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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F29. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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 esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS 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
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Pai refere que em junho de 2023, aos 2 anos, paciente passou
a apresentar aumento de pilificagdo corporal e do tamanho
peniano, associado a acne, ganho de peso, voz grave, além de
alteragdes bruscas de humor. Exames laboratoriais
evidenciaram elevagdo das concentragdes hormonais,
testosterona e cortisol. Em investigacdo subsequente de
puberdade precoce periférica isossexual, foi identificada
volumosa lesdo nodular sélida heterogénea de 9,6 x 8,1 x
7,4 cm em loja adrenal D, em intimo contato com rim D e veia
cava inferior. Antecedentes familiares: mae com leucemia aos
30 anos e avé materna com sarcoma &sseo aos 50 anos.
Assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento cirurgico deve ser considerado por video-
laparoscopia.

(B) O principal gene envolvido na patogénese molecular é o
TP53.

(C) A crianga ndo apresenta risco de desenvolver outros
tumores.

(D) Alincidéncia do carcinoma adrenocortical é elevada devido
ao gene RET (p.R337H).

Em relagdo a investigacdo diagndstica e manejo dessa
paciente, podemos afirmar:

(A) A paciente tem diagndstico de feocromocitoma (elevagado
de normetanefrina e imagem suspeita), logo, podemos
prosseguir diretamente para adrenalectomia direita apos
preparo pré-operatério com doxazosina.

(B) E necessdria a troca das medicacdes anti-hipertensivas por
hidralazina, verapamil e clonidina por 2 semanas antes de
repetir o rastreamento para hiperaldosteronismo
primario.

(C) Visto que a paciente tem elevagdo de normetanefrina
plasmatica, ndo é necessario investigar hipercortisolismo
com o teste de depressdo do cortisol com 1 mg de
dexametasona.

(D) Como a paciente apresenta elevagdo de normetanefrina
plasmatica <2x o limite superior da normalidade e imagem
suspeita para feocromocitoma, a realizagdo do teste da
clonidina estd indicada para confirmar o diagndstico
bioquimico de feocromocitoma.

02

Paciente com 18 anos apresenta-se com quadro clinico de
sindrome de Cushing: hematomas aos minimos traumas,
miopatia proximal, estrias violdceas em abdémen e pletora
facial com lentigineas ao redor dos olhos e em labios. ACTH
abaixo do limite do ensaio e cortisol sérico 27 ug/dL (valor de
referéncia: 5-25 ug/dL). Assinale qual a hipétese diagndstica
mais plausivel.

(A) Hiperplasia microndular pigmentosa pirmaria (PPNAD).
(B) Doenga adrenocortical macronodular bilateral (BMAD).
(C) Doenga de Cushing.

(D) Adenoma adrenal.

03

Paciente, sexo feminino, 62 anos, com quadro de hipertensdo
resistente diagnosticada aos 46 anos. Nega hipocalemia,
caimbras e fraqueza muscular. Antecedentes patoldgicos:
insuficiéncia cardiaca congestiva com fracdo de ejecdo
normal. A paciente realizou uma tomografia de abdémen para
investigar dor abdominal, que mostrou ndédulo em adrenal
direita medindo 1,8 cm com 32 unidades Housfield na fase
pré-contraste.

¢ Em uso: anlodipino 5 mg 2x/dia, losartana 50 mg 2x/dia,
hidralazina 50 mg 8/8h, hidroclorotiazida 25 mg/dia,
metoprolol 50 mg/dia.

e Ao exame clinico: PA: 150x100 mmHg, FC: 72 bpm, sem
estigmas de Cushing.

e Investigacdo hormonal: aldosterona 18 ng/dL, renina
88 uUl/mL, metanefrina plasmatica 0,4 nmol/L (< 0,6) e
normetanefrina plasmatica 1,4 nmol/L (< 0,9).

04

Menino de 5 anos é levado ao pediatra pela mae devido a
qguadro de aumento de peso e alta estatura desde a infancia.
Apresenta hiperfagia e engordou rapidamente desde o
nascimento. Sem histdérico de hipoglicemias, hipotensao,
diarreia e infecgBes recorrentes. Ao exame fisico, apresenta
um Z-IMC >+3 e um Z-altura>+2. Exames laboratoriais
demonstraram leptinemia normal, hiperinsulinemia. Um
exame de DEXA mostrou um aumento de massa de gordura e
de massa livre de gordura. Em relagdo ao quadro de obesidade
deste paciente, assinale a alternativa correta.

(A) O fendtipo é altamente sugestivo de deficiéncia da pro-
opiomelanocortina.

(B) A sindrome de Prader-Willi e excesso de glicocorticoide
devem ser descartados devido ao fenétipo.

(C) A presenca de leptinemia dosavel exclui o diagndstico de
deficiéncia de leptina.

(D) A leptinemia normal ndo exclui
deficiéncia do receptor de leptina.

o diagndstico de

05

Paciente de 50 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética

realizou exame de imagem (TC de tdrax sem contraste) para

controle de nédulo pulmonar indeterminado identificado ha

6 meses. No exame atual observa-se lesdo nodular em loja

suprarrenal esquerda de 3,0 cm e 10 UH e nddulo pulmonar

calcificado. Ao exame fisico, apresenta IMC de 31 kg/m? e PA

140 x 100 mmHg. Assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se rotineiramente bidpsia adrenal na
investigacdo diagndstica.

(B) Nédulos adrenais = 4 cm e heterogéneos e/ou UH > 20
apresentam maior risco de malignidade.

(C) Todos os pacientes devem realizar o teste de supressdo do
cortisol com prednisona 1 mg overnight.

Caderno Reserva

(D) Deve-se excluir feocromocitoma para todas as
massas/nddulos adrenais.
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Paciente, sexo masculino, 60 anos, relata diagndstico de
hipertensdo aos 41 anos. Refere uso regular das medicagbes
anti-hipertensivas. Nega hipocalemia, caimbras e fraqueza
muscular. Antecedentes patoldgicos: diabetes melito e IAM
prévio.

e Em uso: anlodipino 5 mg 2x/dia, losartana 50 mg 2x/dia,
hidroclorotiazida 25 mg/dia, atenolol 50 mg/dia e clonidina
0,1 mg 12/12 horas.

e Ao exame clinico: PA 170x100 mmHg, FC 72 bpm, sem
estigmas de Cushing.

e Investigacdo hormonal: aldosterona 19 ng/dL, renina
< 4 uUl/mL, metanefrina plasmatica 0,4 nmol/L (< 0,6) e
normetanefrina plasmatica 0,6 nmol/L (< 0,9), cortisol apds
dexametasona 1 mg = 2,8 ug/dL.

e TC abddémen: nédulo em adrenal D medindo 1,9 cm com
densidade de 9 unidades Housfield (UH) na fase pré-
contraste; espessamento difuso da adrenal esquerda e nédulo
mal delimitado medindo 1,1 cm com densidade de 19 UH na
fase pré-contraste.

Em relagdo a investigacdo diagndstica e manejo dessa
paciente, podemos afirmar:

(A) O diagndstico de hiperaldosteronismo primario esta
confirmado. Como o paciente tem nédulos bilaterais, deve
ser instituido tratamento medicamentoso com
espironolactona.

(B) E necesséria a troca das medicagdes anti-hipertensivas por
hidralazina, verapamil e doxazosina por 2 semanas para
repetir o rastreamento para hiperaldosteronismo primario
com nova dosagem de aldosterona e renina.

(C) Apds estabelecimento de diagnostico de
hiperaldosteronismo com teste confirmatdrio, o paciente
deve ser submetido ao cateterismo de veias adrenais para
investigar a lateralidade da producdo de aldosterona.

(D) Em virtude da associagdio do hiperaldosteronismo
primario com hipercortisolismo, ndo ha necessidade de
realizar cateterismo de veias adrenais e o paciente deve
ser submetido a adrenalectomia laparoscépica direita.

fisico. Em relagdo aos tratamentos aprovados para a
obesidade deste paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Antes de indicar uma cirurgia bariatrica, deve-se avaliar a
resposta a sibutramina e topiramato.

(B) Antes de indicar uma cirurgia bariatrica, deve-se avaliar a
resposta a combinac¢do de naltrexona e bupropiona.

(C) O paciente tem indicagdo de cirurgia bariatrica, sendo a
melhor opgao a derivagdo gastrica em Y-de-Roux.

(D) O paciente tem indicagdo de cirurgia bariatrica, sendo a
melhor opg¢do a interposicdo ileal.

07

Homem de 35 anos, com peso ao nascimento de 3.900 g e
aumento do peso desde a infancia. Refere algumas tentativas
de perda de peso desde a adolescéncia e alguns tratamentos,
com endocrinologistas e nutricionistas, com perda de peso e
recuperacgdo posterior, tendo sido prescritos medicamentos
antiobesidade (orlistate, liraglutida). Refere glaucoma de
angulo fechado e que estd em uso de colirios. Teve uma
convulsdao com diagndstico de epilepsia na adolescéncia, mas
atualmente ndo toma mais medicamentos. O peso maximo é
o atual, de 116 kg (IMC 40 kg/m?), tendo chegado a 102 kg
(IMC 35 kg/m?) no tratamento mais eficaz, mas sempre
voltando a recuperar o peso perdido ao parar as medicagdes.
N3do tolerou tratamento com liraglutida devido a reagdo
alérgica no local da injegdo. Pai de peso normal, mde e uma
irma tinham obesidade, mas foram submetidas a cirurgia
bariatrica. Ndo ha outros dados dignos de nota ao exame

08

Menina de 12 anos é trazida pela mde por ansiedade devido
ao bullying e estigmatizacdo social na escola. Seu peso ao
nascimento foi de 4.200 g e tem excesso de peso desde entdo.
Refere aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
alimenta-se bem, incluindo variedade de frutas, legumes e
verduras, sucos de frutas e pouca fritura. Faz atividade fisica
duas vezes por semana na escola nas aulas de educagdo fisica
e tem um tempo acumulado de telas de 4 horas por dia. A mae
apresentou aumento de 25 kg durante a gestagao e tem
obesidade. O pai também apresenta obesidade. E filha tnica.
Ao exame fisico, apresenta peso de 77 kg (IMC 30 kg/m?), que
corresponde a um Z-IMC de +2,8. O figado é palpavel a 2 cm
do rebordo costal, apresenta acantose nigricans +++/4 e
genum varum. A pressdo arterial é de 130x85 mmHg e a
frequéncia cardiaca é 92. Em relagdao ao quadro de obesidade
desta paciente, assinale a alternativa correta.

(A) O IMC é util em criancas e adolescentes com obesidade,
sendo a recomendac¢do do Ministério da Salude o uso das
curvas do CDC.

(B) Ainda ndo é necessdria intervengdo porque durante a
adolescéncia hd uma tendéncia de redugdo do IMC.

(C) Metformina, orlistate e liraglutida sdo medicamentos
aprovados para o tratamento da obesidade infantil e
podem ser usados nesse caso.

(D) O aumento do peso materno antes e durante a gestacao
esta associado com a adiposidade neonatal e na infancia
do concepto.

09

Jovem, 26 anos, IMC = 21 kg/m?, circunferéncia abdominal de
73 cm, assintomdtica, previamente higida, recebe os
seguintes exames apos consulta em ginecologista: Glicemia
de jejum 132 mg/dL e HbAlc 7,2%. Nega histdria familiar de
diabetes melito. Sobre o tipo de diabetes dessa paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Teste de tolerdncia oral a glicose é indicado para
complementar a investigagao.

(B) O fato de estar assintomatica e ndo ter histéria familiar,
praticamente exclui a possibilidade de diabetes
monogénico.

(C) A hipdtese de diabetes melito tipo 1 ndo pode ser
descartada.

(D) Dosagem de peptideo C normal indica diagndstico de
diabetes melito do tipo 2.
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Jovem 14 anos com diagnodstico de diabetes tipo 1 desde os 6 anos de idade, peso atual 54 kg. Faz uso de insulina glargina 30 Ul
pela manh3 e insulina andloga de acdo rapida conforme contagem de carboidratos 1: 8 g, alvo glicémico 100 mg/dL, fator de
sensibilidade de insulina 40 mg/dL em todas as refeigdes. O paciente apresenta a seguinte monitorizagdo de glicemia capilar:

Dia | Jejum | Pds-café | Pré-almogo | Pds-almogo | Pré-jantar | Pods-jantar | Ao deitar | Madrugada
359 180 142 197 121 201 174 166
297 152 111 129 162 141
232 175 92 69

Sobre o ajuste na prescrigdo deste paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A dose de insulina basal esta adequada.

(B) A dose de insulina basal estd insuficiente e a melhor alternativa seria acrescentar uma dose noturna de insulina glargina.
(C) O paciente apresenta fendmeno do alvorecer e pode ser tentada a troca de insulina glargina por insulina NPH.

(D) A dose de insulina prandial estda muito elevada.

11

MCB, 36 anos, sexo feminino, parda, brasileira, natural de Brumado (BA) e procedente de Sdo Paulo. Queixa principal: “Perda de
gordura no corpo”. Relata perda de gordura corporal desde o primeiro ano de vida. Diagnostico de diabetes aos 18 anos
necessitando de altas doses de insulina. Antecedentes pessoais: hipertrigliceridemia grave (2 episddios de pancreatite) e diabetes.
Histéria Familiar: pais sdo primos; refere 3 primos falecidos com quadros semelhantes ao seu. MedicagGes em uso: metformina,
ciprofibrato e insulina. Apresentacdo clinica pode ser observado nas imagens a seguir:

»w

L]

A |

* Exame fisico: PA: 120x80 mmHg; FC: 84 bpm; peso: 59,5 kg; altura: 157 cm; IMC: 24,1 kg/m?, cintura abdominal de 82 cm.
¢ Exames laboratoriais: HbAlc: 9,8%; Glicemia: 237 mg/dL; TGO/AST: 28 mg/dL; TGP/ALT: 37mg/dL; Triglicerideos: 780 mg/dL;
Colesterol total: 180 mg/dL; HDL: 33 mg/dL; LDL: 92 mg/dL.

Com base nos dados descritos acima é correto afirmar:

(A) A principal hipotese é de lipodistrofia parcial familiar.

(B) O gene mais comumente acometido nessa condigcdo é o LMNA.

(C) Os genes mais comumente acometidos nessa condicdo sdo BSCL2 e AGPAT2.
(D) Trata-se de Sindrome de Wolfran.
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Paciente 72 anos com diagndstico de diabetes ha 10 anos, IMC
de 26 kg/m?, em uso de dapaglifozina 10 mg/dia, gliclazida 60
mg/dia e metformina 2 g/dia. Procura pronto atendimento
com queixa de mal estar, dor abdominal e vomitos ha 2 dias.
Nega febre e sintomas respiratorios. Glicemia capilar com
valor de 175 mg/dL. Assinale qual exame laboratorial é
fundamental para prosseguir a investigacao.

(A) Hemograma.

(B) Proteina C Reativa.
(C) Creatinina sérica.
(D) Cetonemia.

135x90 mmHg. O exame de fundo de olho mostrou
papiledema bilateral, e a ressonancia magnética de cranio foi
normal. Foi feita uma pung¢do liqudrica com pressdao de
35 c¢cm H,0 (valor normal <25), cuja andlise qualitativa foi
normal. Houve alivio da dor apds a pungdo. Assinale qual o
possivel diagndstico.

(A) Pseudotumor cerebral.

(B) Cefaleia devido a provavel apneia do sono.
(C) Efeito colateral da sibutramina.

(D) Cefaleia cronica diaria.

13

Mulher de 55 anos, com quadro de ganho de peso apds a
menopausa (aos 48 anos), procura o endocrinologista para
auxilio farmacoldgico no tratamento da obesidade, apds trés
meses de tentativas de mudanca de estilo de vida. Refere que
ha dois anos teve episédio de dor precordial e em regido
epigastrica, sendo diagnosticada isquemia miocardica tratada
com stent coronariano e que na mesma ocasiao foi submetida
a uma endoscopia, sendo constatada metaplasia intestinal no
terco distal do es6fago (es6fago de Barret). Ao exame fisico,
apresenta 84,5 kg (IMC 33 kg/m?), com uma relagdo
cintura/estatura (RCE) de 0,6 e uma relagdo abdémen/quadril
(RAQ) de 1,1. A pressdo arterial é normal. Estd usando
clopidogrel, AAS e, frequentemente, omeprazol para refluxo
gastresofagico. Apresenta nos ultimos dois anos glicemia de
jejum entre 100 e 125 mg/dL e hemoglobina glicada de
aproximadamente 6%. Em relagdo ao quadro de obesidade
desta paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Embora a RAQ indique predominio de obesidade visceral,
a RCE esta normal, indicando um equilibrio entre gordura
visceral e subcutanea.

(B) O uso de liraglutida seria muito bem indicado, devido ao
potencial de redug¢do do risco cardiovascular, sem
prejuizos para o quadro clinico.

(C)A combinagdo de naltrexona e bupropiona esta
contraindicada devido ao efeito noradrenérgico da
bupropiona em paciente com cardiopatia.

(D) Espera-se que com o uso de orlistate durante 4 anos haja
uma reduc¢do de cerca de 45% no risco de ocorréncia de
diabetes tipo 2.

15

Homem de 62 anos com antecedente de hipertensao arterial
e sobrepeso, nega antecedente de diabetes, procura pronto
atendimento por febre, tosse produtiva e desconforto ao
respirar ha 2 dias.

e Exames laboratoriais:

Hb: 13,4 g/dL

Leucdcitos: de 16.200/mm?3

Neutrofilos: 82% com desvio a esquerda
Creatinina: 1,2 mg/dL

Na*: 136 mEq/L

K*: 4,5 mEq/L

Glicemia capilar: 201 mg/dL

Hb glicada: 5,9%

Com base nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente com provavel diagndstico de diabetes tipo 2.

(B) Deve-se iniciar monitorizagdo glicémica pré- prandial por
pelo menos 24 horas.

(C) Deve-se iniciar tratamento com metformina.

(D) O diagnéstico de hiperglicemia de estresse somente pode
ser feito com medida de glicemia pré-prandial.

14

Mulher de 34 anos, com aumento de peso desde a
adolescéncia, é admitida no pronto atendimento com queixa
de dor de cabecga incapacitante ha vdrios meses, que ndo
responde ao tratamento com analgésicos. Refere ainda visdo
turva, zumbido no ouvido e enjoo. Apresenta ha dez anos
hipertensdo, tratada com ramipril 10 mg por dia. Ha cerca de
seis meses estd em acompanhamento com um
endocrinologista devido ao quadro de obesidade, com uso de
sibutramina 10 mg por dia. Ao exame fisico, o peso é 110 kg
(IMC 39 kg/m?), e a pressdo arterial é de

16

Paciente de 29 anos, com antecedente de
hipoparatireoidismo pds-tireoidectomia total por carcinoma
papilifero de tireoide, estd em uso de 125 pg/dia de
levotiroxina, 2 cp/dia de calcitriol e 2 cp/dia de carbonato de
calcio, encontrando-se bem compensada. Relata gestagdo
recente sem intercorréncias e encontra-se em periodo
puerperal, amamentando seu bebé recém-nascido. Queixa-se
de inapeténcia, nduseas e polilria. Assinale a alternativa
correta.

(A) Paciente pode estar com hipercalcemia relacionada a
amamentacgdo devendo ser revistas as doses de calcitriol e
carbonato de calcio.

(B) O mais provavel é que paciente se encontre em
hipotireoidismo e a dose de levotiroxina deve ser revista.

(C) Deve-se pesquisar presenca de metastase tireoidiana com
lise 6ssea.

(D) Paciente deve estar hipocalcémica visto que durante a
amamentacdo as necessidades de cdlcio requeridas pelo
bebé sdo aumentadas.
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Paciente no segundo trimestre da gestagdo passa a apresentar
episodios recidivantes de célica renal. Na investigagdo é feito
diagnodstico de hiperparatireoidismo primario. Assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento cirurgico do hiperparatireocidismo primario
esta contraindicado durante a gestagao.

(B) Aconselha-se proceder o tratamento cirdrgico do
hiperparatireoidismo primario a fim de se evitar trabalho
de parto prematuro.

(C) Caso a paciente entre em trabalho de parto prematuro, o
recém-nascido dever ser monitorado em relagdo a
hipercalcemia visto que o PTH ultrapassa a barreira
placentaria.

(D) O tratamento cirurgico do hiperparatireoidismo primario
durante a gestagdo deve ser feito assim que
diagnosticado, independentemente da idade gestacional,
pelo risco de sofrimento fetal.

(B) O provavel diagndstico da paciente é de sindrome de
Fanconi e a dosagem de gasometria venosa é fundamental
para a detecgdo de alcalose metabdlica.

(C) Embora, mais raro, é importante descartar defeitos
tubulares nos transportadores de sodio e fosforo 2a e 2¢
gue habitualmente cursam com niveis baixos de calcitriol.

(D) O tratamento desta condicdo é feito habitualmente com
uso de solugdo fosfatada e diurético de alca.

18

Paciente de 14 anos, sexo masculino, é trazido ao pronto
atendimento apds apresentar episédio de convulsdo. A mae
do paciente relata que o mesmo vinha se queixando, nos
ultimos meses, de parestesias periorais e em extremidades,
além de caimbras, particularmente durante a pratica de
exercicios fisicos. No exame fisico, nota-se que paciente
apresenta braquidactilia de 42 quirodactilos. Apds realizagdo
de tomografia de cranio, observa-se calcificagdes ténues em
nucleos da base. Assinale a alternativa correta.

(A) Espera-se que o paciente apresente hipocalcemia com PTH
indosavel ou baixo, além de hiperfosfatemia.

(B) E importante o rastreamento de hipertireoidismo e/ou
gigantismo nesta condi¢do por se tratar de doenga
associada a hiperprodugdao hormonal.

(C) Esta condi¢do frequentemente estd associada a displasia
fibrosa dssea poliostdtica.

(D) Provavelmente a base molecular da condigdo responsavel
pela convulsdo do paciente reside em mutagdo
inativadora em heterozigose na proteina Gsa.

20

Paciente de 38 anos, sexo masculino, apresenta doenca de
Graves com dificuldade de controle com tratamento clinico
sendo indicado tratamento cirdrgico. Assinale a alternativa
correta.

(A) Dosagens altas de tireoglobulina pré-operatdria se
correlacionam com risco de hipoparatireoidismo pods-
operatorio.

(B) Recomenda-se dosagem pré-operatodria de calcitriol para a
avaliacdo de deficiéncia de vitamina D e sua reposigdo
sempre que baixa.

(C)A dosagem de PTH no 12 dia pds-operatério é
recomendada e niveis abaixo de 10 pg/mL sdo preditores
de risco aumentado de hipoparatireoidismo.

(D) Pacientes com captagdo difusa e aumentada na
cintilografia tireoidiana pré-cirirgica apresentam maior
risco de hipoparatireoidismo.

19

Paciente de 2 anos, sexo feminino, apresenta redugdo da
velocidade de crescimento e encurvamento de membros
inferiores (geno varo). Os exames laboratoriais apresentam
hipofosfatemia e elevagdo dos niveis de fosfatase alcalina
para a faixa etdria. Na radiografia de joelhos, nota-se sinais
evidentes de raquitismo. O pai da paciente e sua avo paterna
tiveram histérico semelhante na infancia. Assinale a
alternativa correta.

(A) A  paciente deve ser portadora de raquitismo
hipofosfatémico ligado ao X e a terapia-alvo consiste no
uso de medicagao anti-FGF23.

21

RN (5 dias de vida) com diagndstico de genitalia atipica ao
nascimento (falus de 1,5 cm de comprimento, orificio perineal
Unico (seio urogenital presente), gdbnadas ndo palpadas. US
pélvico/inguinal ndo identificou presengca de derivados
Mullerianos. Gonadas visualizadas no canal inguinal, regido
superior préoximo do anel inguinal. Testosterona sérica (48
horas de vida) = 180 ng/dL. Assinale a alternativa correta.

(A) Para o registro do bebé deve-se aguardar o resultado do
teste triagem neonatal para defeito da 21 hidroxilase.

(B) A hipdtese diagndstica de diferengas do desenvolvimento
sexual 46,XY é a mais provavel frente aos dados descritos.

(C) A pesquisa dos valores de estradiol, LH, FSH, e prolactina
podem ajudar a esclarecer o diagndstico.

(D) A auséncia de derivados Mullerianos no US pélvico exclui
o diagnéstico de diferengas do desenvolvimento sexual
46,XX.
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Individuo homem transgénero em hormonioterapia
supervisionada com testosterona injetavel trimestral ha 3
anos. A realizagdo de exames laboratoriais periddicos é
importante no acompanhamento dos efeitos colaterais da
terapia hormonal. Assinale qual desses achados laboratoriais
consiste em um efeito colateral frequente causado pelo uso
de testosterona injetavel.

(A) Hipocalcemia.
(B) Eritrocitose.
(C) Uremia.

(D) Hiperglicemia.

23

Mae traz menina de 6 anos de idade cronoldgica para
avaliagio de baixa estatura. Gestacdo e parto sem
intercorréncias. Ndo lembra peso e comprimento ao
nascimento. Nega qualquer doenga ou internagao hospitalar.
Alimenta-se bem, muito ativa e bom relacionamento com
outras criang¢as. Na avaliagdo clinica foi constatado um desvio
padrdo de altura para a idade cronoldgica igual a -1,5. Ndo
foram observadas outras anormalidades no exame fisico.
Assinale a alternativa correta.

(A) Hormonio de crescimento, LH, FSH, DHEAS s3o dosagens
hormonais basais que devem ser realizadas para a
investigacdo diagndstica dessa crianga.

(B) A realizagdo de caridtipo, idade dssea e ressonancia
magnética de hipdfise devem ser solicitadas previamente
ao inicio do tratamento.

(C) A avaliagao da curva de crescimento e o acompanhamento
da velocidade de crescimento (em 6 meses) sao
informagdes que contribuirdo para o diagndstico.

(D) Hipotireoidismo, sindrome de Cushing, sindrome de
Turner e tumores virilizantes de suprarrenais podem ser a
causa de baixa estatura desta menina.

25

Paciente encaminhada para investigacdo diagndstica aos 18
anos por amenorréia primaria. Exame fisico dos diversos
aparelhos sem alteragdo. Sem dismorfismos corporais. Nega
uso de medicagdes hormonais. Caridtipo 46,XY. Exame fisico:
peso = 76 kg, altura = 172 cm, mamas Tanner V, auséncia de
pelos axilares, pelos pubianos Tanner Il, genitdlia externa
feminina normal e estrutura dolorosa palpada na regido
inguinal bilateralmente. Ultrassonografia pélvica revelou
auséncia de imagem compativel com Utero e nao foi possivel
visualizar a presenca de gonadas durante o exame. Assinale
qual padrdo hormonal confirmaria a hipotese diagndstica.

(A) LH elevado, testosterona elevada.

(B) LH baixo, testosterona baixa.

(C) LH e FSH elevados, testosterona baixa.
(D) LH e FSH baixos, testosterona elevada.

26

Uma mulher de 20 anos, gravida de 11 semanas, queixou-se
de nauseas associadas a falta de apetite. Ela manteve o peso.
Seu obstetra solicitou alguns exames e, devido aos resultados,
encaminhou a paciente para avaliagdo. Ao exame fisico, sua
pressdo arterial era de 120x84 mmHg, sem tremores de
extremidades. Frequéncia cardiaca: 88 bpm. Sua tireoide é
palpavel, indolor e de tamanho normal. Ela traz os seguintes
exames: creatinina sérica normal, enzimas hepdaticas normais,
glicemia: 75 mg/dL, TSH: 0,1 mU/L (valor de referéncia: 0,4 a
5,0), T4 livre: 1,5 ng/dL (valor de referéncia 0,7 a 1,8). Assinale
qual é o diagndstico mais provavel.

(A) Eutireoidiano doente.

(B) Hiperémese gravidica.

(C) Hipertireoidismo por doenga de Graves.
(D) Tireotoxicose transitéria da gestagdo.

24

Paciente de 22 anos portadora de disgenesia gonadal
completa 46,XY com variante patogénica identificada no gene
SRY, foi encaminhada para tratamento. Assinale a proposta
terapéutica correta para a paciente.

(A) Estrogenioterapia isolada continua e dilatagdo vaginal com
molde.

(B) Estrogenioterapia isolada
gonadectomia bilateral.

(C) Estrogenioterapia isolada continua, gonadectomia
bilateral e dilatagdo vaginal com molde.

(D) Estrogenioterapia continua associada a progestagenos
ciclico e gonadectomia bilateral.

continua associada a

27

Um homem de 62 anos realizou exame de tomografia com
[18F] fluorodeoxyglucose positron emission (18FDG-PET) para
estadiamento de carcinoma de préstata, operado e em
bloqueio hormonal. A conclusdo do relatério foi: acimulo
andémalo do tragador em nédulo hipodenso de 1,5 cm no tergo
médio do polo superior do lobo esquerdo da tireoide
(SUV=5,2). Assinale qual serd a conduta correta.

(A) Teste molecular para avaliar risco de carcinoma de
tireoide.

(B) Mapeamento e captagdo da tireoide com lodo para
confirmar nédulo auténomo.

(C) Ultrassonografia da tireoide para caracterizar o ndédulo
tireoidiano e realizar pungdo por agulha fina.

(D) Dosagem de PSA no lavado do nddulo tireoidiano para
confirmar metastase.
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Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresenta
hipotireoidismo por tireoidite de Hashimoto ha mais de 5
anos. Faz uso regular de levotiroxina sddica 88 pg ao dia ha
muito tempo, com controle adequado da fungdo tireoidiana.
Queixa-se de esquecimento e insénia. Ha cerca de 1 més esta
fazendo uso de suplementos alimentares recomendados pelo
seu personal. Realizou exames de rotina, que mostraram: TSH
5,8 mUI (VR: 0,4 a 4,8) e T4 livre 1,0 (VR: 0,9 a 1,4). Assinale
quais suplementos podem estar interferindo na absorgdo da
levotiroxina.

(A) Biotina.

(B) Calcio.

(C) Vitamina D.
(D) Selénio.

29

Nove meses apds o nascimento de seu primeiro filho, uma
mulher de 24 anos de idade, apresenta-se com fadiga, ganho
de peso e depressdo. O parto foi complicado, sendo
necessaria uma cesariana. Ela ndo conseguiu amamentar e
estd em amenorreia. Sua mae e irma tomam levotiroxina, e
um de seus irmaos tem diabetes melito tipo 1. Os resultados
hormonais foram feitos e vocé nao dispde dos valores de
referéncia.

TSH (mUI/L) | Talivre (ng/dL) Tstotal (ng/mL)
1 0,2 0,5 100
2 25,0 1,0 100
3 1,8 1,3 100
4 7,0 1,0 100

Qual das alternativas se encaixa melhor neste cenario clinico?

(A) 1.
(B) 2.
(C) 3.
(D) 4.

30

Um homem de 62 anos é encaminhado por alteragées na
fungdo tireoidiana. Devido a uma arritmia supraventricular,
ele estd em uso de amiodarona (200 mg/dia) ha 2 meses. A
ultima avaliagao cardiaca mostrou leve aumento do volume
ventricular e discreta diminui¢ao da fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo. Ao exame fisico, apresenta-se em bom
estado geral, com frequéncia cardiaca normal (74 bpm), sem
arritmia. Apresenta-se normotenso, com a tireoide
discretamente aumentada e com aspecto nodular
bilateralmente. Ndo apresenta alteragdes oculares. Ele traz os
seguintes resultados: TSH 5,6 mU/L (VR: 0,5 a 4,8); T4L: 1,6

ng/dL (VR: 0,9 a 1,5); TRAb negativo. Assinale quais exames
devem ser solicitados.

(A) Loduria.

(B) Cintilografia da tireoide com iodo.

(C) Ressonancia nuclear magnética de hipdfise.
(D) Ultrassonografia da tireoide.
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