A3AVELAGG

Prefeitura Municipal de
Barra Mansa
Estado do Rio de Janeiro

C

ONCURSO PUBLICO
NIVEL SUPERIOR
MEDIO E
FUNDAMENTAL

MED23
MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA

CADERNO 1
GABARITO 1

APLICACAO TARDE

001BW/YT :0BOBIL[AY

1-

2 -

2 -

3.

4 -

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

1 - A duragdo da prova ¢ de 3 horas e 30 minutos, ja

incluido o tempo de preenchimento do cartdo de
respostas.

O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar
da sala e a ela ndo retornar, sera eliminado.

Os trés ultimos candidatos a terminar a prova deverdo
permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do
recinto, apos aposi¢do em ata de suas respectivas
assinaturas.

Vocé NAO poderé levar o caderno de questdes.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

Confira atentamente se este caderno de perguntas, que
contém 50 questdes objetivas, estd completo.

Confira se seus dados e o cargo escolhido, indicados no
cartdo de respostas, estdo corretos. Se notar qualquer
divergéncia, notifique imediatamente o Fiscal/Chefe
Local. Terminada a conferéncia, vocé deve assinar o
cartdo de respostas no espago apropriado.

Verifique se o numero do Gabarito e do Caderno de
Perguntas ¢ o mesmo.

Cuide de seu cartio de respostas. Ele ndo pode ser
rasurado, amassado, dobrado nem manchado.

Para cada questdo objetiva sdo apresentadas cinco
alternativas de respostas, apenas uma das quais esta
correta. Vocé deve assinalar essa alternativa de modo
continuo e denso.

Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta
sera considerada errada mesmo que uma das alternativas
indicadas seja a correta.

AGENDA

» 28/03/2010, Entrega de titulos ao final
da prova.

» 29/03/2010, divulgagdo do gabarito da
Prova objetiva:
http://concursos.biorio.org.br

» 30 e 31/03/2010, recursos contra
formulag@o e contetidos da Prova Objetiva
na Internet: http://concursos.biorio.org.br
até as 17h

» 12/04/2010, divulga¢do do resultado
da analise dos recursos da Prova Objetiva.

> 13/04/2010, divulgacdo dos

candidatos a terem os titulos avaliados.

» Informagdes:

Tel: 21 3525-2480 das 9 as 17h;
Internet:
http://concursos.biorio.org.br
E-mail:
barramansa2010@biorio.org.br

Posto de Atendimento:

Av. Pref. Jodo Chiesse Filho n° 650 (antigo
quartel do exército)

%h as 12h e das 13h30min as 17h

Concurdod
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LINGUA PORTUGUESA
Blogs, twitter, orkut e outros buracos

Niao estou no “twitter”, ndo sei o que ¢ o “twitter”, jamais
entrarei nesse terreno baldio e, incrivelmente, tenho 26 mil
“seguidores” no “twitter”. Quem me pos 14? Quem foi o
canalha que usou meu nome? Jamais saberei. Vivemos no
pogo escuro da web. Ou buscamos a exposi¢do total para
ser “celebridade” ou usamos esse anonimato irresponsavel
com nome dos outros. Tem gente que fala para mim: “Faz
um blog, faz um blog!” Logo eu, que ja sou um blog vivo,
tagarelando na TV, radio e jornais... Jamais farei um blog,

10 esse nome que parece um coaxar de sapo-boi. Quero o

passado. Quero o lapis na orelha do quitandeiro, quero o
gato do armazém dormindo no saco de batatas, quero o
telefone preto, de disco, que ndo da linha, em vez dos
gemidinhos dos celulares incessantes.

Comunicar o qué? Ninguém tem nada a dizer. Olho as
opinides, as discussdes “online” e s6 vejo besteira, frases
de 140 caracteres para nada dizer. Vivemos a grande
invasdo dos lugares-comuns, dos uivos de mediocres
ecoando asnices para ocultar sua soliddo deprimente.

20 O que espanta é a velocidade da luz para a lentidio dos
pensamentos, uma movimentagdo “em rede” para
raciocinios lineares. A boa e velha burrice continua
intocada, agora disfargada pelo charme da rapidez.
Antigamente, os burros eram humildes; se esgueiravam
pelos cantos, ouvindo, amargurados, os inteligentes
deitando falagdo. Agora ndo; é a revolu¢do dos idiotas
online.

Quero sossego, mas querem me expandir, esticar meus
bragos em tentaculos digitais, meus olhos no “google”,
30 (“goggles” — olhos arregalados) em oOrbitas giratdrias,
querem que eu seja ubiquo, quando desejo caminhar na
condi¢do de pobre bicho bipede; ndo quero tudo saber, ao
contrario, quero esquecer; sinto que estdo criando desejos
que ndo tenho, fomes que perdi.

O leitor perguntara: “Por que este 6dio todo, bom Jabor?”
Claro que acho a revolugdo digital a coisa mais importante
dos séculos. Mas estou com raiva por causa dos textos
apocrifos que continuam enfiando na Internet com meu
nome.

40 J4 reclamei aqui desses textos, mas tenho de me repetir.
Todo dia surge uma nova besteira, com dezenas de e-mails
me elogiando pelo que eu “ndo” fiz. Vou indo pela rua e
trés senhoras me abordam — “Teu artigo na Internet ¢
genial! Principalmente quando vocé escreve: ‘As mulheres
sdo tdo cheirosinhas; elas fazem biquinho ¢ deitam no teu
ombro...””

50

“Nao fui eu...”, respondo. Elas ndo ouvem e continuam:
“Modéstia sua! Finalmente alguém diz a verdade sobre as
mulheres! Mandei isso para mil amigas! Adoraram aquela
parte: ‘Tenho horror a mulher perfeitinha. Acho 6timo
celulite...”” Repito que ndo ¢ meu, mas elas (em geral
barangas) replicam: “Ah... E teu melhor texto...” — e vdo
embora, rebolando, felizes.

Sei que a Internet democratiza, dando acesso a todos para
se expressar. Mas a democracia também libera a idiotia.
Deviam inventar um “antispam” para bobagens.

(JABOR, Arnaldo. In:-WWW.estadao.com.br - 3/11/2009 - com
adaptacdes.)

01 - E correto afirmar que, ao escrever o texto, o autor
objetivou:

(A) apresentar as razdes pelas quais odeia acessar a internet;

(B) justificar a dificuldade de escrever em poucas linhas no
twitter;

(C) explicar o motivo pelo qual ndo escreve para os meios
digitais;

(D) definir o conceito de democracia na era da revolucdo
digital;

(E) defender o uso de um estilo mais sofisticado no mundo
online.

02 - Assinale a unica op¢do que esta de acordo com a estrutura
do texto:

(A) o primeiro paragrafo introduz o tema central: o
saudosismo;

(B) o segundo paragrafo trata da oposicdo soliddo versus
siléncio;

(C) o terceiro paragrafo faz a historiografia do conceito de
inteligéncia;

(D) o quarto paragrafo expde a tensdo entre o e € 0 outro;
(E) o quinto paragrafo transcreve um didlogo travado fora do
texto.

03 - A relagao de sentido estabelecida entre os segmentos nao
estar no “twitter” e ter 26 mil “seguidores” (L.01-03) denota:

(A) exagero;
(B) vaidade;
(C) énfase;
(D) ratificagao;
(E) paradoxo.

brO



Prefeitura Municipal
de Barra Mansa
Estado do Rio de Janeiro

MED?23

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA

04 - Considere as afirmativas:

I- Segundo o autor, ha uma despropor¢do entre a
velocidade com que se difundem ideias no meio
digital e a qualidade dessas ideias.

II- No mundo virtual, como no real, a democracia
permite comportamentos contra os quais ndo se tem
controle.

IIT - O autor demonstra irritagdo com a velocidade com
que seus textos sdo divulgados na internet, sem haver
tempo para reflexdes sobre os assuntos abordados.

Assinale a alternativa correta:

(A) somente as afirmativas I e II estdo corretas;

(B) somente as afirmativas I e III estdo corretas;
(C) somente as afirmativas II e III estdo correta;
(D) todas as afirmativas estdo corretas;

(E) nenhuma afirmativa esta correta.

05 - A fungdo sintatica do termo destacado em 56 vejo besteira
(L.16) é a mesma da oracdo sublinhada no item:

(A) E claro que o blog faz sucesso entre intelectuais;

(B) Nao sabia se o texto seria divulgado em rede;

(C) O importante ¢ que nada saia diferente do planejado;

(D) O modo como agimos define quem somos;

(E) O receio de que a web promoveria soliddo foi
ultrapassado.

06 - Na frase mas tenho de me repetir. (L.40), a regéncia verbal
esta de acordo com as normas gramaticais. Marque a op¢do em
que a regéncia CONTRARIA essas normas:

(A) A crdnica do jornalista destinava-se ao publico em geral;
(B) Esqueceu de que o texto foi publicado online;

(C) Lembrou-se de que ndo existe censura na internet;

(D) Ele prefere escrever a antiga a escrever bobagens na web;
(E) O jornalista aspira a uma vida mais sossegada.

07 - Na frase Acho dtimo celulite..., a concordancia nominal
esta de acordo com o padrio culto, o que NAO ocorre em:

(A) O autor defende o comportamento e a atitude éticas;
(B) Julgamos verdadeiros os textos divulgados na web;
(C) Nessas horas, ¢ necessario paciéncia;

(D) Levados em conta os argumentos, o autor tem razao;
(E) Opinides polémicas podem nos custar caro.

08 - No texto, o segmento entre parénteses no sexto paragrafo
tem func¢do de:

(A) introduzir um argumento contrario a tese;
(B) camuflar uma ironia contra internautas;
(C) destacar uma palavra estrangeira;

(D) enfatizar o uso errado da expressdo;

(E) definir um termo de uso generalizado.

09 - Assinale o item em que o emprego do pronome relativo
NAO esté de acordo com as normas gramaticais:

(A) Tenho amigos por cujas dicas de informatica me oriento;
(B) Ele esqueceu a senha onde costumamos entrar na rede;
(C) Os amigos a quem enviamos mensagens sio parisienses;
(D) E um fenémeno cujos efeitos s6 conheceremos no futuro;
(E) Nao deixo de atualizar a pagina que vocé sempre acessa.

10 - Considerando o texto, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) o duplo emprego da conjungdo coordenativa ou informa
que as ideias exposi¢do/anonimato sio inclusivas;

(B) semanticamente, o verbo “ter” em Tem gente que fala para
mim ndo indica “posse de algo”, mas sim “existéncia de
algo ou de alguém”;

(C) o emprego do pronome esse (L.10) esta de acordo com as
normas porque se refere a um substantivo ja mencionado:
blog;

(D) a oragao subordinada adjetiva que perdi (L.34) tem fungéo
de restringir o sentido da palavra fome;

(E) a forma verbal destacada em e vdo embora, rebolando
felizes pode ser substituida, sem prejuizo da frase, por “a
rebolar”.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

11 - A Comissdo Intergestores Tripartite no modelo de
descentralizag@o para o SUS ¢ composta por:

(A) representante dos movimentos comunitarios organizados
na area da satude, Ministério da Saude, Secretaria Estadual
de Saude;

(B) Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satde,
Secretaria Municipal de Sauide;

(C) Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde;

(D) médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude;

(E) prefeito, governador, ministro da saude.

12 - O principal financiador do SUS é:

(A) a Secretaria Municipal de Saude;
(B) o Fundo Nacional de Saude;

(C) o Fundo Gestor de Satude Publica;
(D) a Secretaria Estadual de Saude;
(E) o Fundo de Amparo a Saude.

13 - E motivo de suspensdo imediata, pelo Ministro da Satde,
dos repasses financeiros transferidos mensalmente, fundo a
fundo, para os municipios que ndo efetuarem pagamento aos
prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou privados
hospitalares e ambulatoriais, até o seguinte dia util apds crédito
na conta bancaria do fundo Estadual/Municipal de saide:

(A) 5%
(B) 15°%
(C) 207
(D) 25°
(E) 30°.

14 - De acordo com a lei (8142 de 28-12-1990) que dispde
sobre a transferéncia intergovernamental de recursos
financeiros na area da saude na gestdo do SUS, a porcentagem
de recursos destinados ao municipio é da ordem de:

(A) 30%;
(B) 40%;
(C) 50%;
(D) 60%;
(E) 70%.

15 - Avalie se a assertivas a seguir estdo corretas em relacdo ao
Sistema Unico de Saude (SUS):

1- Sio fatores determinantes e condicionantes da saude,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populacdo
expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.

IT- Dentre os objetivos do SUS encontram-se a
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recuperacido da saiude, com a
realizagdo integrada das agdes assistenciais ¢ das
atividades preventivas.

IIT- A iniciativa privada pode participar do SUS em
carater complementar.

IV -Nao estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) as execugdes de agdes de
vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiologica.

Estdo corretas as assertivas:

(A) Iell, apenas;

(B) I e IV, apenas;
(C) II, Il e IV, apenas;
(D) 1, IT e III, apenas;
(BE) LILITelIV.

16 - Entre as estratégias minimas de ateng@o basica no Controle
da Tuberculose preconizadas pelo SUS que constituem
excelentes medidas preventivas esta:

(A) a quimioprofilaxia;

(B) aidentificacdo de sintomaticos respiratorios;

(C) o tratamento supervisionado;

(D) o fornecimento gratuito de medicamentos;

(E) abusca de faltosos que ja iniciaram tratamento especifico.

17 - De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a
Satde do SUS, os servicos de internacdo hospitalar
obrigatoriamente disponiveis em municipios-sede de modulos
assistenciais deverdo dispor de leitos hospitalares, no minimo,
para atender as seguintes especialidades:

(A) clinica médica, pediatria, ortopedia;

(B) clinica médica, pediatria, neurologia;

(C) clinica médica, pediatria, obstetricia;

(D) clinica médica, pediatria, doencas infecto-parasitarias;
(E) clinica médica, pediatria, cirurgia geral.
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18 - A gestdo plena da Atengdo Basica Ampliada amparada em
Norma Operacional do SUS amplia as responsabilidades dos
municipios. Essa condi¢do de gestdo plena tem as seguintes
areas de atuaco estratégias minimas, EXCETO:

(A) controle da tuberculose;

(B) controle da dengue;

(C) controle da hanseniase;

(D) controle do diabetes mellitus;
(E) saude da mulher.

19 - O conceito previsto na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude para Municipio-polo é:

(A) municipio que apresente papel de referéncia para outros
municipios em qualquer nivel de atencdo a saude;

(B) municipio que tenha a capacidade de ofertar a totalidade
dos servigos de satide correspondente ao primeiro nivel de
referencia intermunicipal,

(C) base territorial minima a ser submetida a aprovagdo pelo
Ministério da Saude e Comissdo Intergestores Tripartite;

(D) base territorial de planejamento da atengdo a saude
definida pela Secretaria Estadual de Saude;

(E) municipio que tem capacidade de ofertar a totalidade dos
servigos de saude para sua propria populagdo quando ndo
necessitar desempenhar papel de referencia para outros
municipios.

20 - As agdes de alta complexidade/custo na atencdo a saude
sdo financiadas pela (0):

(A) Fundacdo de Amparo a Saude;

(B) Central Nacional de Regulagdo para Procedimentos de
Alta Complexidade;

(C) Secretaria Estadual de Saude;

(D) Secretaria Municipal de Saude;

(E) Ministério da Saude.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA
21 - Pode causar hipocalcemia:

(A) acromegalia;

(B) feocromocitoma;
(C) mieloma multiplo;
(D) hipoparatireoidismo;
(E) sarcoidose.

22 - Pode ocasionar mais frequentemente asma bronquica o
uso de:

(A) beta bloqueador;
(B) hidralazina;

(C) penicilina;

(D) nitrofurantoina;
(E) amiodarona.

23 - E medicamento vasodilatador usado em emergéncia
hipertensiva:

(A) esmolol;

(B) hidralazina;
(C) furosemida;
(D) trimetafano;
(E) fenoldopam.

24 - A droga com efeito teratogénico ou fetotoxicidade mais
provavel ¢:

(A) ametidina;
(B) sertralina;
(C) griseofulvin;
(D) furosemida;
(E) fluoxetina.

25 - O antidepressivo inibidor da monoaminooxidade é:

(A) fenilzina;
(B) sertralina;
(C) imiparimida;
(D) escitoloprane;
(E) fluoxetina.

26 - A sindrome hepatorenal ocorre na cirrose avangada na
seguinte porcentagem:

(A) 5%;
(B) 10%;
(C) 15%;
(D) 20%;
(E) 25%.
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27 - A eclampsia severa esta caracterizada quando a proteinuaria
atinge, em g/24h:

(A) 0,5;
B) 1;
©) 2;
(D) 3;
(E) 5.

28 - A mamografia em mulheres acima de 40 anos deve ser
realizada a cada:

(A) 4 meses;
(B) 6 meses;
(C) 1 a2anos;
(D) 3 a4 anos;
(E) 5 anos.

29 - Nos individuos considerados fora de risco para
tuberculose, o teste cutineo da tuberculina serd considerado
positivo quando a reacdo local atinge:

(A) 2 cm;
(B) 5cm;
(C) 8cm;
(D) 10 cmy;
(E) 15 cm.

30 - Nos doentes com cancer de pulmdo em que, no curso da
doenga, aparece elevacdo dos niveis séricos da fosfatase
alcalina, o exame mais indicado ¢ a:

(A) broncoscopia;

(B) tomografia cerebral;

(C) prova de fung¢ao respiratdria;
(D) cintigrafia 6ssea;

(E) radiografia do térax.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31 - Paciente de 50 anos, diabético ndo insulino dependente,
comparece a consulta com queixas de cansago, dor lombar.
Nega febre ou outro sintoma geral. O exame clinico ndo mostra
grandes altera¢des a nio ser punho percussio positiva na regido
lombar a direita. Baseado nesses achados, os primeiros exames
a serem solicitados sdo:

(A) glicemia, hemoglobina glicosilada, hemograma;

(B) glicemia pos-prandial, EAS, hemograma;

(C) glicemia e ultrassom de abdome superior, antibiograma;

(D) hemograma, cultura de urina;

(E) glicemia, EAS, hemograma, cultura de urina,
antibiograma.

32 - O nédulo tireoidiano é um achado comum na populagao e
hoje, com o advento da ultrassonografia, sua incidéncia tem
aumentado, esperando-se que cerca de 70% das mulheres
apresentem nodulo tireoidiano, na maioria das vezes
impalpavel e de origem benigna. Dentre as opgdes a seguir, a
que indica suspeita de nddulo maligno e, portanto, a
necessidade de prosseguimento da investigacdo ¢:

(A) radioterapia prévia por tumor do SNC aos trés anos de
idade;

(B) presenga de anticorpos antitireoideanos elevados;

(C) historia de virose recente;

(D) nddulo palpavel, consisténcia elastica, tiredide aumentada
de tamanho e dolorosa;

(E) historia familiar de doenga benigna.

33 - Uma senhora de 72 anos comparece ao consultorio para
controle de bocio multinodular atoéxico e hipotireoidismo.
Apresenta quadro de osteoporose, vindo em uso de calcio
500mg ao dia, prescrito por sua ginecologista, e levotiroxina
sodica 75 pg ao dia. Como queixa refere dor dssea importante,
apesar do tratamento com célcio. O exame clinico ¢ negativo o
ndo ser pelo bdécio multinodular. Sem sinais de
hipotireoidismo. Os exames laboratoriais mostram:

Tiroxina livre: 1,2 ng/dl (0,7 a 1,8 ng/dl)

Hormoénio tireoestimulante: 1,5 Ul/ml (0,5 a 4,5 Ul/ml)
Glicemia: 89 mg/dl; calcio total: 11,0mg/dl (4,5 a 10,0)

Célcio i6nico: 1,4 mmol/l (0,4 mmol/l a 1,2 mmol/l)

Colesterol total: 200mg/dl Triglicerideos; 100 mgdl, Colesterol
HDL 45 mg/dl; colesterol LDL 132mg/dl

A conduta a final da consulta é:

(A) manter a medicagdo, adicionar analgésicos para a dor
Ossea;

(B) associar alendronato de sédio e vitamina D;

(C) associar vitamina D, apenas;

(D) suspender Calcio e reavaliar posteriormente em 15 dias
com nova dosagem de Calcio;

(E) solicitar dosagem de PTH e cintilografia de paratiredides.
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34 - Com relagdo a sindrome de Cushing NAO é correto
afirmar que:

(A) a causa mais comum da sindrome de Cushing ¢ o tumor
hipofisario produtor de ACTH;

(B) a produgio ectopica de ACTH ¢ rara, podendo acometer
varios tipos de tumores como pulmao, pancreas e timo;

(C) a medida do cortisol livre urinario seriado é considerada o
padrio ouro para o diagndstico de hipercortisolismo,
associado a coleta de cortisol salivar coletado as 23 ¢ 9
horas da manh3;

(D) a sindrome de Cushing ¢ comum em criancas,
predominando a causa adrenal;

(E) o resultado dos testes de imagem para avaliagdo da
sindrome de Cushing deve ser interpretado em conjunto
com os exames laboratoriais para evitar erros diagnosticos.
A RM ¢ o método mais sensivel para avaliacdo da hipofise
nos pacientes com suspeita de doenca de Cushing.

35 - Paciente de 32 anos gravida foi encaminhada pelo
ginecologista para avaliagdo. Encontra-se com 10 semanas de
gestacdo e os exames de pré-natal mostram: glicemia: 72 mg,
T4: 14 ng /dl (4,5 -12 ng/dl), T3: 232 ng/dl (80-250 ng/dl)
TSH: 0,01UI/ml. Anticorpos antitireoidanos negativos.
A paciente ndo apresentava queixas.

O exame clinico mostrou:

PA: 110/70 mm Hg PR: 92 bpm R: 14irpm

Tiredide apenas palpavel. Ausculta cardiovascular normal.
Reflexos normais.

Ao final da consulta, a conduta deve ser:

(A) iniciar antitireoideano em doses baixas, associado a beta
bloqueador também em doses baixas;

(B) iniciar apenas o antitireoideano;

(C) além de instituir o antitireoideano, solicitar dosagem de
TRAB e repetir a dosagem de TSH;

(D) repetir os exames 15dias apos o inicio do antitireoideano,
solicitando TBG;

(E) solicitar T4 livre e ndo valorizar o TSH suprimido.

36 - Em relagdo a acetoacidose diabética NAO ¢ correto
afirmar que:

(A) pode ser desencadeada por stress, uso de medicamentos,
infec¢do, alcool, cocaina;

(B) a hiperglicemia ¢ resultado de trés alteragdes metabdlicas:
glicogendlise, gliconeogenese, e menor utilizagdo a glicose
por tecidos insulinossensiveis;

(C) predomina nos diabéticos tipo 1;

(D) a glicemia atinge valores muito altos com inicio insidioso,
podendo levar dias para instalar-se o quadro de
desidratagao grave;

(E) o quadro de cetoacidose pode ocorrer em individuos sem
diabetes mellitus.

37 - Em relagdo aos prolactinomas ¢ correto afirmar que:

(A) sao adenomas raros;

(B) cerca de 95% dos tumores s3o menores que 10mm, tém
origem monoclonal proveniente de uma Unica célula que
sofreu uma mutagdo somatica;

(C) incidem mais no sexo masculino, em especial os
macroadenomas;

(D) o tratamento inicial ¢ cirurgico;

(E) os agonistas dopaminérgicos tem resultados pouco
satisfatérios no tratamento e sdo pouco utilizados
atualmente.

38 - S@o preditores de baixo risco no carcinoma diferenciado
da tircoide EXCETO:

(A) sexo feminino;

(B) criangas com idade inferior a 15 anos;

(C) auséncia de doenca maligna tireoideana. familiar;
(D) doenga unilateral, com atipia nuclear discreta;
(E) sem metastases locais ou a distancia.

39 - Em relagdo ao tratamento com iodo radioativo no
carcinoma da tireoide, NAO ¢ correto afirmar que:

(A) somente s3o candidatos os pacientes submetidos a
tireoidectomia total;

(B) ¢ utilizado somente nos casos de carcinoma diferenciado
da tireoide;

(C) podem ser utilizados todos os is6topos do iodo;

(D) como preparo para o tratamento, o TSH deve estar em
niveis elevados;

(E) quando administrado em doses baixas, ndo ha necessidade
de internagdo.

40 - Avalie as afirmativas a seguir em relagdo ao seguimento
dos pacientes com carcinoma diferenciado de tireoide:

I[- Cerca de 30% dos pacientes com Ca de tireoide
apresentam algum grau de recidiva muitos anos apds o
diagnostico inicial.

I - Criangas apresentam-se com doenga muito avangada
ao diagndstico, porém apresentam boa resposta ao
tratamento com radioterapia.

II-O PET Scan ndo estd indicado no seguimento dos
pacientes com carcinoma diferenciado da tireoide.

Assinale a alternativa correta:

(A) todas as afirmativas estdo corretas;

(B) apenas a afirmativa III esta correta;

(C) apenas as afirmativas I e III estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas I e II estdo corretas;
(E) apenas a afirmativa I esté correta.
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41 - O hipotireoidismo congénito primario permanente ¢ o
distirbio enddcrino inato mais comum. Como os hormdnios
tireoidianos sd3o muito importantes no desenvolvimento
cerebral, a instituigdo precoce do tratamento ¢é muito
importante. S3o causas de hipotireoidismo congénito
permanente, EXCETO:

(A) uso materno de antitireoideanos, excesso de iodo;
(B) atireose ou agenesia tireoidiana;

(C) tireoide ectdpica;

(D) sindrome de Pendred;

(E) defeito no receptor de TSH.

42 - O feocromocitoma ¢ um tumor originario das células
cromoafins, ¢ sua manifestagdo clinica mais comum ¢ a
elevacdo da pressdo arterial. Em relagdo a suas caracteristicas
NAO é correto afirmar que:

(A) seu diagnostico ¢ de fundamental importdncia porque
oferece cura cirurgica da hipertensdo arterial;

(B) cerca de 10 a 15% sdo malignos ¢ seu diagndstico precoce
¢ importante para ndo haver desenvolvimento de
metastases;

(C) pode ser indicador de sindromes genéticas e, dessa forma,
ser a primeira pista para o descobrimento de outros
tumores;

(D) as metastases do feocromocitoma maligno sio sempre
funcionantes e captam mais MIBG-iodo-131;

(E) os tumores extra-adrenais possuem potencial maior de
malignizagdo, ja os feocromocitomas familiares raramente
sd0 malignos.

43 - Avalie as assertivas a seguir em relacdo ao Diabettes
Mellitus:

I- Do ponto de vista etioldgico, o diabetes mellitus tipo
I ¢ dividido entre tipos 1A e IB.

II- O tratamento do diabetes tipo I é multidisciplinar,
sendo mais importante a dieta, a reposi¢do de insulina
€ 0s exercicios.

IIT-O diabetes mellitus tipo IA ¢ resultado de uma
destruicdo autoimune das células beta produtoras de
insulina em individuos geneticamente predispostos
para a doenga.

Assinale a alternativa correta:

(A) todas as assertivas estdo corretas;

(B) apenas a assertiva I esta correta;

(C) apenas as assertivas I e III estdo erradas;
(D) apenas a assertiva III esta correta;

(E) apenas as assertivas II e III estdo corretas.

44 - Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, diabético
ndo insulino-dependente de longa data, em uso de metformina
associada a glibenclamida, comparece a emergéncia com
quadro de alteragdo do sensorio, desidratagdo e dispneia.
Familiar refere inicio stibito apds festa domiciliar em que o
paciente cometeu varias transgressdes dietéticas. Os exames
laboratoriais mostram quadro compativel com cetoacidose
diabética e acidose metabdlica. Sdo importantes no tratamento
imediato os seguintes procedimentos, EXCETO:

(A) reposi¢d@o volémica e restaurag@o da perfusdo tecidual;

(B) iniciar a insulina de agdo rapida associada ao medicamente
hipoglicemiante que vinha utilizando anteriormente;

(C) corregdo das perdas eletroliticas;

(D) corregdo da glicemia e osmolaridade plasmatica;

(E) correcgdo da acidose metabdlica.

45 - As neuropatias diabéticas estdo entre as complicagdes
cronicas do diabetes mellitus mais comuns. Em relacdo a elas
¢ correto afirmar que:

(A) podem existir neuropatias rapidamente reversiveis que
ocorrem em pacientes diabéticos de longa data;

(B) a polineuropatia generalizada simétrica ¢ a forma mais
rara;

(C) as neuropatias focais e multifocais sdo mais comuns em
pacientes idosos e com diabetes tipo II;

(D) a hiperglicemia ndo ¢ um fator importante na etiologia das
neuropatias. Haveria uma predisposicdo genética para o
desenvolvimento da alteracio nervosa;

(E) o quarto par craneano ¢ o mais atingido nas neuropatias
focais e multifocais.

46 - A puberdade compreende o periodo de transi¢do entre a
infincia e a vida adulta, caracterizada pela maturacdo gonadal.
Em relagdo ao tema, observe as afirmagdes seguintes:

I- O evento hormonal que determina o inicio do
processo puberal normal ¢ o aumento da secreg¢do
pulsatil do GnRH .

IT - O inicio do processo puberal normal geralmente se da
entre os 8 e 13 anos de idade nas meninas e entre os 7
¢ 15 anos nos meninos.

IIT - A puberdade precoce decorrente de anormalidades do
SNC como os astrocitomas, cistoaracnoideos e
hamartomas, nfo ¢ dependente da producdo de
gonadotrofinas.

Assinale a alternativa correta.

(A) apenas as afirmativas [ e III estdo corretas;
(B) apenas a afirmativa III esta correta;

(C) apenas a afirmativa I esta correta;

(D) todas as afirmativas estdo corretas;

(E) apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
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47 - A ginecomastia é definida como a presenga de tecido
mamario palpavel em homens. Sdo causas de ginecomastia ndo
fisioldgica todos os itens abaixo, EXCETO:

(A) ginecomastia do idoso;

(B) resistencia aos androgenos e reducdo dos niveis de
testosterona,

(C) ginecomastia induzida por drogas, como a maconha;

(D) ginecomastia por excesso de aromatase;

(E) aumento de estrogenos por causas ndo tumorais.

48 - Sdo causas de tireotoxicose sem hipertireoidismo todos os
itens abaixo, EXCETO:

(A) tireotoxicose facticia;

(B) tireoidite subaguda;

(C) doenga trofoblastica (mola hidatiforme e coriocarcinoma);
(D) tireoidite pos-parto;

(E) resisténcia a acdo dos hormonios tireoideanos.

49 - O iodo radioativo foi inicalmente usado no tratamento do
hipertireoidismo na decada de 1940 e desde entdo vem sendo
utilizado com seguranga. Com relagéo a esse tipo de tratamento
¢ correto afirmar que:

(A) apos a administracdo venosa, ele ¢ absorvido no trato
gastrointestinal, captado e organificado pela tireoide;

(B) pode ser usado durante a amamentagao;

(C) ndo pode ser usado em criancas;

(D) pode ser usado em pacientes com pool de iodeto elevado;

(E) seu efeito terapéutico se deve a radiagdo beta que penetra
no tecido tireoideano cerca de 0,5 a 2,0 mm, provocando
necrose celular e destrui¢do tecidual.

50 - Denomina-se hipertireoidismo subclinico o encontro de
concentragdo diminuida ou suprimida do TSH com niveis
normais de hormonio tireoideano. Com relagdo a essa entidade,
¢ correto afirmar que:

(A) aprevalencia ¢ de 1% ¢ é mais frequente no adulto jovem,;

(B) cerca de 30% dos pacientes evoluem para
hipertireoidismo;

(C) tratamento ¢ realizado sempre com drogas antitireoideanas
ou iodo radioativo ou cirurgia;

(D) nos pacientes que apresentam supressdo parcial dos niveis
de TSH pode-se apenas manter controle;

(E) a captacdo de iodo pela tireoide estd aumentada em todas
as condicdes causadoras do disturbio.
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