Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio coléide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Gtero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Endocrinologia e Metabologia

QUESTAO 21

Paciente do sexo masculino realizou exames de rotina que revelaram glicemia
de jejum=112 mg/dl. E hipertenso, usuario de captoprii 25 mg 2 x dia.
Apresenta sobrepeso (IMC= 27 kg/m?). Possui histéria familiar positiva para
diabetes tipo 2 (pai). A melhor abordagem inicial para este paciente seria:

a) Prescrever metformina.

b) Orientar dieta para diabetes.

c) Solicitar glicemia pds prandial.

d) Solicitar glicemia 2 horas apoés a ingestao de 75 gramas de Dextrosol.

QUESTAO 22

Sao exemplos de receptores acoplados a proteina G, EXCETO:

a) TSH

b) Glucagon
c) Dopamina
d) Leptina

QUESTAO 23

Metastases para a regido hipotalamo-hipofisaria ocorrem em aproximadamente
3 a 4% dos pacientes com cancer. Em relacdo a sua apresentacao clinica, é
correto afirmar, EXCETO:

a) A hipdfise anterior € o local afetado com maior frequéncia.

b) Os tumores com maior freqiéncia de metastases para a regido sado o0s
canceres de mama e os canceres de pulméo.

c) Muitas vezes, as lesdes metastaticas sédo indistinguiveis dos adenomas
hipofisarios.

d) A suspeita é feita principalmente através da histéria clinica pregressa de
tumor maligno e presenca de diabetes insiptus.



QUESTAO 24

Criancas devem ser investigadas para baixa estatura com base nos seguintes
critérios, EXCETO:

a) Velocidade de crescimento menor do que o percentil 25 por mais de 6
meses.

b) Altura abaixo do percentil 3.

c) Declinio da altura para percentil inferior aguele do primeiro ano de vida.

d) Altura abaixo do potencial genético (- 2 DP abaixo da média da altura dos

pais).
QUESTAO 25

Assinale, dentre as doencas abaixo citadas, aquela que apresenta maior
percentagem de cura ap0s a cirurgia bariatrica, no seguimento a longo prazo:

a) Diabetes e/ou Intolerancia a Glicose.
b) Hipertensao Arterial Sistémica.

c) Osteo-artrose.

d) Apnéia do sono.

QUESTAO 26

Paciente de 42 anos esta em avaliacao para quadro de amenorréia ha 2 anos.
Nega galactorréia. Nega uso de medicamentos. Apresenta teste de gravidez
negativo. Frente a esse quadro, qual seria o0 proximo hormoénio a ser
analisado?

a) Prolactina

b) FSH

c) Cortisol pés 1 mg dexametasona
d) TSH

QUESTAO 27

Marque a alternativa INCORRETA em relacdo as mutacfes nos receptores
acoplados a proteina G:

a) Sindrome de McCune Albright- Ativadoras.

b) Pseudohipoparatireoidismo tipo 1A- Ativadoras.
c) Somatotropinomas- Ativadoras.

d) Condroplasia Metafisial de Jansen- Inativadoras.
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QUESTAO 28

Sdo medidas que podem atenuar os flushings associados ao uso do acido
nicotinico, EXCETO:

a) Uso concomitante de acido acetil-salicilico.

b) Evitar uso de bebida alcodlica.

c) Uso concomitante com alimentos que retardem o esvaziamento gastrico,
como alimentos ricos em gorduras.

d) Evitar uso concomitante com alimentos muito quentes ou picantes.

QUESTAO 29

Sobre o tratamento com radioiodo para doenca de Graves, € CORRETO
afirmar:

a) Nunca é usado em criancas e adolescentes.

b) A medida prévia da captacéo de ***| para célculo de dose néo é essencial.

c) O pré-tratamento com anti-tireoidianos € essencial em todos os pacientes.

d) Traz piora da oftalmopatia em 60% dos pacientes tratados, devido ao
aumento do TRAb.

QUESTAO 30

Sao os elementos da Triade de Whipple:

a) sintomas compativeis com hipoglicemia, hipoglicemia laboratorial
documentada e melhora dos sintomas com a administragéo de glicose.

b) hipoglicemia laboratorial documentada durante o teste de jejum prolongado,
aumento da insulina sérica e peptideo C.

c) hipoglicemia laboratorial documentada, tumor pancreatico e diarréia.

d) hipoglicemia laboratorial documentada, recuperacdo dos sintomas com a
correcdo da hipoglicemia e aumento do nivel sérico de insulina.

QUESTAO 31

Marque a alternativa INCORRETA em relacao as condicfes que se manifestam
como puberdade precoce:

a) Sindrome de McCune-Albraight-pseudopuberdade isossexual

b) Germinomas-puberdade precoce verdadeira.

c) Hipotireoidismo prolongado-pseudopuberdade precoce heterossexual em
meninas.

d) Tumores testiculares-pseudopuberdade precoce iso ou heterossexual.
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QUESTAO 32

E correto afirmar a respeito da osteoporose induzida por glico-corticéides,
EXCETO:

a) O osso cortical é particularmente mais propenso aos efeitos adversos dessa
terapia.

b) Ocorre aumento da sensibilidade do tecido 6ésseo a agdo do PTH.

c) A inibicédo indireta da atividade osteoblastica pelo glico-corticoide parece ser
0 Seu mecanismo mais importante.

d) Os glico-corticOides aumentam a expressao do receptor ativador do ligante
NF kappa B- RANKL .

QUESTAO 33

Fazem parte da investigacéo laboratorial de um paciente com incidentaloma
adrenal sem comorbidades:

| - Dosagem de cortisol plasmatico apds supressdo noturna com 1 mg de
dexametasona.

Il - Relacdo aldosterona plasmatica/atividade de renina plasmatica.

[l — Dosagem de metanefrinas urinarias.

Séo indicagcbes CORRETAS as que se encontram:
a) apenasemlell.

b) apenasem i e lll.

c) apenasemlelll.

d) eml, llelll

QUESTAO 34

Para um paciente diabético tipo 2, portador de hipertrigliceridemia e HDL-c
baixo, com niveis de LDL-c persistentemente normais, qual seria a proxima
meta de controle dos lipides séricos?

a) Colesterol ndo HDL
b) HDL-c

c) Triglicérides

d) VLDL-c
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QUESTAO 35

Em relacdo as alteracGes laboratoriais que podem ser encontradas na
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), é correto afirmar, EXCETO:

a) Elevacao leve a moderada na 17 OH progesterona € comum na SOP.
b) Discreta elevacéo da prolactina é vista em até 30% dos casos de SOP.
c) Usualmente ocorre elevagédo da SHBG.

d) Geralmente a relacdo LH/FSH esta elevada.

QUESTAO 36

Sao caracteristicas que sugerem o diagnéstico de adenoma adrenocortical
produtor de aldosterona no diagnéstico diferencial do Hiperaldosterismo
Primario, EXCETO:

a) Relacédo aldosterona plasmatica/atividade de renina plasmatica > 100.
b) Pacientes mais jovens (30-50 anos).

c) Elevacao da aldosterona com a terapia com espironolactona.

d) Hipocalemia mais intensa.

QUESTAO 37

Qual é a caracteristica clinica mais marcante da Sindrome de Cushing nas
criangas?

a) Facies de “lua-cheia”.

b) Diminui¢ao da velocidade de crescimento associada a obesidade.
c) Puberdade precoce verdadeira.

d) Pseudo-puberdade precoce.

QUESTAO 38

Sao hormdénios que atuam inibindo a via orexigena no sistema nervoso central,
promovendo diminuicdo da ingestao alimentar, EXCETO:

a) Insulina.

b) Leptina.

c) Neuropeptideo Y.
d) Peptideo YY.
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QUESTAO 39

Assinale abaixo o perfil de paciente em que estaria mais indicada a troca de
esquema com insulinas tradicionais (NPH e Regular) para um esquema com
analogos de insulina:

a) Paciente com HbA1C= 12,4%.

b) Paciente com hipoglicemias frequentes.

c) Paciente gravida.

d) Paciente com diabetes recém-diagnosticado.

QUESTAO 40

Qual dos receptores abaixo citados se assemelha estrutural e funcionalmente
ao receptor do hormonio tireoidiano?

a) Receptor de Estrogeno.

b) Receptor Androgénico.

c) Receptor de ACTH.

d) Receptor Beta- Adrenérgico.

QUESTAO 41

S&o drogas capazes de provocar hiperprolactinemia, EXCETO:

a) Alprazolam.
b) Domperidona.
c) Levodopa.
d) Atenolol.

QUESTAO 42

Em relacéo ao diagndéstico de deficiéncia de GH, € CORRETO afirmar:

a) Obesidade e hipotireoidismo sdo causas de falso-positivos nos testes
provocativos da secrecdo de GH.

b) A ressonancia magnética é, na maioria das vezes, desnecessaria.

c) A dosagem do IGF-1 é particularmente util para o diagndstico nos primeiros
anos da infancia.

d) A IGFBP3 geralmente sofre elevacdo compensatdria nos casos de
deficiéncia de GH.
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QUESTAO 43

Dentre as mutacbes nos fatores de transcricdo hipofisarios que levam ao
hipopituitarismo congénito, qual é a mais frequente?

a) Mutacao no gene POU1F1.
b) Mutacdo no gene PROP1.
c) Mutacdo no gene LHX3.

d) Mutacdo no gene HESX1.

QUESTAO 44

Consiste em caracteristica comum a todas as formas descritas de diabetes do
tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young):

a) Complicagbes microvasculares frequentes.

b) Heranca autossémica dominante.

c) Inicio pré-puberal.

d) Necessidade do uso de insulina precocemente.

QUESTAO 45

Na Neoplasia Enddcrina Mdltipla tipo | (NEM-1), € CORRETO afirmar:

a) Feocromocitomas sdo muito raros na NEM-1.

b) Hiperparatireoidismo geralmente surge apdos 40 anos.

c) E causada por mutagdes ativadoras do oncogene MEN1.

d) Os tumores hipofisarios mais comuns séo os produtores de ACTH e GH.

QUESTAO 46

Sédo substancias que ndo atravessam a barreira placentaria em guantidades
expressivas, EXCETO:

a) Metformina.

b) Glibenclamida.
c) Insulina Humana.
d) Insulina Lispro.
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QUESTAO 47

Na ultra-sonografia e PAAF (puncéo aspirativa de agulha fina) de tiredide, &
INCORRETO afirmar:

a) Lesdes anecoicas ou homogeneamente hiperecdicas sugerem benignidade.

b) PAAFs guiadas por ultra-sonografia perdem acuracia em nédulos muito
volumosos.

c) Nodulos solidos, homogéneos e com fino halo hipoecogénico ao ultra-som
dispensam PAAF.

d) Em areas iodo-deficientes, aumenta-se a chance de uma neoplasia folicular
ser carcinoma folicular.

QUESTAO 48

Paciente do sexo feminino, 64 anos, com diagndstico densitométrico de
osteoporose (t score em L1-L4= - 2,8) apresenta niveis elevados de PTH (92
pg/ml -VR= 10-65) com niveis séricos normais de calcio, fésforo e vitamina D.
Qual seria a melhor conduta ?

a) Indicar tratamento cirdrgico para hiperparatireoidismo assintomatico em
virtude de a paciente apresentar osteoporose secundaria.

b) Prosseguir a propedéutica para outras causas de osteoporose secundaria.

c) Solicitar cintilografia 6ssea com Sestamibi.

d) Iniciar tratamento com medicamentos anti-reabsortivos visando a prevencéo
de fraturas.

QUESTAO 49

Quais achados laboratoriais abaixo citados sdo caracteristicos da hiperplasia
congénita de supra-renal causada por deficiéncia da enzima 21 hidroxilase?

a) 17 OH progesterona elevada, composto S elevado, 21-Desoxicortisol
elevado.

b) 17 OH progesterona elevada, composto S diminuido, 21- Desoxicortisol
elevado.

c) 17 OH progesterona elevada, composto S diminuido, 21- Desoxicortisol
diminuido.

d) 17 OH progesterona diminuida, composto S elevado, 21-Desoxicortisol
elevado.
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QUESTAO 50

Séao causas de teste falso positivo na avaliacdo de um paciente com suspeita
de Sindrome de Cushing e que realizou dosagem de cortisol plasméatico apos
supressdo noturna com 1 mg de dexametasona, EXCETO:

a) Obesidade.

b) Alcoolismo.

c) Uso crénico de carbamazepina.
d) Hepatopatias crbnicas.

QUESTAO 51

Em relacdo & Doenca de Addinson, é correto afirmar, EXCETO:

a) Em nosso meio, a tuberculose representa a etiologia mais comum.

b) Pode fazer parte tanto da sindrome poliglandular auto-imune tipo 1 com da
tipo 2.

c) Para que a Doenca de Addinson torne-se clinicamente manifesta, é preciso
gue pelo menos 90% do tecido adrenocortical seja destruido.

d) A hiperpegmentacédo é o seu achado mais caracteristico, estando presente
em mais de 90% dos casos.

QUESTAO 52

S&o condicbes que podem cursar com TSH elevado e T4 livre normal,
EXCETO:

a) Terapia intermitente com L-tiroxina.
b) Uso de amiodarona.

c) Faléncia de multiplos 6rgéaos.

d) Doenca tireoidiana auto-imune.

QUESTAO 53

Paciente de 42 anos, sexo feminino, em seguimento de cancer papilifero de
tiredide de baixo risco tratado ha cerca de um ano. Apresenta tireoglobulina
estimulada com TSH recombinante inferior a 1,0 ng/ml. Quais exames
adicionais vocé solicitaria a esta paciente?

a) dosagem de anticorpo anti-tireoglobulina e pesquisa de corpo inteiro apos
administracao de iodo radioativo.

b) dosagem de anticorpo anti-tireoglobulina e ultra-som cervical.

C) pesquisa de corpo inteiro apos administracéo de iodo radioativo e ultra-som
cervical.

d) dosagem de anticorpo anti-tireoglobulina.
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QUESTAO 54

Diante de um bécio nodular, sdo dados clinicos que favorecem doenca
benigna, EXCETO:

a) Paciente muito jovem ou muito idoso.

b) Aumento subito e doloroso do nddulo.

c) Historia familiar de bdcio coldide.

d) Sintomas de hipotireoidismo ou de hipertireoidismo.

QUESTAO 55

Em relacéo aos fibratos, podemos afirmar:

a) Estimulam a atividade da lipase lipoprotéica, diminuindo os niveis da
apoproteina C lll.

b) S&o as drogas de escolha para pacientes com dislipidemias associadas a
insuficiéncia renal cronica.

c) Sua associacdao com acido nicotinico, embora eficaz para o tratamento das
hipertrigliceridemias, € ainda mais perigosa que a associacao estatina-
fibrato.

d) A monitorizagao dos seus efeitos colaterais em gestantes deve ser mensal.

QUESTAO 56

Séo conhecidos efeitos fisioldégicos da insulina, EXCETO:

a) Inibicdo da lipase intra-celular no adipdcito.

b) Estimulo a lipase lipoprotéica no endotélio.

c) Inibicdo das enzimas glucoquinase e glicogénio-sintetase.
d) Inibicdo das enzimas fosforilases.

QUESTAO 57

Em relacéo as caracteristicas das enzimas desiodinases, € CORRETO afirmar:

a) A funcéo principal da desiodinase do tipo 2 é a degradacéo local de T3.

b) O hipotireoidismo aumenta a atividade da desiodinase do tipo 1.

c) A desiodinase do tipo 2 possui distribuicdo em um maior numero de 6rgaos
guando comparada com a do tipo 1.

d) A desiodinase do tipo 3 exerce importante papel durante a gestacéao,
provocando degradacéo placentaria de T3.
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QUESTAO 58

Em relacédo aos craniofaringiomas, € CORRETO afirmar:

a) Sua localizacdo mais comum € a intra-selar.

b) A presenca de diabetes insiptus fala contra o seu diagndstico.

c) Em criancas, o distirbio endocrino mais comum € a baixa estatura,
relacionada a deficiéncia de GH e presente em cerca de 90% dos casos.

d) Raramente podem ter um componente cistico predominante.

QUESTAO 59

Em qual das situacGes abaixo relacionadas, a terapia medicamentosa primaria
para a acromegalia com analogos da somatostatina estaria recomendada?

a) Paciente com microadenoma.

b) Paciente que recusa a cirurgia.

c) Paciente com compressao quiasmatica.
d) Paciente com co-secrecao de prolactina.

QUESTAO 60

Paciente do sexo feminino, 27 anos, apresenta sinais e sintomas compativeis
com Sindrome de Cushing. Dentre os exames abaixo solicitados, qual deles
pouco contribui  para a avaliacdo complementar de sua suspeita clinica?

a) Cortisol salivar — meia-noite.
b) Cortisol basal.

c) ACTH.

d) Cortisol livre urinario.

QUESTAO 61

Constituem contra-indicagcbes ao uso dos seguintes hipoglicemiantes orais,
EXCETO:

a) Sulfoniluréias- Diabetes tipo 1.

b) Metformina- Esteato-hepatite ndo alcodlica

c) Glitazonas- Insuficiéncia cardiaca classe lll.

d) Inibidores da enzima dipeptidil peptidase IV- Gestacao.
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QUESTAO 62

Sdo achados que, quando presentes em um paciente diabético, levam a
suspeita de nefropatia de etiologia ndo-diabética, EXCETO:

a) Hematuria.

b) Uremia sem proteindria.

c) Proteinaria sem retinopatia diabética.

d) Tempo de diagnadstico inferior ha 5 anos.

QUESTAO 63

Mulher de 47 anos esta em investigacdo para quadro de cefaléia de inicio
recente. Realizou Ressonéancia Nuclear Magnética que evidenciou leséo de 1,0
cm, com hipossinal em T1 e T2. A avaliagdo hormonal esta normal. Frente a
esse caso, € CORRETO afirmar:

a) Esses achados encontrados ao exame de imagem sdo extremamente raros
na populacdo em geral.

b) Reavaliacdo hormonal futura geralmente ndo € necessaria.

c) A paciente deve ser submetida a cirurgia trans-esfenoidal.

d) Adenoma hipofisario é o diagnostico mais provavel.

QUESTAO 64

Sao indicacgbes para o tratamento do hipertiroidismo sub-clinico, EXCETO:

a) Paciente idoso.

b) Paciente gestante.

c) Pacientes cardiopatas.

d) Mulheres com osteoporose pds-menopausa.

QUESTAO 65

Senhora de 35 anos se apresenta, dois meses apos 0 parto, com alteracéo de
campo visual, insuficiéncia adrenal secundéaria, T4 Livre baixo com TSH
normal, associados a suspensdo de lactacdo. Sobre o quadro relatado, é
CORRETO afirmar:

a) Cirurgia de descompresséao corrige as deficiéncias enddcrinas.

b) Sua doenca deve ter sido causada por hemorragia periparto.

c) A RNM, pode apresentar aumento homogéneo da hipdfise e grande reforco
pelo gadolineo.

d) Presume-se que certamente tenha também deficiéncias de GH e
gonadotrofinas, geralmente mais precoces que as de ACTH e TSH.
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QUESTAO 66

Em relacéo a oftalmopatia de Graves é correto afirmar, EXCETO:

a) O tabagismo representa o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca ocular em pacientes com Doenca de Graves.

b) A doenca ocular de maior gravidade € mais comum em homens com idade
maior que 60 anos.

c) Pode anteceder o hipertireoidismo.

d) O hipotireoidismo atenua os sintomas da oftalmopatia.

QUESTAO 67

Paciente de 15 anos, sexo masculino, com auséncia de desenvolvimento
puberal e com niveis de LH e FSH elevados e com velocidade de crescimento
normal. Quais exames adicionais Vvocé solicitaria a esta paciente?

| - Caribtipo.
Il - Ressonéancia magnética de rinencéfalo.
[l - Teste olfatorio.

Esta(ao) CORRETA(S):

a) apenas|.
b) apenas Il
c) apenaslll.
d) apenaslelll.

QUESTAO 68

Qual classe de medicamentos abaixo citada ndo possui efeitos sobre circuitos
neuronais reguladores do apetite?

a) Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina.

b) Analogos da lipstatina.

c) Inibidores da recapt¢céao de serotonina e norepinefrina.
d) Antagonistas dos receptores endo-canabindides.
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QUESTAO 69

Paciente do sexo masculino, 53 anos, em investigacdao para feocromocitoma,
apresenta niveis elevados de catecolaminas e metanefrinas urinarias, niveis
plasmaticos de catecolaminas normais, Ressonancia Magnética de Abdémen
demonstrando lesdo compativel com feocromocitoma e Cintilografia com Meta-
iodo-benzil-guanidina (MIBG) sem alteracdes. Em relacdo a este caso, €
CORRETO afirmar:

a) Por ser um exame de melhor especificidade, a cintilografia com MIBG
normal afasta o diagnéstico de feocromocitoma.

b) O paciente possui indicagdo cirargica e deve receber preparo pré-operatério
com expansao volumétrica e bloqueio alfa-adrenérgico.

c) O paciente possui indicacdo cirargica, entretanto, pelo fato das
catecolaminas plasmaticas estarem normais, 0 paciente ndo necessita de
preparo pré-operatério com expansdo volumétrica e blogueio alfa-
adrenérgico.

d) Deve-se pesquisar associagdo com carcinoma medular de tiredide, que, se
presente, deve ser tratado antes do feocromocitoma, pela sua maior
agressividade.

QUESTAO 70

Em relacdo ao metabolismo da vitamina D, € correto afirmar, EXCETO:

a) A vitamina D sintetizada na pele a partir da conversao do 7-diidrocolesterol
é denominada de Vitamina D3 ou colecalciferol.

b) A 250H é a forma mais abundante de vitamina D na circulagéo.

c) O PTH inibe a atividade da 1 a hidroxilase renal.

d) O principal efeito da vitamina D € promover a absorcéo de calcio e fosforo
no intestino e a reabsorcao de fésforo no tubulo contorcido proximal renal.

ATENCAO:
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hipocréatico."
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