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12. Prova OBJIETIVA

Mepico 20 HORAS — ENDOCRINOLOGISTA ADULTO

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGCAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

Ques™© RESPOSTA Ques™h RESPOSTA
01 A B 0] D 26 A B 0] D
02 A B C D 27 A B C D
03 A B (0] D 28 A B C D
04 | /A B C D 29 | A B C D
05 A B 0] D 30 A B 0] D
06 A B (0] D 31 A B (0} D
07 A B Cc D 32 A B C D
08 A B (0] D 33 A B C D
09 A B C D 34 A B (0] D
10 A B 0] D 35 A B 0] D
1 A B (0] D 36 A B C D
12 A B 0] D 37 A B 0] D
13 A B C D 38 A B C D
14 A B c D 39 A B c D
15 A B c D 40 A B 0] D
16 A B C D 41 A B C D
17 A B (¢} D 42 A B c D
18 A B c D 43 A B 0] D
19 A B C D 44 A B cC D
20 A B C D 45 A B 0] D
21 A B C D 46 A B C D
22 A B (¢} D 47 A B c D
23 A B c D 48 A B c D
24 A B C D 49 A B c D
25 A B C D 50 A B 0] D
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01.

02.

03.

POLITICAS DE SAUDE

Faz parte do processo de conquista da sustentabilidade
politico-econdmica do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
sua legitimidade

(A) aelaboragdo de um projeto de lei que garanta a participa-
¢do cada vez maior dos usudrios nas diversas instincias
gestoras do SUS.

(B) a priorizagdo de fato da atengfo primaria, retirando do
centro do modelo o papel do hospital ¢ das especialida-
des, abordando o usuario-cidaddo como um ser humano

integral.

(C) acelaboragdo de um projeto de lei que garanta as instan-
cias do poder legislativo a interferéncia no SUS quando

houver o entendimento de que diretrizes sdo respeitadas.

(D) a garantia de construgdo de hospitais de gestdo federal
que sejam referéncias regionais em todo o Pais, evitando
um dos grandes problemas do SUS, que ¢ a auséncia de

integralidade da assisténcia.

Um municipio de 100 000 habitantes passa a ter mais casos de
doengas respiratdrias apos a instala¢do de uma determinada
empresa. A(s) medida(s) adequada(s) a ser(em) tomada(s)
é/sdo:

(A) avaliagdo do processo produtivo da empresa e de seus
poluentes e organizacdo de unidades de satide municipais
capazes de prestar assisténcia a populagio, com referén-
cias em outro municipio, se necessario.

acionamento imediato da CETESB e abertura de con-
curso para médicos pneumologistas que devem trabalhar
em um servico de referéncia de doengas respiratorias.

(B)

(C) organizagdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
para doencas respiratorias necessariamente dentro do

proprio municipio para que a populagdo tenha real acesso.

(D) estabelecimento de um fluxo agil de encaminhamento
entre unidades municipais de satde com hospitais
universitarios da regido para que haja uma assisténcia

adequada.

Considerando as a¢des que devem ser desenvolvidas para
fortalecer o processo de participa¢do social do SUS, analise
as seguintes assertivas:

1. apoiar os processos de educagdo popular na saude, para
ampliar e qualificar a participac@o social no SUS;
II. apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da
gestdo estratégica do SUS;

III. trabalhar para diminuir o peso dos sindicatos de trabalha-
dores que tém direito a planos de saide privados.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) I, e IIL

04.

05.

06.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas os municipios com mais de 300000 habitantes
tém a obrigatoriedade de participar do financiamento
tripartite do SUS.

(B) Os municipios devem assumir a geréncia dos servigos de

atencdo a saude da rede publica, com excegdo daqueles

repassados pelo estado.

(C) Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da

atengdo a saude da sua populacdo, exercendo essa

responsabilidade de forma soliddria com o estado e a

Unido.

(D) Os municipios devem planejar suas a¢des de saude junto

com a comunidade com base na identificagdo de neces-

sidades feitas pelo estado.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1992,

(A) constituiu-se em um evento fraco, com pouca participa-
¢do da sociedade e das instancias de governo, caracte-
rizando-se por ocorrer somente nas esferas estadual e
federal.

(B) aprovou uma carta a sociedade brasileira enfatizando a

necessidade da efetiva reforma agraria como uma condi-

¢do fundamental para a promogao da saude da populagéo
rural.

(C) propods que as institui¢des privadas, que participam do

SUS de forma complementar, devem se submeter as

diretrizes gerais, sob o controle do conselho de saude,

devendo ter conselhos gestores.

(D) realizou-se em um periodo da histdria brasileira caracte-

rizado pela existéncia de um governo federal forte e

apoiado por amplas camadas da populag@o.

Segundo a Constituicdo Federal, as diretrizes do Sistema
Unico de Saude determinam que

(A) todas as agdes e servicos de saide devem ser publicos e
estatais.

(B) aprioridade desse sistema deve ser a promogdo de satude,
e, em segundo plano, a assisténcia ¢ a reabilitagdo.

(C) a comunidade deve ter participagdo somente nos muni-
cipios com mais de 50000 habitantes.

(D) deve haver uma direg@o unica em cada esfera de go-
verno.

PMSJ1001/12-Méd20hEndAdulto-manha



07. A politica nacional de saude prevé, entre outras questdes,
atualmente,

(A) acompra de servigos especializados e de exames de alta
complexidade pelos municipios com menos de 100000
habitantes.

(B) a uniformiza¢do dos modos de organizagdo e fortaleci-
mento da atengdo basica para que se garanta a equidade
do SUS.

(C) a garantia do financiamento da atencéo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

(D) oaprimoramento e a qualificagdo da estratégia de Satude
de Familia principalmente nos pequenos municipios.

08. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,
deliberou que

(A) deveriam ser formados conselhos de saide em niveis
locais, municipais, regionais e estaduais, compostos de
representantes eleitos pela comunidade.

(B) o acesso da populagdo as informagdes de saude deveria
ser restrito aos conselheiros.

(C) as diregdes das unidades de saude deveriam ser eleitas
pelas comunidades das regides onde se localizavam.

(D) acomunidade deveria participar somente da fiscalizaggo
dos programas de saude, sendo o planejamento fungéo
exclusiva do gestor.

09. No SUS, os servigos de saude

(A) podem ter geréncia publica ou privada, assim como o
sistema municipal de saude pode ter gestdo publica ou
privada.

(B) podem ter geréncia publica ou privada, mas a gestdo do
sistema municipal de satde ¢ necessariamente publica.

(C) devem ter geréncia publica, assim como o sistema muni-
cipal de satde deve ter a gestdo também publica.

(D) devem ter geréncia publica, mas a gestdo do sistema
municipal de satide pode ser publica ou privada.

10. O conceito de que a saude é uma produgédo social
(A) enfraquece o papel do SUS na promogao da saude.

(B) aponta para a necessidade da simplificagdo tecnoldgica
dos equipamentos de satde.

(C) aponta para a necessidade de agdes intersetoriais na
promogéo de saude.

(D) ressalta a necessidade de valorizacdo do profissional
médico e a centralidade de suas atividades profissionais.
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CLIiNICA MEDICA

Leia o caso clinico seguinte para responder as questdes de niime-
ros 11 a 13.

Homem de 28 anos apresentou, hd 2 semanas, lesdo tinica no
sulco balano-prepucial que remitiu espontaneamente apds perdurar
cerca de 8 dias. Ha 2 dias referindo adinamia e febre. Ao exame
fisico, constata-se temperatura de 37,8 °C, poliadenopatia, maculas
e papulas em face, tronco, palmas das maos e plantas dos pés.
11. A etiologia da doengca ilustrada ¢

(A) bacteriana, causada por uma espiroqueta.

(B) bacteriana, causada por um cocobacilo Gram-negativo.

(C) fungica, causada pela Candida albicans.

(D) viral, causada pelo virus herpes simples.

12. A abordagem terapéutica adequada requer a utilizagao de
(A) cefepime.
(B) itraconazol.
(C) benzilpenicilina benzatina.

(D) ganciclovir.

13. O paciente em questio devera, além de tratamento e segui-
mento apropriados, realizar

(A) vacinagdo para hepatite B.
(B) quimioprofilaxia para HIV.
(C) pungéo liquorica diagndstica.

(D) sorologia para HIV e para as hepatites B e C.

Leia o enunciado seguinte para responder as questdes de niimeros
14 e 15.

Homem de 18 anos recebeu, no pronto-socorro, administragdo
de penicilina para tratamento de amigdalite bacteriana e desen-
volveu, apos 20 minutos, desconforto respiratério agudo, com
estridor laringeo e dificuldade para comunicar-se.

14. Além da utilizagdo de oxigénio, a conduta imediata, neste
caso, deve incluir a administra¢do de
(A) epinefrina inalatoria.
(B) epinefrina subcutanea.
(C) epinefrina intramuscular.

(D) difenidramina.

15. Constitui terapia antimicrobiana adequada para posterior
tratamento de infec¢do semelhante nesse paciente o(a)

(A) cefalexina.
(B) acetilcefuroxima.
(C) claritromicina.

(D) amoxicilina-clavulanato.



16. Jovem de 18 anos ¢ trazido ao pronto-atendimento 1 hora
apos ter utilizado cocaina e ingerido alcool. Encontra-se
agressivo, agitado, apresentando palidez cutanea e sudorese
profusa. Seupulso ¢ de 180 bpme aPA, de 170 x 110 mmHg.
Ao ser monitorizado, nota-se a presenga de taquiarritmia, cujo
tragado foi obtido a seguir.

Din al'F

(P

Constitui abordagem inicial correta a administragdo de

(A) diazepan e nitroprussiato de sodio.
(B) diazepan e propranolol.
(C) fenobarbital e adenosina.

(D) diazepan e diltiazem.

17. Homem de 64 anos é admitido em pronto-socorro com pressdo
arterial aferida em 220 x 120 mmHg. Caracteriza potencial
emergéncia hipertensiva a presenca dos referidos niveis ten-
sionais associados a ocorréncia de

(A) dor toracica.
(B) hematuria.
(C) epistaxe.
(D) taquicardia.

O enunciado seguinte deve ser utilizado para responder as questdes
de nimeros 18 ¢ 19.

Considere as seguintes condi¢des clinicas relacionadas,
em que os pacientes apresentavam niveis de potassio sérico de
6,2 mEq/L.

1. Homem de 38 anos, alcodlatra, encontrado adormecido
apos 3 dias de perda de contato com familiares e niveis
de CPK (creatinofosfoquinase) de 3 500 UI/L.

II. Mulher de 73 anos, admitida em pronto-atendimento com
desidratagdo acentuada e glicemia de 640 mg/dL.

III. Homem de 56 anos com plaquetose ao hemograma
(800 mil plaquetas/mm?).

IV. Homem de 58 anos, portador de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, que perdera suas duas tltimas sessdes de
hemodialise.

V. Mulher de 63 anos, hipertensa e diabética ha 20 anos, em
uso de enalapril e espironolactona.

18. Apresentam nivel de potassio corporal total aumentado apenas
os pacientes representados pelos itens

(A) Tell

(B) elV.
(C) HIelV.
(D) IVe V.

19. Apresenta nivel de potassio corporal total reduzido apenas
o(a) paciente representado(a) pelo item

(A) L

(B) 1L
(C) 1L
(D) 1V.

20. Dor em faixa em andar superior de abdomen com carater
recorrente ha varios meses, irradiada ao dorso, associada a
esteatorreia, pode coexistir com

(A) hipocalcemia.
(B) hipoglicemia.
(C) hipercalcemia.

(D) hipernatremia.

Analise o enunciado seguinte para responder as questdes de
numeros 21 e 22.

Homem de 25 anos foi atropelado por automovel ao atraves-
sar a rua, sendo arremessado a 7 metros de distancia. Foi trazido
consciente pela equipe de resgate do Corpo de Bombeiros, em
uso de colar cervical e sobre prancha rigida.

21. O atendimento inicial deve incluir, nesta ordem:

(A) obtengdo de acesso venoso = ausculta pulmonar e car-
diaca = avalia¢o neurologica.

(B) verificagdo da permeabilidade das vias aéreas > verifi-
cago da ventilagdo = verificagdo da circulagdo (pulso
e pressdo arterial).

(C) avaliagdo neuroldgica completa = ausculta pulmonar e
cardiaca = obten¢do de acesso venoso.

(D) verificagdo da ventilagdo > verificagdo da permeabili-
dade das vias aéreas - verificagdo da circulaggo (pulso
e pressdo arterial).

22. Durante a avaliagfo inicial constata-se que o paciente
encontra-se taquidispneico (respondendo perguntas simples
com dificuldade pelo desconforto respiratorio), com pressio
arterial de 7 x 4 cmHg e pulso de 140 bpm (batimentos por
minuto). A ausculta pulmonar evidenciou murmurios vesicu-
lares abolidos em hemitérax direito com hipertimpanismo a
percussdo do mesmo hemitdrax.

A conduta imediatamente posterior deve incluir a
(A) realizacdo de radiografia de torax.
(B) expans@o volémica com cristaloides.

(C) toracocentese com posterior drenagem de hemitdrax
direito.

(D) pericardiocentese a Marfan.
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23. Gasimetria arterial evidenciando: pHa: 7,24; paO2: 80 mmHg;
paCO2: 28 mmHg; BIC: 12 mEq/L; saO2: 98% sugere o
contexto clinico contido em:

(A) mulher de 62 anos com neoplasia de mama metastatica
em pulmdes.

(B) homem de 68 anos portador de DPOC com traqueobron-
quite aguda.

(C) mulher de 22 anos admitida por rebaixamento de nivel de
consciéncia apds ingerir 18 comprimidos de fenobarbital.

(D) adolescente de 13 anos admitido por cetoacidose diabé-
tica em primodescompensagao.

Considere o quadro clinico que segue para responder as questdes
de nimeros 24 ¢ 25.

Mulher de 46 anos procura atendimento médico com relato
de febre vespertina diaria de até 38,2 °C, calafrios, tosse seca e
perda de 5 kg nas ultimas 4 semanas. Ao exame fisico, ndo se
observam linfadenomegalias, mas ha redugéo da expansividade
do hemitorax direito, com submacicez a percussdo da metade
inferior desse hemitdérax e redug¢do da ausculta da voz nessa
topografia.

24. A radiografia de torax, nesse caso, devera evidenciar um(a)
(A) pneumotorax.
(B) derrame pleural.
(C) infiltrado alveolar.

(D) atelectasia lobar.

25. Oresultado de investigagdo complementar que se correlaciona
com o quadro clinico descrito ¢ a presenga de

(A) bolhas subpleurais a tomografia computadorizada do
torax.

(B) processo inflamatorio cronico granulomatoso em histo-
patologia da pleura direita.

(C) bacilos alcool-acido-resistentes em amostra de escarro.

(D) células neoplasicas a bidpsia transbronquica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Pode-se dizer que em relacgdo a sindrome da sela vazia

(A) o termo “sela vazia” corresponde ao achado de sela
tarcica preenchida por liquido cefalorraquidiano.

(B) a causa principal de sela vazia primaria é autoimune.

(C) os pacientes com sela vazia primaria apresentam pan
hipopituitarismo na maioria dos casos.

(D) diabetes insipidus ¢ o achado mais comum nos pacientes
com sindrome da sela vazia.

27. Em relacdo a baixa estatura, pode-se afirmar que

(A) aincidéncia estimada da deficiéncia de GH ¢ de aproxi-
madamente 1:100 000 criangas.

(B) a sindrome de Turner ¢ uma importante causa de baixa
estatura e caracteriza-se em todos os pacientes por retardo
de crescimento intrauterino e disgenesia gonadal.

(C) orecém-nascido apresenta um estado de insensibilidade
transitdoria ao GH, e valores menores de 20 ng/mL suge-
rem a presenca de deficiéncia de GH.

(D) o teste de liberagdo de GH pds-exercicio apresenta alta
incidéncia de falso negativo para deficiéncia de GH.

28. Com relagdo aos adenomas hipofisarios clinicamente nio
funcionantes, pode-se afirmar que

(A) como o préprio nome diz, eles nunca secretam hormonios
ou subunidades hormonais.

(B) existe um nitido predominio dos tumores da linhagem
gonadotrofica (gonadotrofomas silenciosos) que secre-
tam B-FSH e/ou B-LH.

(C) o tratamento de escolha é o farmacolégico, sendo a bro-
mocriptina a droga que vem se mostrando mais eficaz
para a cura completa.

(D) predominam os tumores da linhagem somatotrofica e,
por isso, os pacientes vao apresentar deficiéncia de GH.

29. Na acromegalia, € correto afirmar que

(A) criangas gigantes e acromegalicos jovens geralmente
apresentam macroadenomas.

(B) a producdo excessiva de GH ¢ decorrente de secrecdo
anormal do hormdnio liberador do GH (GHRH).

(C) os tumores somatotréficos sdo, na sua maioria, histologi-
camente benignos (adenomas), e tém origem policlonal.

(D) o melhor método diagnoéstico é o Teste de sobrecarga
com glicose com a dosagem de IGF1.



30. Assinale a alternativa correta sobre a oftalmopatia de Graves.

31

32

(A) Na maioria dos casos, acontece 18 meses antes ou apds
o aparecimento do hipertiroidismo, mas ocasionalmente
pode antecedé-lo por varios anos.

(B) As formas graves sdo as mais frequentes, acometendo
cerca de 60% dos pacientes.

(C) O acometimento subclinico é raro.

(D) Apresenga de anticorpos antiperoxidase tiroideana nesses
pacientes leva a crer que este seja o antigeno orbitario
responsavel pela fisiopatogenia da doenga.

Em rela¢do ao carcinoma diferenciado da tiroide, pode-se
afirmar que

(A) a dosagem da tireoglobulina acompanhada da dosagem
de anticorpo antitireoperoxidase, apos estimulo com
TSH recombinante, sdo os métodos de referéncia para a
detecgdo de tumor residual e/ou metastatico.

(B) sdo conhecidos alguns subtipos do carcinoma papilifero
que correspondem a 70% dos casos: variante folicular,
variante de células altas, variante de células colunares e
variante esclerosante difusa.

(C) pacientes com carcinoma papilifero da tiroide geralmente
ndo apresentam metdstases a distdncia ao diagnostico.

(D) a variante folicular, de células altas e esclerosante di-
fusa do carcinoma papilifero s@o os subtipos de melhor
progndstico.

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, procura o endo-
crinologista para perda de peso. Ao exame fisico, palpa-se
noédulo em LD de tiroide. Ao ultrassom, apresenta um noédulo
de 0,8 cm misto, hipoecogénico e de limites imprecisos. Em
rela¢@o a doenga nodular da tiroide, € correto afirmar que

(A) nddulos menores, que tém 1 cm ao ultrassom, ndo devem
ser puncionados, pois a chance de malignidade nesses
nddulos ¢ menor do que 5%.

(B) aincidéncia do céncer de tiroide € maior no sexo femini-
no, bem como € maior a incidéncia de nddulos de tiroide.

(C) émais provavel que um nddulo hipoecogénico ao ultras-
som seja maligno.

(D) o diagnostico de malignidade serd confirmado pela pre-
sen¢a de um nodulo “frio” na cintilografia de tiroide.

33. Com relag@o ao hipotiroidismo congénito, pode-se dizer que

(A) atireose, hipoplasia e ectopia representam anomalias dis-
tintas, mas podem ser consideradas expressoes diferentes
do mesmo defeito molecular.

(B) asindrome de Pendred caracterizada por surdez neuros-
sensorial congénita, bocio e defeito parcial na incorpo-
racdo de iodeto cursa com hipotiroidismo grave e teste
do perclorato negativo.

(C) nos defeitos de insensibilidade ao TSH, ocorre TSH
suprimido com T4 livre baixo e tireoglobulina baixa.

(D) cercade 30% dos casos ocorrem pela passagem transpla-
centaria de anticorpos maternos.

34. Sobre o hipotiroidismo subclinico, pode-se afirmar que

(A) o tratamento deve ser agressivo na gestacdo, devendo-se
manter o TSH em valores inferiores a 2,5 mUI/mL.

(B) édefinido como a presenga de TSH elevado com T4 livre
normal e T3 diminuido.

(C) no idoso ¢é conhecido como hipotiroidismo apatético e
ocorre um grande comprometimento cardiaco.

(D) a tiroidite de Hashimoto ¢ a principal causa, sendo por
1ss0 mais comum em areas com deficiéncia de iodo.

35. Com relagdo ao hiperparatiroidismo primario, ¢ correto afir-

mar que

(A) aprincipal causa sdo os adenomas de paratiroide seguidos
pela insuficiéncia renal crénica.

(B) € a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes
hospitalizados.

(C) o diagndstico laboratorial baseia-se nas dosagens de
fosfatase alcalina e PTH séricos, complementadas com
a determinagdo da excre¢do urinaria de calcio.

(D) um resultado elevado de PTH na presenca de valores
normais de célcio faz pensar na possibilidade de defi-
ciéncia de vitamina D.
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36. Em relagdo a vitamina D, pode-se afirmar que

(A) no Brasil, que ¢ um pais tropical e ensolarado, a defi-
ciéncia de vitamina D praticamente inexiste.

(B) na deficiéncia de vitamina D ocorre um hipoparatiroi-
dismo secundario.

(C) nadeficiéncia de vitamina D o paciente apresenta hiper-
calcemia e hiperfosfatemia.

(D) a principal fonte de vitamina D decorre da sua ativagdo
na pele com a exposig@o aos raios ultravioleta B.

37. Assinale a alternativa correta em relagéo ao hipoparatiroidismo.

(A) A causa mais frequente € a autoimune.

(B) No hipoparatiroidismo pds-cirirgico, a tetania se inicia
a partir do 7.° dia de pos-operatdrio.

(C) Pode fazer parte da Sindrome poliglandular autoimune do
tipo I, em associagdo com insuficiéncia adrenal primaria
e candidiase mucocutanea.

(D) No pseudo-hipoparatiroidismo encontram-se hipocalce-
mia, hipofosfatemia ¢ diminui¢do das concentragdes de
PTH.

38. Em relagdo a osteoporose, pode-se afirmar que

(A) o uso de glicocorticoides e o hipogonadismo sdo causas
raras de osteoporose no sexo masculino.

(B) a presenca de osteopenia na densitometria dssea ja ¢
indicacdo para o inicio da terapia com bisfosfonatos,
independentemente da idade do paciente.

(C) na osteoporose senil, além da queda dos hormoénios
sexuais, a deficiéncia de vitamina D e o hipoparatiroi-
dismo secundario sdo fatores que aumentam o risco de
fraturas.

(D) o hipertiroidismo esta associado a perda de massa 6ssea,
principalmente em mulheres menopausadas.
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39.

40.

41.

42.

Em relagdo ao feocromocitoma, pode-se afirmar que

(A) os paroxismos classicos (cefaleia, sudorese e palpitagdes)
estdo presentes na quase totalidade dos casos de feocro-
mocitoma.

(B) hipertenséo esta presente em cerca de 80% dos pacientes.
(C) é causa rara de incidentaloma de adrenal.

(D) a forma de apresentagdo mais frequente € aquela asso-
ciada as sindromes familiares (NEM2).

Com relagéo a Sindrome de Cushing, assinale a alternativa
correta.

(A) Na diferencig@o entre doenga de Cushing e sindrome do
ACTH ectopico, o melhor exame ¢ o teste de supresséo
com baixas doses de dexametasona.

(B) Carcinoma de adrenal ¢ responsavel por cerca de 50%
dos casos.

(C) E frequentemente associada a NEM 1.

(D) No diagnéstico, ¢ fundamental a exclusao do uso de gli-
cocorticoide, incluindo as preparacdes topicas, colirios
¢ gotas nasais.

Na hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-hidro-
xilase, pode-se dizer que

(A) na crianca do sexo masculino ocorre genitalia ambigua
e desidratacdo.

(B) o tratamento devera ser instituido precocemente até o
2.° més de vida da crianga para evitar desidratagdo,
choque e morte.

(C) em sua forma classica é uma doenca resultante de muta-
¢des no gene CYP21A2.

(D) a auséncia ou inatividade funcional da 21-hidroxilase
impede a produgdo normal de progesterona e de cortisol.

Assinale a alternativa que apresenta uma causa de puberdade
precoce independente de gonadotrofina.

(A) Hipotiroidismo primario.
(B) Craniofaringeoma.
(C) Idiopatica.

(D) Hamartomas hipotalamicos.



43.

44.

45.

Sobre o diabetes gestacional, pode-se afirmar que

(A) ¢ definido como intolerancia aos carboidratos diagnos-
ticada imediatamente antes da concepgdo e que pode ou
ndo persistir apos o parto.

(B) a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o rastre-
amento a todas as gestantes que ndo apresentem fatores
de risco com a dosagem da glicemia de jejum.

(C) indica-se cesaria a pacientes com diabetes mellitus ges-
tacional.

(D) a glibenclamida, a metiformina e as glitazonas ja sdo
aprovadas para serem usadas na gestagcdo a partir da
16.* semana.

Com relagdo as insulinas, é correto afirmar que

(A) ainsulina regular demora em torno de 30 minutos para
agir e, portanto, deve ser aplicada apds as refeigdes.
(B) a insulina detemir tem duragdo de aproximadamente
30 horas com declinio de seu efeito apds 24 horas da
aplicagdo.
(C) a insulina glulisina ¢ um novo analogo de insulina de
acdo prolongada, obtida pela troca de asparginase por
lisina na posi¢do 3 da cadeia beta, e de lisina por acido
glutdmico na posicao 29 da mesma cadeia.
(D) obtém-se insulina glargina pela substitui¢do de uma aspa-
ragina pela glicina na posigdo 21 da cadeia A, e a adi¢@o
de 2 residuos de arginina na posi¢do 30 da cadeia B.

Em relag@o a doenga macrovascular no paciente diabético,

(A) aaspirina ¢ eficaz na prevengdo primaria e secundaria, mas
a ticlopidina e o clopidogrel ndo devem ser utilizados.

(B) altas doses de aspirina (> 200 mg) sdo mais eficientes que
baixas doses na prevengdo de doenca arterial coronariana.

(C) a presenca de calcificacdo de artéria corondria € util
para detectar isquemia miocardica, exceto em pacientes
diabéticos.

(D) deve-se realizar teste ergométrico em diabéticos com sin-
tomas tipicos ou atipicos e naqueles maiores de 35 anos.

46.

47.

48.

Com relag@o ao diabetes mellitus do tipo 1, € correto afirmar que

(A) ¢ uma doenga caracterizada pela destrui¢do parcial ou
total das células alfa das ilhotas de Langerhans pan-
creaticas.

(B) a presenga de determinada genotipagem HLA (DRw3

e DRw4) e de pelo menos dois anticorpos especificos

(anti-GAD e anti-IA2) sugere que o individuo esta no

periodo pré-clinico da doenga.

(C) adoenca aparece clinicamente apds a destruicdo de 10%

da massa de ilhotas.

(D) em pacientes com sinais e sintomas caracteristicos, o

diagnéstico é simples e confirma-se por meio de glicemia

de jejum acima de 99 mg% ou acima de 126 mg% em
qualquer hora do dia.

Na obesidade,

(A) a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D esta implica-
da no desenvolvimento de obesidade, diabetes tipo 2 e
hipertenséo arterial.

(B) ndo ha evidéncias de que os acidos graxos livres sejam
importantes reguladores da adipogénese.

(C) o tecido adiposo marrom € o principal reservatorio
energético do organismo, estocando lipideos na forma
de triacilglicerois.

(D) ocorre um aumento da produgio e da secregéo de algumas
adipocinas, em especial a adiponectina ¢ o TNF-a.

Com relagdo as alteragdes endocrinoldgicas associadas a
AIDS, pode-se dizer que

(A) a insuficiéncia adrenal ¢ extremamente frequente em
pacientes com AIDS.

(B) as alteragdes da fungdo tiroidiana s3o similares aquelas

encontradas na sindrome do eutiroidiano doente (T4 di-

minuido e T3 elevado).

(C) em adicdo a resisténcia a insulina, os inibidores de

protease levam a altera¢des na secre¢do de insulina e na

producdo hepatica de glicose.

(D) as tiazolinedionas ndo devem ser usadas em pacientes

com AIDS e diabetes, sendo as sulfonilureias as drogas

de escolha.
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49. Com relagdo ao tratamento do diabetes 2, assinale a alternativa
correta.

(A) As sulfonilureias apresentam pouco efeito sobre a glice-
mia de jejum.

(B) A metformina suprime a producdo hepatica de glicose,
aumenta a captagdo muscular de glicose dependente de

insulina e aumenta a utilizagdo intestinal de glicose.

(C) Ainsulinizagdo estd indicada sempre que a HbA 1c estiver
acima de 8%.

(D) As gliptinas estdo contraindicadas em pacientes com
cleareance de creatinina inferior a 50 mL/min.

50. Nao é causa de hipertrigliceridemia secundaria
(A) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
(B) hipertiroidismo.
(C) gestagdo.

(D) consumo excessivo de alcool.
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