grave 0,2 (0,1 — apenas obesidade)
B) Deficiéncia/Mutacdo de leptina ou mutagao/resisténcia receptor de leptina 0,2 (0,15+ 0,15)

C) Agdo da leptina no sistema imune (obrigatdrio). Descrigdo de alteragdes no sistema imune
apenas nao serdo aceitas (diminuigdo de ativagao e proliferagdo de linfocitos T, resposta Thl,
atividade de macrofagos, fagocitose e produgao de citocinas pro-inflamatorias, fungdo de
neutrofilos...). 0,2

D) Metreleptina/leptina recombinante e setmelanotide. 0,2 (0,15+ 0,15)



CASO 4

CASO 4.1

A) Nao. Paciente de baixo risco tem meta hoje de 115 mg/dL. (0,2)

B) Sim. Paciente de baixo risco tem meta de Colesterol Nao HDL menor que 145 mg/dL. (0,15)
CASO 4.2

A) Nao. Paciente de risco extremo tem meta hoje de 40 mg/dL. (0,2)

B) Nao. Paciente de extremo risco tem meta de Colesterol Nao HDL menor que 70 mg/dL.
(0,15)

CASO 4.3
A) Sim. Paciente de alto risco tem meta hoje de 70 mg/dL. (0,15)

B) Sim. Paciente de baixo risco tem meta de Colesterol Nao HDL menor que 100 mg/dL. (0,15)

CASO 5

A) Direita (0,1)

B) Nao (0,1)

As medicagoes utilizadas pela paciente aumentam a renina ou reduzem a aldosterona;
Ou as medicagdes acima causam falso-negativo (0,1)

C) Verapamil, hidralazina ou doxazosina (0,05 para cada — maximo 0,1)

D) Nao (0,1)

E) Nao (0,1)

Jovens (<35 anos) com: hipocalemia espontanea (0,05), excesso importante de aldosterona
(0,05), lesdo adrenal unilateral tipica na TC > 1c¢m (0,05) e adrenal contralateral normal podem
ir direto para cirurgia sem AVS (0,05).

F) Hipercortisolismo autonomo ou MACS ou co-secregao de cortisol (0,1)

G) Teste de Supressao com 1 mg de Dexa (0,1)



CASO 6

A) Sim (0,1).

Falha terapéutica por nova fratura por fragilidade (0,1)

perda de densidade mineral 6ssea (DMO) maior que a minima mudanca significativa (MMS) —
geralmente > 4 a 5% na coluna lombar (0,1)

B) Trocar o Denosumabe para Romosozumabe (0,1)
Adicionar a Teriparatida ao Denosumabe (0,1)

C) 0,3 para prescrigdo correta

* Opgao 1: Romosozumabe 90 mg/mL - aplicagdo de 2 seringas (105 mg cada) no mesmo dia,
por via subcutinea, uma vez ao més por 12 meses.

* Opcao 2 (Teriparatida): Teriparatida 20 mcg, por via subcutinea, uma vez ao dia por 24 meses
+ Denosumabe 60 mg por via subcutinea 6/6 meses

Nao serdo aceitos: manter apenas o denosumabe, troca/adi¢do de bisfosfonato ou apenas a
prescrigdo da teriparatida

D) O acompanhamento devera incluir (0,1 para cada uma)
1. Dosagem de marcadores de remodelagao 6ssea (CTX e PINP) a cada 3 a 6 meses.
2. Densitometria 6ssea a cada 12 a 24 meses.

3. Radiografias de coluna toracica e lombar ao final do tratamento anabdlico ou a qualquer
momento em caso de surgimento de dor lombar/toracica nova.

CASO 7

A) Insulinoma (0,1), uso de secretagogos (0,1), nesidioblastose ou hiperinsulismo enddgeno
ndo-insulinoma (0,1)

B) Uso exogeno de insulina (0,2)
C) Hipoglicemia auto-imune ou Doenca de Hirata (0,1)

D) Hipoglicemia mediada por IGF-2, IGF-2 livre, ou aumento da relagdo IGF-2/IGF-1, ou
hipoglicemia paraneoplasica (0,1)

E) 0,1 para cada (maximo 0,3)
Diazoxido, Analogos da somatostatina, Bloqueador de canal de célcio, Acarbose ou Fenitoina



CASO 08

A) Para excluir interferéncias analiticas/imunoensaio falso e confirmar elevagao verdadeira do
T4 livre como a hipertiroxinemia disalbuminémica familiar e a interferéncia com anticorpos anti
T4 no ensaio. Aceito excluir interferéncia no ensaio ou erro laboratorial. (0,2)

B) Resisténcia ao hormoénio tireoidiano receptor B (RTHp). (0,2)
Aceito parcial resisténcia ao hormonio tireoidiano porque hé outras formas de resisténcia como
receptor alfa, MCT8 que apresentam fendtipo diferente. (0,1)

C) Adenoma hipofisario produtor de TSH (TSHoma) (0,2)

D) Sequenciamento do gene THRB. (0,2)

Aceito: teste de supressdo com T3 que pode ser realizado em casos onde o teste genético €
negativo, apesar da sequéncia correta ser pedir o teste genético e s6 apds pedir outros testes caso
negativo.

E) Observagao, sem tratamento especifico porque a paciente é pouco sintomatica. (0,2)
Aceito: uso de Triac e beta bloqueadores para controle da taquicardia. A descri¢cao em 1 caso do
uso do L-T3

CASO 9

A) 308 mOsm/kg (0,2)
2xNa + Ureia/6 + glicemia/18 288 + 10 + 10 = 308 mOsm/kg

B) 0,1 para cada (0,2 total)

. Perda de 3% ou mais do peso corporal associado a sinais e sintomas de desidratagdo ou sede
intoleravel

. Osmolaridade urinéria > 700 mOsm/Kg

. Sodio sérico > 145 mEq/1

C) Deficiéncia completa de vasopressina / Diabetes insipidus central (0,1), aumento de 50% na
osmolalidade urinéria ap6s Desmopressina (0,1)

D) Copeptina (0,2)

E) 0,2 para a prescrigdo correta

Acetato de desmopressina nasal 0,1 mg/ml

10 mcg ou 0,100 mcg por puff

1 puff em 1 narina 1x ou 2x ao dia

ou

Acetato de desmopressina comprimido 0,1 mg ou 0,2 mg
1 comprimido de 8/8 horas

ou

Solugdo canulada nasal 0,1 mg/ml

5 a 10 mg intranasal de 12/12 horas



CASO 10
A) Peptideo C < 0,6 mg/mL (0,2)

B) 36 (ou 1 para 36) (0,1)
Aceito 40

C) 8 (ou 1 para 8) (0,1)

D) Anti-Znt8 e Anti anti-ilhota de Langerhans (ICA) ou Anti-IA2 (0,2)
E) Estagio 1 (0,1)

F) Teplizumabe (0,1)

G) Insulina Glargina 30 UI 1 x ao dia (0,2)



