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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo AA5.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duracdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacoes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nado sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatoéria a devolucao da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos
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Mulher, 26 anos de idade, diagnosticada aos 19 anos de
idade, com o que foi presumido ser diabetes melito tipo 1,
devido ao seu baixo peso, esta em acompanhamento. Ela foi
tratada, desde entdo, com um esquema de multiplas doses de
insulina (basal-bdlus), mas queixa-se de grande variabilidade
glicémica e episodios recorrentes de hipoglicemia que limitam
a intensificacdo do tratamento e afetam sua rotina profissional.
Sua HbA1c atual é de 7,9%. Devido a historia de diabetes em
seu pai e avO paterno, ambos diagnosticados antes dos
30 anos de idade e sem obesidade, foi realizado um painel
genético que acaba de confirmar uma mutagao patogénica no
gene HNF1A (Fator Nuclear de Hepatocitos 1-alfa). Diante da
confirmacgéo etiologica de diabetes monogénico do tipo
HNF1A-MQODY, qual é a modificagao terapéutica mais racional
e eficaz para esta paciente, com o objetivo de melhorar o
controle glicémico e reduzir a ocorréncia de hipoglicemias?

(A) Trocar o esquema de multiplas injecdes por uma bomba
de infus&o continua de insulina.

(B) Manter a insulina basal e adicionar um inibidor da SGLT2
para estabilizar as glicemias.

(C) Realizar a transicdo da insulinoterapia para uma
sulfonilureia.

(D) Suspender a farmacoterapia e tentar controle apenas com
dieta de baixo indice glicémico.

02

Mulher, 60 anos de idade, possui diabetes melito ha 10 anos
e hipertensé&o arterial. Usa metformina 850 mg /dia, gliclazida
120 mg/dia, dapaglifozina 10 mg/dia, além de hipotensores e
estatina. Refere que faz a dieta prescrita da melhor maneira
que pode, e caminha meia hora diariamente, mantendo peso
estavel (IMC de 29 kg/m?) Exames com HbA1c de 8,5%, e
glicemia de jejum de 178 mg/dL So6 tem acesso a medicacoes
fornecidas pela UBS ou farmacia popular. Recomenda-se:

(A) Insistir para aumentar a atividade fisica e reduzir o peso.

(B) Aumentar a dose da gliclazida para 160 mg/dia.

(C) Introduzir NPH 6 unidades ao deitar e solicitar retorno em
3 meses com hemoglobina glicada.

(D) Introduzir NPH 6 unidades ao deitar e solicitar medidas de
glicemia de jejum diariamente.

03

Mulher, 34 anos de idade, com pré-diabetes e IMC de
42 kg/m? foi submetida a cirurgia de bypass em Y de Roux ha
3 anos, com normalizagéo dos niveis glicémicos. Comparece
a consulta, com IMC de 29 kg/m? e relata que esta gravida de
24 semanas. Em relagcdo ao caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O risco de diabetes gestacional e de recém-nascido GIG
€ reduzido, mas ha aumento do risco de recém-nascido
PIG.

(B) O rastreio de diabetes gestacional deve ser feito com teste
de tolerancia oral a glicose entre 24 e 28 semanas de
gestacao.

(C) O ganho de peso recomendado é de 0,45 kg por semana
e independe do IMC pré-gestacional.

(D) O tempo entre a cirurgia € a gestagéo coloca a paciente
em alto risco para complicagdes materno-fetais.

04

Homem, 58 anos de idade, com diagnéstico de diabetes
melito tipo 2 ha 8 anos, em uso regular de metformina e
dapagliflozina, € admitido no pronto-socorro com histéria de
2 dias de nauseas, vomitos, dor abdominal e mal-estar geral,
iniciados ap6s um quadro gripal. Ao exame fisico, esta
consciente, porém letargico, taquipneico (FR de 28 irpm),
desidratado e normotenso. A glicemia capilar a admisséo é de
230 mg/dL.

» Gasometria arterial:
pH: 7,12

pCOz2: 20 mmHg
HCOs™: 8 mEg/L

* Os eletrolitos séo:

Na*: 135 mEg/L

K*: 4,8 mEg/L

C(:100 mEg/L

A cetonduria é fortemente positiva (+++/4+)

Considerando a apresentacao clinica e os dados laboratoriais
deste paciente, qual diagndstico explica o grave disturbio
metabdlico e qual a intervencado terapéutica que deve ser
iniciada com urgéncia para reverter o processo fisiopatolégico
primario?

(A) Acidose latica por metformina, indicar hidratagéo e suporte
hemodinamico.

(B) Cetoacidose diabética euglicémica, iniciar infusdo
continua de insulina venosa.

(C) Estado hiperglicémico hiperosmolar, focar em reposicao
volémica agressiva.

(D) Acidose metabolica de alto hiato anidnico, aguardar
funcao renal e painel toxicologico.

05

Homem, 38 anos de idade, comparece ao pronto-socorro com
vémitos, dor abdominal difusa, hipotensdo arterial (PA de
70%x40 mmHQ) e prostracao. Tem histéria de perda ponderal e
hiperpigmentacdo da pele nas ultimas semanas. O médico
suspeita de crise adrenal aguda.

* Exames iniciais:
Na*: 128 mEg/L
K*: 6,0 mEq/L
Glicemia: 60 mg/dL

Qual a conduta imediata correta enquanto a investigacéo
diagnostica é conduzida?

(A) Coletar cortisol e ACTH e iniciar hidrocortisona EV e
expansao volémica.

(B) Solicitar teste de estimulo com ACTH antes de qualquer
medida.

(C) Administrar fludrocortisona e glicose em bolus, sem
necessidade de soro.

(D) Encaminhar para UTI e aguardar confirmacéo laboratorial
para tratar.
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Crianca, sexo masculino, nascido a termo de parto normal,
sem intercorréncias com apresentacdo cefalica. Nasceu
adequado para a idade gestacional. Apresentou
desaceleragao do crescimento a partir dos 8 anos de idade,
coincidente com cefaleia diaria associada a nausea e vomito.
A mae procurou servico médico para avaliagdo neurolégica e
o0 exame fisico apresentava altura com — 2,5 DP comparada
com as criangas de mesma idade e sexo. O raio-X simples de
cranio apresentava alargamento da sela com sinais de
microcalcificacdo e a RM de hipofise apresentava lesao
supraselar de caracteristica cistica e solida. Os exames
laboratoriais confirmaram deficiéncia de GH e TSH. Qual o
diagnostico que melhor caracteriza o quadro de deficiéncia
hormonal multipla associado a lesao supraselar com aspecto
cistico e microcalcificagdo ao raio-X simples de cranio?

(A) Hamartoma.

(B) Craniofaringioma.

(C) Ependimoma.

(D) Adenoma hipofisario ndo funcionante.

e e o e
07

Menina, 12 anos e 6 meses de idade, com excesso de peso
desde o0 nascimento, em seguimento com nutricionista e
psicologo ha 3 anos, € encaminhada pelo pediatra para
consulta com endocrinologista devido a piora progressiva da
obesidade. Tem um bom rendimento na escola, onde faz
atividade fisica 2 vezes por semana. A menarca foi com
11 anos. O peso é 69 kg, a estatura 146 cm (normal para a
idade), IMC de 32 kg/m? e Z-IMC de +2,87, com predominio
de gordura em tronco e estadiamento de Tanner M4P4.
Considerando o quadro da paciente e a obesidade, assinale
a alternativa correta.

(A) Apresenta indicacao de tratamento da obesidade com
liraglutida.

(B) H& recomendacdo de rastreio para obesidade
monogénica.

(C) Até os 16 anos, o tratamento deve ser somente com
nutricao saudavel e atividade fisica.

(D) Deve ser pedida a dosagem de cortisol as 8 horas por
suspeita de obesidade de causa enddcrina.

08

Paciente de 80 anos de idade apresenta diabetes melito
tratado com metformina. Apresenta dores articulares em maos
e joelhos. Seu ortopedista pediu avaliagdo da funcéo
tireoidiana, conforme resultados a seguir:

TSH: 6,0 mUI/L (ref.: 0,8 a 4,2 mUI/L)
T4 livre: 1,3 ng/dL (ref.: 0,9 a 1,5 ng/dL)

Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada.

(A) Repetir a dosagem em 1 semana.

(B) Introduzir levotiroxina na dose de 50 ug/dia.

(C) Introduzir levotiroxina na dose de 25 pg/dia, com aumento
a cada 4 semanas.

(D) Somente observacao, e repetir a dosagem em 3 meses.

09

Homem, 26 anos de idade é encaminhado por historia familiar
de doenca arterial coronariana, avé paterno e pai faleceram
por IAM, aos 45 e 55 anos de idade, respectivamente. Pai
tabagista e dislipidémico. Paciente assintomatico, saudavel,
pratica esporte regularmente e mantém alimentacao,
razoavelmente, pobre em gorduras. Sem wuso de
medicamentos  continuos. Mae  diabética e sem
comorbidades. Nega tabagismo. Refere ingestao de bebidas
alcoolicas nos finais de semana, preferencialmente vinho. Ao
exame fisico, apresentou IMC de 26,7 kg/m?, PA de
12080 mmHg. Auséncia de xantelasmas. Presenca de
espessamento em tenddes de Aquiles bilateralmente. Sem
mais alteragoes.

» Exames laboratoriais:
Colesterol total: 290 mg/dL
LDL-C: 215 mg/dL
Triglicérides: 110 mg/dL
HDL-C: 53 mg/dL
Nao-HDL-C: 237 mg/dL
Hb A1c: 5,7%

TSH: 1,5 pul/mL

Qual é o diagnostico mais provavel para esse paciente?

A) Dislipidemia secundaria ao alcoolismo.

B) Hiperlipemia familiar combinada.

C) Hipercolesterolemia familial heterozigotica.
D) Dislipidemia mista de causa secundaria.

PRy
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Mulher, 61 anos de idade, procura atendimento devido ao
aparecimento de hirsutismo e queda de cabelo nos ultimos
5 anos. Ela também relata aumento do clitéris. Refere que
durante a menacme tinha ciclos regulares, G3P2A1, e teve
menopausa aos 52 anos. Nao fez terapia hormonal da
menopausa e nega uso de medicamentos ou suplementos. Ao
exame fisico, observa-se pelos faciais espessos e rarefacéo
de cabelo na regido temporal.

» Exames laboratoriais:

Testosterona total: 160 ng/dL (ref.: para mulheres < 40 ng/dL)
DHEAS: 45 ug/dL (ref.: 35 a 430 ug/dL),

FSH e LH: com padrédo de pds-menopausica;

Estradiol: < 10 pg/mL

Qual é a causa mais provavel do excesso de androgenos
desta paciente?

) Hipertecose ovariana.

) Hiperplasia adrenal congénita forma nao classica.
) Exposicao exdégena a testosterona.

) Carcinoma adrenal.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica - Edital: COREME/FM/N° 03/2025 - Anos Adicionais - Endocrinologia e Metabologia - PROVA AA5

Texto para as questdes 11 e 12

Homem, 52 anos de idade, apresentava zumbido em ouvido
direito. Na avaliacao pelo otorrinolaringologista, foi solicitada
ressonancia magnética de cranio. O exame evidenciou uma
massa, de caracteristicas soélidas, ocupando toda a regiao
selar, de 1,7 x 2,0 cm, com expansao supraselar, tocando o
quiasma optico. Nao havia qualquer anormalidade no exame
fisico.

n

Em relacdo ao caso clinico apresentado, € correto afirmar:

(A) O diagnostico mais provavel, pelas caracteristicas da
imagem, é de um craniofaringioma.

(B) O paciente apresenta um incidentaloma de hipdfise, que
acomete menos de 5% dos adultos que realizam imagem
de cranio.

(C) Pela extenséo da lesao, indica-se a avaliagdo hormonal
completa da fungdo hipofisaria anterior, e posterior,
incluindo teste de restricao hidrica.

(D) Apesar de ndo apresentar queixas visuais, a avaliagdo
neuro-oftamologica é indicada pela proximidade da lesédo
com as vias opticas.

12

Considerando o caso apresentado, pode-se afirmar:

(A) Em geral, o tratamento indicado é a neurocirurgia.

(B) A radioterapia é o tratamento mais adequado, uma vez que
esses tumores apresentam crescimento lento.

(C) Esse tipo de lesdo em geral € familiar, sendo necessaria
investigagcao genética.

(D) A avaliagao de reposi¢cdo hormonal deve ser feita apenas
apo6s o tratamento, pois deficiéncias hormonais podem ser
reversiveis

13

Homem, 40 anos de idade, com episddios esparsos de
tremores e sudorese ha 3 anos, que ocorrem, principalmente
no periodo matinal antes do café da manha ou quando atrasa
as refeicdes. Vem apresentando ganho progressivo de peso.
Sem doencas prévias. Foi levado ao pronto socorro com
quadro de confusdo mental apods episédio convulsivo. Nesta
ocasiao a glicemia capilar era de 20 mg/dL. Houve
recuperacdo completa do estado mental apos a injecao de
glicose. Assinale a alternativa correta.

(A) A hipotese de insulinoma ndo deve ser considerada,
porque o paciente ganhou peso.

(B) A hipotese de um tumor produtor de IGF2 deve ser
considerada e investigada com as determinagdes de IGF1
e de IGF2. Nesses casos, na vigéncia de hipoglicemia, a
insulina esta baixa.

(C) O teste da refeicao mista deve ser considerado prioritario.

(D) Podemos afirmar que a hipoglicemia deve-se ao tumor
pancreatico produtor de insulina.

14

Mulher, 25 anos de idade, previamente saudavel, procura
atendimento com queixas de ganho de peso progressivo nos
ultimos 18 meses, fraqueza muscular proximal, hipertenséo de
dificil controle, diabetes melito de inicio recente e alteragdes
menstruais (oligomenorreia). Nega uso de medicamentos
cronicos, exceto anti-hipertensivos (anlodipino 5 mg 2x ao
dia). Ao exame fisico, apresenta pletora facial, preenchimento
das fossas supracalviculares, equimoses espontaneas em
membros superiores. atrofia muscular proximal, PA de
156x98 mmHg e IMC de 27 kg/m?.

» Exames laboratoriais:

Cortisol Livre Urinario (CLU): 285 ug/24h (ref.: < 50 pg/24h)
Volume urinario: 1.500 mL

ACTH plasmatico: <5 pg/mL (ref.: 5 a 46 pg/mL)

Cortisol sérico: 20 pg/dL (ref.: 6 a 25 pg/dL)

Qual é a hipotese diagnostica mais provavel e qual a conduta
recomendada?

(A) Sindrome de Cushing ACTH-dependente; solicitar
ressonancia de hipdfise.

(B) Sindrome de Cushing de origem adrenal; solicitar CT de
abdbmen protocolo adrenal.

(C) Pseudo-Cushing relacionada obesidade realizar teste da
dexametasona com 8 mg.

(D) Solicitar US de abddmen para evitar radiagéo ionizante.

L L @ 4

15

Mulher, 44 anos de idade, relata que nos ultimos 6 meses vem
apresentando dificuldade para deglutir, cansago discreto e
aumento de peso de aproximadamente 8 kg, com inchaco de
maos e pés. Refere ainda, cefaleia discreta/moderada e
irregularidade menstrual ha um ano. Hipertensdo arterial e
diabetes melito ha dois anos. Cirurgia prévia de sindrome do
tunel do carpo. Ao exame: face com pele espessada, nariz €
labios grossos e aumento dos sulcos faciais. Tireoide
discretamente aumentada, superficie regular, consisténcia
firme, indolor a palpacgéo, auséncia de nodulos e movel a
degluticdo. Maos e pés aumentados. Ao exame fisico, altura:
de 1,62 m, peso de 76 kg (IMC: 29 kg/m?), FC de 72 bpm e PA
de 130%x110 mmHg. Restante do exame normal. Assinale a
alternativa que apresenta o procedimento correto para
confirmagéo da hipotese diagnostica.

Investigacao por imagem do bocio tireoidiano.
Avaliagao cardiovascular.

Avaliagao completa da funcgao hipofisaria.
Avaliagao reumatolégica.

A
B
C
D

PRy
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Menino, 6 anos de idade, foi levado ao pediatra por apresentar
baixa estatura. Mé&e referia dificuldade escolar leve e
antecedente cirurgico de orquidopexia bilateral. Ao exame
fisico, foi observado: face triangular, hipertelorismo ocular e
ptose palpebral além de pescoco alado. Z escore de altura:
-3 DP. Ausculta cardiaca revelou presenca de sopro sistélico.
Ecocardiograma confirmou o diagnéstico de estenose de
valvar pulmonar. Em relagcdo a esta condicdo de baixa
estatura genética, é correto afirmar:

(A) Estda associada a criptorquia em meninos, e o0
hipogonadismo  hipogonadotréfico é frequente em
meninas.

(B) Essa condicao clinica compartilha muitos estigmas com a
sindrome de Turner e seu diagndéstico é confirmado pelo
cariotipo.

(C) Malformacgdes cardiacas esquerdas s&o frequentes, assim
como a presenga de déficit cognitivo grave.

(D) Variantes alélicas patogénicas do gene PTPN711 sao
identificadas em cerca de 50% dos casos com diagndstico
molecular estabelecido.
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Mulher, 71 anos de idade, com hipercalcemia leve e
diagnostico de hiperparatireoidismo primario assintomatico
com indicacdo de tratamento cirdrgico. Foram realizados
exames de imagem com resultado concordante entre achado
de cintilografia de paratireoides com MIBI e ultrassom
cervical. A paciente foi submetida a uma paratirecidectomia
minimamente invasiva. No terceiro dia pds-operatorio, foram
realizados os seguintes exames laboratoriais:

Calcio: de 8,9 mg/dL (ref.: 8,6 a 10,3 mg/dL)
Fosfato: de 2,3 mg/dL (ref.: 2,5 a 4,5 mg/dL)
Creatinina: 0,8 mg/dL (ref.: 0,6 a 1,1 mg/dL)
Albumina: 4,0 g/dL (ref.: 3,5 a 5,2 g/dL)

25 hidroxi-vitamina D: 36 ng/mL

PTH: 96 pg/mL (ref.: 20 a 58 pg/mL)

Em relagdo ao caso descrito, pode-se afirmar:

(A) Trata-se de um caso de
hiperparatireocidismo primario.

(B) Deve-se solicitar uma tomografia de pescogo com
protocolo 4D para reoperacao ainda nesta internagao.

(C) Deve-se suplementar a paciente com carbonato de calcio
considerando hiperparatireoidismo secundario.

(D) Trata-se de um caso de fome 6ssea e a paciente tem
indicacao de uso de calcitriol.

persisténcia  de
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Homem, 52 anos de idade, foi encaminhado por fraqueza e
formigamento nas extremidades superiores e inferiores,
juntamente com dificuldade ocasional para caminhar. O
paciente foi submetido a uma ressonancia magnética da
coluna cervical para descartar hérnia discal. O relatério da
ressonancia magnética identificou dois nédulos tireoidianos,
cada um com cerca de 1 cm, no lobo tireoidiano direito. N&o
foi observado aumento de linfonodos cervicais. Foi solicitado
uma ultrassonografia da tireoide para melhor avaliagdo dos
nddulos tireoidianos. O ultrassom identificou um nodulo solido
hipoecoico de 0,9 x 0,7 x 0,8 cm e um nodulo soélido/cistico

de 0,7 x 0,6 x 0,4 cm no lobo tireoidiano direito. Nao foram
observadas microcalcificagbes ou margens irregulares em
nenhum dos nédulos. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada para o caso descrito.

(A) Pungéo biopsia aspirativa por agulha fina do nddulo solido
de 0,9 cm.

(B) Seguimento com ultrassonografia em 12 meses.

(C) Introducéo de levotiroxina 50 ug para controle do tamanho
dos nédulos.

(D) Tomografia cervical para avaliagdo de margens
tireoidianas e linfonodomegalia.
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Mulher, 47 anos de idade, refere fraqueza muscular e dores
pelo corpo ha cerca de 1 ano, associado a irregularidade
menstrual. Ao exame fisico, apresenta nddulo tireoidiano em
lobo direito, de cerca de 2 cm, indolor e mdvel a degluticéo.
Os exames laboratoriais de funcao tireoidiana mostram TSH
menor que 0,02 yUl/mL, T4 livre de 1,4 ng/dL (ref.: 0,9 a
1,7 ng/dL) e anticorpos anti-tireoperoxidase menor que 9 UI/L
(ref.: <9 UI/L). O exame ultrassonografico da tireoide mostrou
ndédulo misto, com algumas areas cisticas, hipoecoico, com
halo  hipoecogénico, sem  microcalcificagdes, com
vascularizagao central e periférica localizado em lobo direito,
medindo 2,8 x 1,8 x 2,4 cm. O restante do parénquima é
discretamente heterogéneo. Assinale a proxima conduta para
auxiliar no diagndstico.

Dosagem de anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb).
Puncéo bidpsia aspirativa por agulha fina.
Cintilografia da tireoide com iodo ou tecnécio.
Dosagem de tireoglobulina.

= =

(A
(B
(C
(D
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Mulher, 68 anos de idade, com diagnéstico de
hiperparatireoidismo primario. Como a avaliagdo com
ultrassonografia e a cintilografia com MIBI foram negativas, a
paciente foi submetida a cirurgia com exploragéo ativa das
paratireoides, 0 que permitiu a detecgao de um adenoma de
paratireoide inferior esquerda. Dezoito horas apos a cirurgia,
a paciente apresentou sinal de Chvostek positivo, e realizou
uma primeira determinagdo de calcio que revelou caélcio
de 7 mg/dL (ref.: 8,6 a10,2 mg/dL). Assinale a alternativa
correta em relagao ao caso descrito.

(A) A ocorréncia € inesperada, uma vez que a paciente
mantém trés glandulas paratireoides remanescentes e
funcionantes.

(B) Essa hipocalcemia resulta, exclusivamente, do fendbmeno
de fome Ossea poés-operatoéria, ndo tendo relagdo com o
ato cirurgico.

(C) Trata-se de uma situacao rara que € acompanhada de
niveis elevados de PTH, em resposta a hipocalcemia
aguda observada ap6s a cirurgia.

(D) A hipocalcemia decorre de hipoparatireoidismo transitorio
induzido por manipulagao cirurgica e possivel bloqueio
funcional das demais glandulas  paratireoides
remanescentes.












