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EXAME PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA -
2026

Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia

2° Dia - 17/05/2026

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES SEGUINTES

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 10 casos
clinicos. 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. Néo é suficiente coloca-lo em
modo silencioso. Manté-lo ligado ou o uso de qualquer
aparelho eletronico incluindo Smart Watch causara sua
ELIMINACAO deste concurso.

3. Identifique esta prova com seu NOME e NUMERO DE
INSCRICAO em letra legivel no espaco apropriado
abaixo. Utilize caneta esferografica grossa azul ou preta.
4. As respostas deverdo ser dadas no espaco especifico,
pois apenas o que estiver escrito neste espaco sera

considerado na correcao.

5. O tempo disponivel para esta prova ¢ de 2h30’ (duas
horas e trinta minutos). Nao havera tolerancia para
tempo adicional depois de decorridas as 2h30’.
6. Quando terminar a prova, acene para chamar o
aplicador e entregue este CADERNO DE QUESTOES.
7. Vocé nao levara este CADERNO DE QUESTOES, mas
podera levar o caderno de ontem apds concluir esta
prova.
Abreviacoes utilizadas na prova: RM - ressonancia
magnética; TC — tomografia computadorizada; VR -
valor de referéncia; FC - frequéncia cardiaca; bpm -
batimentos por minuto; TOTG — Teste Oral de Tolerancia
a glicose; US - Ultrassonografia; IMC — Indica de Massa
Corporal.

BOA PROVA!

-

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME:

ASSINATURA:
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CASO 1

Mulher, 29 anos, com ciclos menstruais regulares a cada 28 dias, procura atendimento para
informacdes sobre gestacdo. Nega uso de anticoncepcionais hormonais, medicamentos ou
tabagismo. IMC: 23,2 kg/m?. Durante a consulta, vocé aborda a fisiologia hormonal normal do
ciclo menstrual e realiza o desenho esquematico abaixo para melhor explicacédo, incluindo os
principais hormoénios envolvidos:

'
%

Hormonio B

z
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FASE 1 FASE 2

A) Para confirmar a ovulacdo da paciente, informe qual é a melhor dosagem hormonal sérica
entre as op¢cdes de hormonios A, B, C e D e descreva o seu nome.

B) Escreva o nome da fase do ciclo menstrual em que esta indicada a coleta do exame informado
na questao acima.

C) Qual é o melhor hormoénio disponivel para a paciente realizar dosagem urinaria (entre as
opcoes A, B, C e D) para predizer indiretamente a iminéncia da ovulacdo e qual o seu nome?

D) Qual é o nome do principal hormoénio que estimula a proliferacdo do tecido endometrial e
qual é a sua correspondéncia entre as opcdes A, B, C e D?
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Por ser profissional de area da satuide, a paciente solicita que vocé aprofunde a explicacéo sobre
a sintese dos esteroides ovarianos e vocé busca a imagem abaixo de uma publicacdo sobre o
assunto do Archives of Endocrinology and Metabolism — AE&M como referéncia.
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Estradiol

E) Informe o nome correto da célula nimero 1 e os nomes dos componentes identificados com
as letras AeB

Célula 1:

Componente A:

Componente B:
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CASO 2

Mulher, 42 anos, sem comorbidades, encaminhada por nédulo tireoidiano palpavel. Nega
historia familiar de nédulo ou cancer de tireoide e irradiacao cervical na infancia. US de tireoide:
nodulo soélido, hipoecéico, 1,8 x 1,7 x 1,6 cm em lobo direito, margens irregulares e com
microcalcificacdes. Auséncia de linfonodos suspeitos. Lobo esquerdo sem alteracoes. TSH
dentro do valor de referéncia e anticorpos anti TPO e antitireoglobulina negativos. Puncao
Aspirativa com Agulha Fina (1% e 2% amostras): Bethesda III (AUS/FLUS) com atipia nuclear. A
paciente foi submetida a lobectomia direita sem complicacoes e retorna com o laudo anatomo
patologico: carcinoma papilifero classico, tinico, com 1,5 cm; sem invasdo extratireoidiana,
margens cirargicas exiguas, porém nao comprometidas, sem invasao vascular; 3 linfonodos
com micrometastases (<2 mm).

A) Qual o estadiamento segundo a American Joint Committee on Cancer (AJCC/TNM - 8* edicao)
e de risco de recorréncia da American Thyroid Association 20257?

Estadiamento:

Risco de recorréncia:

B) Ha indicacédo de tireoidectomia total (complementacao)?

C) Ha indicacao de radioiodoterapia?

A conduta médica sugerida foi tomada e, ap6s 3 meses, a paciente retorna em consulta com
TSH 3,3 mUI/L (VR 0,4 - 4,5); T4 livre dentro do intervalo de referéncia; Tireoglobulina 7 ng/dL
e anticorpo antitiroglobulina negativo. Trouxe uma US cervical que demonstra achados normais
compativeis com a conduta clinica tomada sem evidéncia de doenca cervical residual ou
linfonodos suspeitos.

D) O nivel de TSH encontra-se dentro da meta para o caso?

E) Cite os 2 exames essenciais para o seguimento da paciente?

Exame 1:

Exame 2:
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CASO 3

Menino, 6 anos, ¢ encaminhado para avaliacdo. Os pais relatam ganho ponderal acelerado
desde os primeiros meses de vida, com hiperfagia intensa e busca constante por comida. O
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ mnormal, mas apresenta infeccoes de repeticao
(especialmente de vias respiratorias altas). Os pais sdo eutréficos e primos em primeiro grau.

Exame fisico:  Peso 51 kg, altura 118 cm (Z Altura +0,42)

IMC 36,6 kg/m? e acantose nigricans leve.

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

E
£
o
=

e e S S
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/ens)

Exames laboratoriais: Glicose 86 mg/dL, triglicerideos 165 mg/dL (VR < 75), HDL Colesterol
38 mg/dL (VR > 45), TSH 2,1 mUI/L (VR 0,5 - 4,5), T4 livre 1,2 ng/dL (VR 0,8 a 1,8), IGF-1
53 ng/mL (VR 55 - 250).

Sobre o caso acima, responda:

A) Qual o diagnéstico nutricional do paciente?

B) Quais as 2 possiveis causas genéticas?

Hipotese 1:

Hipoétese 2:

C) Qual a causa da suscetibilidade as infeccoes?

D) Considerando as duas hipodteses apresentadas no item B, cite 1 medicacédo existente para
cada condicao (excetuando-se analogos de GLP-1 e agonistas duplos de receptor GLP-1/GIP).

Para hipodtese 1:

Para hipoétese 2:

Eﬁ a

.
Saci
Endoa
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CASO 4
A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2025, publicada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, estabeleceu novos alvos terapéuticos para alguns
pacientes. Observe os pacientes abaixo e responda, de acordo com a diretriz.

CASO 4.1

Mulher, 45 anos, sem doencas cronicas e sem historia familiar para doenca cardiovascular
em familiares de 1° grau.

Seu perfil lipidico: Colesterol Total = 212 mg/dL  HDL Colesterol = 79 mg/dL
LDL Colesterol = 122 mg/dL Triglicérides = 55 mg/dL

A calculadora PREVENT foi utilizada e a paciente foi classificada como BAIXO RISCO
CARDIOVASCULAR, sem fatores agravantes.

Sobre o caso acima, responda:

A) A paciente encontra-se na meta primaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.

B) A paciente encontra-se na meta coprimaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.

CASO 4.2
Homem, 71 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2 ha 6 anos, Hipertensao Arterial ha 9 anos e
histéria de colocacéo de 3 stents farmacolégicos ha 4 anos. J4 em uso de Rosuvastatina 40
mg/dia e Ezetimibe 10 mg/dia.
Ser perfil lipidico: Colesterol Total = 125 mg/dL  HDL Colesterol = 49 mg/dL

LDL Colesterol = 45 mg/dL Triglicérides = 155 mg/dL

Sobre o caso acima, responda:

A) A paciente encontra-se na meta primaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.

B) A paciente encontra-se na meta coprimaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.
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CASO 4.3
Mulher, 48 anos, sem doencas cronicas e com historia familiar para doenca cardiovascular
em familiares de 1° grau (pai com Infarto Agudo do Miocardio aos 53 anos). Ja em uso de
Rosuvastatina 20 mg.
Ser perfil lipidico: Colesterol Total = 138 mg/dL  HDL Colesterol = 49 mg/dL

LDL Colesterol = 63 mg/dL Triglicérides = 130 mg/dL

Lp(a) = 243 mg/dL

Sobre o caso acima, responda:

A) A paciente encontra-se na meta primaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.

B) A paciente encontra-se na meta coprimaria de tratamento do perfil lipidico? Justifique sua
resposta com a meta definida pela diretriz.
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CASO 5

Mulher, 34 anos, com hipertensao arterial ha 8 anos, apresenta crises de hipocalemia,
aldosterona plasmatica de 38 ng/dL (VR 4 a 15) e dosagem direta da renina de 2 mU/L (VR 4,4
a 46,1). Encontra-se em uso de enalapril 20 mg de 12/12 hrs, anlodipino 5 mgde 12/12 hrs e
indapamida SR 1,5 mg 1 x ao dia. A imagem abaixo, observamos na TC de abdémen um nédulo
adrenal de 1,6 x 1,0 cm, homogéneo, contornos regulares, com coeficiente de atenuacao 4 UH.
Adrenal contralateral sem alteracdes. Baseado no consenso da Endocrine Society de 2025,
responda:

A) Localizar o lado da glandula onde se encontra o adenoma.

B) Algum dos anti-hipertensivos utilizados pela paciente pode ter interferido no diagnéstico
deste caso? Justifique.

C) Cite 2 anti-hipertensivos que poderiam ser utilizados pela paciente preferencialmente
durante a investigacao.

D) Ha necessidade de teste de supressao de aldosterona?
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E) Deve-se indicar o cateterismo de veias adrenais? Justifique.

F) Qual outra patologia da glandula adrenal deve ser afastada antes da cirurgia?

G) Qual exame deve ser realizado para avaliar a patologia acima (Item F)?

SBEM
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CASO 6

Mulher, 72 anos, em acompanhamento por osteoporose pos-menopausa, faz uso regular de
denosumabe ha 3 anos. Nega fraturas clinicas ou morfométricas prévias. Retorna para consulta
trazendo novos exames. A paciente relata adesdo rigorosa ao tratamento e uso adequado de
céalcio e vitamina D. As investigacoes laboratoriais do inicio do tratamento e recente excluiram
causas secundarias de osteoporose.

Abaixo, a comparacao da densitometria 6ssea atual com o exame realizado no inicio do
tratamento com denosumabe.

Regido Avaliada DMO Inicio T-s‘cc.nre DMO Atual T-score
(g/cm?) Inicio (g/cm?) Atual
Coluna Lombar (L1-L4) 0,750 -3,2 0,708 -3,6
Fémur Total 0,650 -2,5 0,652 -2,5
Colo do Fémur 0,600 -2,8 0,595 -2,9

Trouxe também radiografia de colunas toracica e lombar.

Com base no caso clinico e nas diretrizes Definition and management of very high fracture risk
in women with postmenopausal osteoporosis: a position statement from the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabolism (SBEM) and the Brazilian Association of Bone Assessment and
Metabolism (ABRASSO), responda as perguntas abaixo.

A) A paciente apresenta critérios para falha terapéutica ao tratamento atual? Justifique.

SBEM
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B) Cite 2 opgoes de tratamento farmacolégico indicadas para a paciente?

C) Monte a prescricdo médica da terapia baseada em uma das respostas acima.

D) Cite 2 estratégias para o plano de monitoramento desta paciente a partir da prescricdo acima
para avaliacao da eficacia de seu tratamento farmacolégico.

SBEM
11
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CASO 7

Mulher, 40 anos, previamente higida, apresenta ha seis meses episoédios recorrentes de
palpitacdes, tremores finos de extremidades e sudorese fria, predominantemente apds jejum
prolongado, com aumento de episodios ao longo dia, recentemente. Relata que os sintomas
cessam rapidamente apoés a ingestao de carboidratos, o que a levou a aumentar a frequéncia
das refeicoes, resultando em um ganho ponderal de 8 kg no periodo. Nega cirurgias prévias.

Ao exame fisico: facies atipica, peso 62 kg, IMC: 24,0 kg/m?2, PA: 110 x 70 mmHg.

Durante uma coleta matinal de exames em jejum de 8 horas, obteve-se os seguintes exames:
Glicemia 50 mg/dL, Cortisol: 17,0 mcg/dL (VR: 6 a 18 ug/dL), TSH: 1,5 pUI/mL (VR: 0,5 - 4,5),
T4 livre: 1,1 ng/dL (VR 0,9 a 1,8), IGF-1: 135 ng/mL (VR: 98 a 261 ng/ml), creatinina 0,9
mg/dL (VR 0,6 a 1,2).

Descreva a(s) hipotese(s) diagnostica(s) mais provavel(is) a depender da combinacédo dos dados
abaixo com o caso clinico: Valores de Referéncia: Insulina: (2,0 e 24,9 ulU/mL), Pré-insulina:

(< 7 pmol/L), Peptideo C: (1,1 a 4,4 ng/mlL).

A) Insulina: 30 pIU/mL, peptideo C: 12,1 ng/mL, pré-insulina: 17 pmol/L

Hipotese 1:

Hipotese 2:

Hipotese 3:

B) Insulina: 65 plU/mL, peptideo C: 0,1 ng/mL, pré-insulina: 1 pmol/L

C) Insulina: 30.000 plU/mL com baixa recuperacédo pos polietilenoglicol, peptideo C: 40 ng/mL

D) Insulina: 1,0 uIU/mL, peptideo C: 0,1 ng/mL, pré-insulina: 1 pmol/L

E) Cite 3 tratamentos farmacolégicos para a causa endogena mais comum desta condicdo em
adultos.

§§o .

SBEM
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CASO 8

Mulher, 36 anos, refere episddios ocasionais de taquicardia. Nega perda ponderal e tremores.
Nega uso de medicagdes ou suplementos. O pai apresenta “alteracdes nos exames de tireoide
de padrao semelhante”, mas nunca necessitou de tratamento.

Ao exame: estado geral bom

Tireoide: pequeno boécio difuso, indolor, sem noédulos palpaveis
Sem outros achados relevantes

IMC: 21 Kg/m?

Exames laboratoriais (confirmados em repeticao): TSH 6,5 mUI/L (VR: 0,4 — 4,5); T4 livre 2,4
ng/dL (VR: 0,9 - 1,8). O T4 livre foi confirmado por diadlise de equilibrio associada a
espectrometria de massas. T3 total 190 ng/dL (VR: 80 — 180); SHBG 68 nmol/L (VR: 18 — 144);
Subunidade alfa 0,3 ng/mL (VR <1 ng/mL); Anti-TPO e anti-tireoglobulina negativos.

Sobre o caso acima, responda:

A) Qual o motivo da avaliacao do T4 livre por espectrometria de massa?

B) Qual o diagnéstico provavel?

C) Qual o principal diagnoéstico diferencial?

D) Qual exame deve ser solicitado a seguir para confirmacao diagnéstica?

E) Em caso de confirmacao do diagnéstico provavel, qual seria a conduta proposta?

%go .
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CASO 9

Mulher, 45 anos, foi diagnosticada com cancer de mama ha 2 anos. Apdés mastectomia,
abandonou o seguimento e retorna em pronto-socorro com cefaleia frontal subita, de forte
intensidade e amaurose unilateral subita ha 2 dias. Desde a admissao, foi observada diurese
aproximada de 3.000 mL/dia, com polidipsia e preferéncia por liquidos gelados. Tem Diabetes
Mellitus tipo 2, em uso de metformina 2000 mg/dia e transtorno de humor, em uso de
carbonato de litio 900 mg/dia.

Ao exame fisico: Peso: 50 kg, PA: 130 x 70 mmHg, FC: 90 bpm, amaurose a direita.

A RM evidenciou massa com expansao supraselar de 2,0 x 1,5 com hipercaptacao de contraste
em seio cavernoso direito, sugestiva de metastase.

A avaliacdo hormonal revelou hipopituitarismo. Apds a reposicdo adequada dos eixos
corticotroéfico e tireotrofico, foram realizados os exames abaixo.

Realizou os seguintes exames: creatinina 0,9 mg/dL (VR 0,6 a 1,2). So6dio 144 mEq/L (VR: 135
a 145), ureia 60 mg/dL (VR: 15 - 40), calcio 8,9 mg/dL (VR: VR: 8,4-10,2) e glicose 180 mg/dL.
Urinalise com densidade de 1001 g/mL, sem leucocituria, sem cetonuria com osmolalidade
urinaria (Osm U) 280 mOsm/kg (VR: 300 a 900).

A) Calcule a osmolalidade plasmatica da paciente.

Vocé indicou um teste de restricao hidrica para elucidacdo do quadro no dia seguinte, com os
resultados a seguir:

Hora Pressao Peso | Frequéncia | Osmolalidade Sédio
arterial (kg) cardiaca urinaria Sérico
(bpm) mOsm/kg (mEq/L)
8h 130 x 80 50 85 280 143
10h 125x 75 50 88 293 143
12h 125x 75 49 95 298 144
14h 120x 70 48 96 298 144
Interrupcao do teste + Desmopressina 2 mcg EV em bolus
60" 120x 70 48,5 95 435 144
120° 125x 75 49 90 610 143

B) Considerando que o teste acima foi interrompido adequadamente, cite 2 critérios que
levariam a esta interrupcao.

C) Qual o diagnostico da paciente? Justifique pelo teste de restricao hidrica.

%go .
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D) Qual biomarcador plasmatico, substitutivo & dosagem de vasopressina, poderia ser utilizado
na investigacao deste caso?

E) Prescreva tratamento ambulatorial para esta paciente.

SBEM
15



TEEM 2026

CASO 10

Mulher, 34 anos, comparece a consulta com o endocrinologista acompanhada de seu marido
para tratamento de Diabetes Mellitus. Relata que teve diagnéstico aos 24 anos, durante um
quadro de dengue, quando foi hospitalizada com glicemia de 546 mg/dL. Foi tratada
inicialmente com metformina e glibenclamida, mas em menos de 1 ano progrediu para uso de
esquema basal-bolus de insulina. Atualmente em uso de Insulina NPH 16 Ul antes do café da
manha, 14 Ul antes do almoco e 8 Ul antes do jantar, além de insulina asparte antes das
refeicoes e para correcao (média de 12 UI ao dia).

Ao exame fisico: Peso: 62 Kg Altura: 168 cm IMC: 21,9 Kg/m?2
PA: 130 x 70 mmHg FC: 90 bpm
Seus exames: Glicemia de jejum: 87 mg/dL HbAic: 6,4%

Sobre o caso acima, responda as perguntas abaixo de acordo com a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD).

A) A paciente quer saber qual o tipo de diabetes, ja que ouviu dizer que pode ter o tipo
autoimune. O endocrinologista explica que, devido ao tempo de doenca, a dosagem de
anticorpos pode ser negativa, mas um exame pode ajudar a confirmar o diagnostico. Qual é
este exame e qual o ponto de corte para confirmar o diagnostico de diabetes autoimune?

B) Calcule o fator de sensibilidade da paciente.

C) Calcule o fator de correcéo de carboidratos (taxa de carboidrato) da paciente.

A paciente tem um filho de 8 anos de idade e esta preocupada que o mesmo possa vir a ter a
mesma doenca que ela. O médico solicita a dosagem de 2 anticorpos para a crianca, além da
glicemia e HbAic, com os resultados abaixo:

Anticorpo Anti-GAD: 700 UI/mL (VR <10)
Anticorpo Anti-Insulina 125 U/mL (VR <12,5)
Glicemia de jejum: 84 mg/dL

HbAic: 5,1%

D) Cite outros 2 anticorpos que podem ser solicitados quando se suspeita de Diabetes Mellitus
tipo 1?

E) Qual o estagio de diabetes do filho da paciente?

SBEM
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F) Caso os niveis de glicemia comecem a subir, qual medicacdo foi recentemente aprovada no
Brasil com a indicacdo de retardar a progressdo da doenca?

G) O endocrinologista resolve trocar a Insulina NPH pela Insulina Glargina. Faca a prescricédo
da nova insulina, conforme o ajuste de dose proposto pela SBD.

SBEM
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