
 

 

 
SELEÇÃO PARA COOPERAÇÃO DE MÉDICOS 

Edital n. 01/2009 

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 
Código 117 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES DESTE CADERNO. 
Elas fazem parte da sua prova. 

Este caderno contém as questões de Cirurgia Geral, Clínica Médica, 
Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria e Saúde Pública e Conhecimentos Específicos. 

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno. 
 

Ao receber a Folha de Respostas: 

 confira seu nome, número de inscrição e cargo de opção; 

 assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                            NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA. 
                                           A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada. 

                                           CUIDE BEM DELA. ELA É A SUA PROVA. 
 

No período estabelecido para a realização da prova, está incluído o tempo necessário à transcrição 
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas. 

 

ATENÇÃO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ―Será proibido, […] fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógio digital, pagers, beep […] ou qualquer 
outro equipamento eletrônico. O uso […] determinarão a exclusão do candidato do processo seletivo 
[…].‖ (Item 7.20) 

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o 
prazo limite para sua realização, o candidato deverá entregar ao aplicador de sala o caderno de 
questões da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e 
assinada. 

DURAÇÃO TOTAL DA PROVA: CINCO HORAS 
 

 
 

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas: 

 use apenas caneta esferográfica azul ou preta; 

 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra 
correspondente à resposta solicitada em cada questão; 

 assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta 
não será computada se houver marcação de mais de uma 
alternativa, questões não assinaladas ou questões rasuradas. 
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A T E N Ç Ã O 
 
 

Sr.(a) Candidato(a). 
 
 

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno 

contém, ao todo, 70 (setenta) questões objetivas  cada 

uma constituída de 4 (quatro) alternativas — assim 

distribuídas: 4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 

(quatro) questões de Clínica Médica, 4 (quatro) questões de 

Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria e 

4 (quatro) questões de Saúde Pública e 50 (cinquenta) 

questões de Conhecimentos Específicos, todas 

perfeitamente legíveis. 

 

Havendo algum problema, informe imediatamente ao 

aplicador de provas, para que ele tome as providências 

necessárias. 

 

Caso V.Sa. não observe essa recomendação, não lhe 

caberá qualquer reclamação ou recurso posteriores. 
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 Conhecimentos Gerais 
 
 

CIRURGIA GERAL  
 
 

Questão 1 

Em relação aos níveis de potássio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria do potássio corporal encontra-se no espaço intracelular. 

B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia. 

C) As alterações eletrocardiográficas tendem a aparecer mais quando existe aumento 
rápido do potássio. 

D) O uso de bicarbonato de sódio ou de gluconato de cálcio são medidas importantes 
para diminuição dos níveis séricos de potássio. 

 
 

Questão 2 

Em relação aos níveis de cálcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A diminuição de albumina sérica favorece a diminuição do cálcio sérico total. 

B) O diagnóstico de hipocalcemia deve basear-se no cálcio ionizado e não no nível total 
sérico. 

C) A depleção de magnésio pode determinar hipocalcemia. 

D) A pancreatite e a rabdomiólise são causas de hipercalcemia. 
 
 
 

Questão 3 

Em relação à trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevação do membro 

acometido. 

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou 
antigo. 

C) O sinal mais característico, porém não específico de trombose venosa da panturrilha, 
é a limitação da dorsiflexão do pé. 

D) Por ser um comprometimento venoso, não há risco de isquemia do membro afetado. 
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Questão 4 

Em relação à avaliação pré-operatória do paciente cirúrgico, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) A anemia predispõe a defeitos de cicatrização e infecção. 

B) A história e o exame físico são os meios mais efetivos para se identificar fatores de 
risco associados. 

C) A idade cronológica é um dos melhores parâmetros para se avaliar o risco cirúrgico. 

D) O percentual de peso perdido em decorrência do problema atual guarda relação com 
a incidência de complicações pós-operatórias. 
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CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 5 

Em relação aos distúrbios funcionais da tireoide, é CORRETO afirmar que 
 
A) a maioria dos adultos com bócio endêmico têm hipotireoidismo. 

B) bradicardia sinusal, anemia, constipação intestinal e menorragia são manifestações 
do hipotireoidismo. 

C) níveis séricos elevados do hormônio tireoestimulante são encontrados no 
hipertireoidismo primário. 

D) no hipertireoidismo secundário a captação de iodo radioativo está diminuída. 
 
 

Questão 6 

Em relação à tromboembolia pulmonary, é INCORRETO afirmar que 
 
A) d-dímero inferior a 300 ng/ml é uma forte evidência a favor de sua presença. 

B) dor torácica, dispneia, tosse e hemoptise são as manifestações mais comuns. 

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o 
diagnóstico geralmente não é feito ante-mortem. 

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sódica na gravidez é absolutamente 
contraindicado. 

 
 

Questão 7 

Analise as seguintes afirmativas sobre a doença vascular cerebral isquêmica. 
 

I.  Infartos lacunares geralmente são de bom prognóstico, com resolução parcial ou 
completa, em até seis semanas. 

II.  No ataque isquêmico transitório, o déficit clínico se resolve completamente, em até 
24 horas. 

III.  Para limitar a deterioração, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas, 
sempre se inicia a heparinização, mesmo que haja algum risco.   

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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Questão 8 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I estabelecendo a melhor correlação 
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possíveis efeitos ou limitações. 
 
                 COLUNA I                                                COLUNA II 
 
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos 

2. Bloqueadores do canal de cálcio 

3. Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

4. Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina 

(    ) Agravamento de insuficiência 
arterial periférica 

(    ) Edema 

(    ) Menor efeito em negros 

(    ) Tosse 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (1) (2)  

B) (2) (1) (4) (3) 

C) (1) (3) (2) (4) 

D) (1) (2) (3) (4) 
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GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 

 
 

Questão 9 

Um dos exames propedêuticos para avaliação indireta da ovulação é a biópsia 
endometrial.  
 
O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame é o 
 
A) 3º.  

B) 14º. 

C) 20º.  

D) 26º. 

 
 

Questão 10 

O tratamento da Tensão Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com os sinais e sintomas 
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provável da 
menstruação.  
 
Assinale a classe farmacológica indicada para o tratamento da TPM grave e do distúrbio 
disfórico pré-menstrual. 
 
A) Inibidores da recaptação de serotonina 

B) Ansiolíticos 

C) Diuréticos 

D) Anticoncepcionais orais cíclicos 
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Questão 11 

Analise as seguintes afirmativas concernentes à caracterização, ao tratamento e aos 
exames complementares na pré-eclâmpsia leve. 
 

I.  Caracterização: elevação da pressão arterial materna acima de 140/90 mmHg em 
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa. 

II.  Tratamento: ambulatorial com avaliações semanais e repouso domiciliar em 
decúbito lateral esquerdo, se situação clínica estável. 

III.  Exames complementares: função renal (proteinúria de 24 horas, ureia, creatinina, 
ácido úrico) hemograma com plaquetas, função hepática (TGO, TGP e LDH) 
repetidos, semanalmente, se clínica estável. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I é verdadeira. 

B) apenas as afirmativas II e III são verdadeiras. 

C) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.  

D) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 

Questão 12 

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos períodos clínicos do trabalho de parto 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) O primeiro período compreende o início do trabalho de parto, com a presença de 

contrações (duas contrações com duração de 15 segundos durante um período de 
10 minutos) até a dilatação completa do canal cervical. 

(    ) O segundo período começa com a dilatação do colo completa (10 cm) e se encerra 
com a expulsão total do feto. 

(    ) O terceiro período compreende a expulsão da placenta. 

(    ) O quarto período compreende a fase de observação e visa identificar qualquer 
anormalidade. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (F) (F) 

C) (F) (F) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (V) 
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 PEDIATRIA 
 
 

Questão 13 

Em crianças, a tétrade clássica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento 
do índice cardiotorácico ao RX de tórax em PA, sugerem fortemente o diagnóstico de 
 
A) insuficiência renal aguda. 

B) insuficiência respiratória obstrutiva (asma). 

C) insuficiência cardíaca congestiva. 

D) desidratação aguda do segundo grau. 

 

Questão 14 

São causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO 
 
A) obesidade. 

B) fumo. 

C) álcool. 

D) hemoglobinopatia SS. 

 

Questão 15 

Uma criança do sexo masculino, saudável ao nascimento, apresenta-se com peso de 
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e 
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com 
 
A) 7,0 Kg e 70 cm. 

B) 9,5 Kg e 75 cm. 

C) 10,5 Kg e 80 cm. 

D) 11,0 Kg e 83 cm. 

 

Questão 16 

Assinale a droga que NÃO causa Síndrome de Abstinência Neonatal. 
 
A) Difenidramina 

B) Diazepan 

C) Imipramina 

D) Dipirona 
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SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Questão 17 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada estudo com a 
respectiva medida de associação.  
 
COLUNA I      COLUNA II 
 

1. Ecológico (    ) Odds Ratio 

2. Caso-Controle (    ) Risco Relativo 

3. Seccional (    ) Razão de Médias 

4. Coorte (    ) Razão de Prevalência 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (2) (4) (1) (3) 

B) (4) (2) (3) (1) 

C) (3) (4) (2) (1) 

D) (3) (1) (2) (4) 

 
 

Questão 18 

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados à 
exposição ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indústria de asbestos 
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos não exposto da 
população que não tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos 
da empresa e do sistema de informação da mortalidade, encontrou-se uma associação 
forte e significante entre exposição ocupacional ao asbesto e óbitos por cânceres de 
pulmão, estômago e cólon. 
 
Esse é um estudo caracterizado como: 
 
A) seccional. 

B) caso-controle. 

C) coorte histórica. 

D) ecológico. 
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Questão 19 

A participação da população no controle dos serviços de saúde prevista no Sistema Único 
de Saúde – SUS é viabilizada pela 
 
A) mobilização das comunidades por meio dos conselhos profissionais. 

B) atuação das entidades representativas das comunidades nos diferentes níveis do 
sistema.  

C) integração dos serviços de saúde às necessidades da comunidade. 

D) participação das comunidades nas campanhas de saúde. 
 
 

Questão 20 

Em relação ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  As atividades hospitalares são pagas por meio das AIH’s que usam como critério o 
pagamento por procedimento. 

II.  O repasse de recursos da União para os municípios depende do tipo de gestão em 
que o município se encontra.  

III.  A forma de financiamento para a saúde surgida a partir do SUS deve conjugar 
recursos da União, Estados e Municípios em percentuais equivalentes. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) está correta apenas a afirmativa I. 

B) estão corretas todas as afirmativas.  

C) estão corretas apenas as afirmativas II e III. 

D) estão corretas apenas as afirmativas I e II. 
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 Conhecimentos Específicos  
 

Questão 21 

Assinale a afirmativa CORRETA em relação ao diagnóstico laboratorial de 
endocrinopatias. 
 
A) Na menina com Síndrome de Turner, níveis séricos elevados de FSH são detectados 

durante toda a infância.  

B) Níveis do cortisol plasmático pouco acima do normal são sugestivos de produção 
ectópica na Síndrome de Cushing. 

C) Os valores de corte para deficiência do GH podem variar em até três vezes, de 
acordo com o tipo de anticorpo monoclonal usado nos diferentes ensaios.  

D) Para o diagnóstico de hipocalcemia, a correção do cálcio total sérico em relação à 
albuminemia considera uma redução de 0,5 mg/dL para cada 1,0 g/dL de queda da 
albumina. 

 
 
 

Questão 22 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação ao tratamento da obesidade. 
 
A) A melhora do diabetes após cirurgia bariátrica ocorre mesmo antes de evidente perda 

de peso ser observada.  

B) Administração de suplementos vitamínicos está indicada durante o tratamento com 
orlistat. 

C) A hipotensão arterial é um efeito adverso que pode resultar na interrupção do 
tratamento com a sibutramina. 

D) Ausência de perda de peso no primeiro mês de terapia farmacológica torna 
improvável resposta terapêutica em longo prazo. 
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Questão 23 

Em relação à hipertensão arterial observada no hipotiroidismo, analise as seguintes 
afirmativas. 
 

I.  Está relacionada ao aumento da resistência vascular periférica. 

II.  Está relacionada à expansão do volume extracelular. 

III.  O tratamento com hormônio tireoidiano normaliza a PA em 1/3 dos pacientes. 

 

A análise permite permite concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I está correta. 

B) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

C) apenas as afirmativas II e III estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 

 
 

Questão 24 

A prescrição de insulina para a gestante previamente diabética deve levar em 
consideração 
 

A) o aumento da necessidade de insulina que ocorre durante o período gestacional.  

B) o aumento da necessidade de insulina que ocorre no final do 3o trimestre de gestação. 

C) a redução da necessidade de insulina que ocorre no 1o trimestre de gestação. 

D) a redução da necessidade de insulina que ocorre durante o período gestacional. 
 
 

Questão 25 

Analise as seguintes afirmativas que apresentam características clínicas que podem estar 
associadas ao hiperparatiroidismo e à insuficiência adrenal primária crônica em paciente 
caracterizando quadro sindrômico. 
 
I. Candidíase mucocutânea e surdez neurosensorial 

II. Atrofia da mucosa gástrica e hipogonadismo hipergonadotrófico 

III. Alopecia e má-absorção intestinal 
 
A análise permite concluir que estão CORRETAS 
 
A) apenas as afirmativas I e III.  

B) apenas as afirmativas I e II. 

C) apenas as afirmativas II e III. 

D) todas as afirmativas. 
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Questão 26 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação aos análogos da insulina humana. 
 

A) Devido à sua preparação em veículo ácido, a insulina glargina não pode ser misturada 
com outras insulinas para aplicação conjunta.  

B) A insulina detemir apresenta um perfil de absorção mais homogêneo entre as 
insulinas de ação prolongada. 

C) Os análogos monoméricos de insulina apresentam farmacocinética similares e são 
associados a menor risco de hipoglicemia, quando comparados à insulina regular. 

D) Os análogos da insulina de ação prolongada não apresentam pico de ação sendo, por 
esse motivo, indicados para uso apenas uma vez ao dia.  

 

 

Questão 27 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação ao quadro clínico e manejo de paciente 
obeso que apresenta baixa estatura, retardo mental e achado laboratorial de hipocalcemia. 
 
A) A medida de AMPc urinário, após infusão de PTH, pode auxiliar a estabelecer o 

diagnóstico. 

B) O quadro apresentado é compatível com pseudo-pseudohipoparatiroidismo. 

C) O tratamento deverá incluir administração de 1-3g de Cálcio oral diário.  

D) O achado de dismorfismos ao exame objetivo é frequente nesses pacientes. 
 
 

Questão 28 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação aos achados endocrinológicos mais 
frequentes em pacientes infectados pelo HIV. 
 

A) Adrenalite por citomegalovirus é a causa mais frequente de insuficiência adrenal 
nesses pacientes.  

B) Na Síndrome do Eutiroidiano Doente os níveis de T3 reverso aumentam 
paralelamente à diminuição do T3. 

C) Ausência de fraqueza muscular proximal na Síndrome de Lipodistrofia por HIV auxilia 
no diagnóstico diferencial com a Síndrome de Cushing.  

D) Hipercolesterolemia é o principal distúrbio do metabolismo lipídico nesses pacientes e 
deve ser agressivamente tratada com Estatinas. 
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Questão 29 

Assinale a alternativa INCORRETA em relação ao diagnóstico da Síndrome Poliendócrina 
de Wolfram. 
 

A) Atrofia do nervo ótico é encontrada em todos os casos. 

B) Diabetes mellitus é decorrente de destruição não autoimune das células Beta 
pancreáticas.  

C) Surdez neurosensorial e Diabetes insípidus estão frequentemente presentes nos 
portadores da síndrome. 

D) Hepatoesplenomegalia e hiperpigmentação cutânea são componentes obrigatórios 
para o diagnóstico. 

 
 
 
 

Questão 30 

Analise as seguintes afirmativas relativas ao tratamento da Doença de Graves. 
 
I. Uso do radiodo para ablação da tiroide é o mais indicado para inibir a progressão da 

orbitopatia, em relação a outras formas de tratamento.  

II. A dermopatia infiltrativa apresenta remissão espontânea não necessitando tratamento 
medicamentoso. 

III. Dexametasona tem efeito aditivo ao propiltiouracil na inibição da conversão periférica 
de T4 para T3. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas.  

B) apenas a afirmativa I está correta.  

C) apenas as afirmativas II e III estão corretas. 

D) apenas a afirmativa III está correta. 
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Questão 31 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação às consequências do tratamento para 
Doença de Graves. 
 
A) A hipocalcemia transitória pode ou não estar relacionada ao hipoparatiroidismo no 

pós-operatório da cirurgia ablativa. 

B) Hepatite é um dos efeitos adversos observados após o uso de propiltiouracil, mas não 
do metimazol. 

C) O agravamento da tirotoxicose levando à precipitação de crise tirotrófica pode ocorrer 
depois do tratamento com iodo radioativo.  

D) Hipoparatiroidismo é uma complicação frequente após uso do iodo radioativo. 
 
 

Questão 32 

 Em relação ao tratamento dietoterápico, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 

A) Tm balanço energético negativo é mais facilmente obtido pela redução do consumo 
alimentar do que pelo aumento da atividade física no início do tratamento da maior 
parte de pacientes obesos.  

B) As recentes recomendações alimentares do NCEP incluem ingestão < 200mg/dia de 
colesterol para todos os indivíduos acima de 2 anos de idade. 

C) A consumo de fibras solúveis exerce efeito benéfico sobre o controle das 
dislipidemias, resultando em decréscimo de até 10% nos níveis de LDL-colesterol. 

D) Embora alimentos com índice glicêmico reduzido possam exercer efeito benéfico no 
controle do paciente diabético, não há consenso sobre o benefício de alimentos com 
carga glicêmica e índice glicêmico reduzidos. 

 
 

Questão 33 

Analise os seguintes itens relativos aos achados clínicos da Síndrome de Pickwick. 
 

I.  Hipoventilação e apneia do sono 

II.  Policitemia e sonolência 

III.  Insuficiência ventricular esquerda 

 

A análise permite concluir que 
 
A) apenas o item I está correto.  

B) apenas os itens I  e II estão corretos.  

C) apenas os itens II e III estão corretos. 

D) todos os itens estão corretos. 
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Questão 34 

Assinale a afirmativa que apresenta drogas NÃO relacionadas com o surgimento de 
ginecomastia em adolescente do sexo masculino. 
 
A) Flutamida, ciproterona e metronidazol 

B) Diazepam, fenotiazinas e omeprazol 

C) Fitoestrógenos, tamoxifeno e maconha 

D) Captopril, enalapril e metildopa 
 
 
 

Questão 35 

Analise as seguintes afirmativas sobre o tratamento de pacientes diabéticos e assinale 
com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Na cetoacidose diabética a terapia com bicarbonato é geralmente indicada se o PH 

≤ 7,2. 

(    ) A evolução de complicações renais no paciente com níveis pressóricos pouco 
elevados pode ser prevenida com o uso de inibidores da enzima conversora da 
angiotensina. 

(    ) A insulinoterapia endovenosa peroperatória é o método de escolha para pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos de grande porte. 

(    ) A hiperglicemia hiperosmolar não cetótica é uma complicação aguda do DM que 
ocorre exclusivamente em pacientes idosos. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (V) (V) (F) 

C) (V) (F) (F) (V) 

D) (F) (F) (V) (V) 
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Questão 36 

Considere o quadro de virilização observado ao nascimento que não apresenta 
progressão pós-natal em recém-nascido. Esse quadro é compatível com:  
 

I.  deficiência da enzima 21-hidroxilase, forma não clássica. 

II.  distúrbio do desenvolvimento sexual pelo uso de glicocorticoides pela mãe durante a 
gestação. 

III.  distúrbio do desenvolvimento sexual por deficiência de aromatase. 
 

Completa (m) corretamente o enunciado acima 
 
A) apenas a hipótese I. 

B) apenas as hipóteses II e III. 

C) apenas a hipótese III. 

D) todas as três hipóteses. 

 
 

Questão 37 

Analise as seguintes afirmativas sobre o diagnóstico diferencial do hirsutismo em mulher 
jovem. 
 

I. Ovulação normal e níveis normais de testosterona caracterizam o hirsutismo 
idiopático. 

II. Hiperfunção tiroidiana é uma possibilidade que deve ser excluída durante a 
investigação. 

III. Níveis de testosterona acima de 2ng/mL sugerem a presença de tumor secretor de 
andrógenos.  

 
A análise permite concluir que 
 
A) apenas a hipótese I está correta.  

B) apenas a hipótese II está correta. 

C) apenas as hipóteses I e III estão corretas. 

D) as três hipóteses estão corretas. 
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Questão 38 

Analise os seguintes efeitos adversos esperados durante o tratamento de paciente adulto 
com deficiência de GH e assinale com V os verdadeiros e com F os falsos. 
 

(    ) Artralgias e parestesias 

(    ) Hipertensão e edema 

(    ) Rigidez muscular e mialgias 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (F) 

B) (F) (F) (V) 

C) (F) (V) (V) 

D) (V) (V) (V) 

 
 
Questão 39 

 Em relação ao tratamento farmacológico do DM2, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 

A) O principal problema com as glitazonas é sua capacidade para retenção de líquidos e 
potencial risco para insuficiência cardíaca.  

B) Pacientes em uso da metformina apresentam menor probabilidade de ganhar peso 
podendo até perder peso com o seu uso. 

C) Repaglinidas apresentam bons resultados no controle de hiperglicemia pós-prandial e 
redução de episódios hipoglicêmicos. 

D) Inibidores da alfaglicosidase não podem ser indicados para tratar pacientes com 
predomínio de hiperglicemia pós-prandial. 
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INSTRUÇÃO  As questões de 40 a 42 devem ser respondidas com base no seguinte 
caso. 
 
Paciente do sexo feminino, 21 anos, refere desenvolvimento excessivo e precoce de 
pelos pubianos na infância e acompanhamento médico, mas nunca fez uso de medicação. 
Relata hirsutismo e nega distúrbios menstruais. Ao Ex físico: P: 52 kg  E:156 cm   
PA:120x80 mmHg   FC:75 bpm.  Sem outras alterações. 
 

 

Questão 40 

Considerando o quadro clínico atual apresentado pela paciente, analise as seguintes 
hipóteses diagnósticas. 
 
I. A Síndrome dos ovários policísticos é o diagnóstico mais provável. 

II. O diagnóstico de Deficiência de 21-OH forma não clássica é compatível com esse 

quadro. 

III. O quadro clínico atual pode ser consequência da pubarca precoce. 
 
A análise permite concluir que 
 
A) apenas a hipótese I está correta.  

B) apenas a hipótese II está correta. 

C) apenas a hipótese III está correta.  

D) todas as hipóteses estão corretas. 
 
 
 

Questão 41 

Considerando a hipótese diagnóstica mais provável para a paciente, assinale a 
afirmativa CORRETA em relação aos exames laboratoriais utilizados para caracterização 
do quadro. 
 
A) A dosagem da 17-OHprogesterona plasmática vai definir o diagnóstico da paciente. 

B) Detecção de níveis elevados de LH são de utilidade para o diagnóstico diferencial das 
formas leves. 

C) A concentração plasmática da testosterona não tem utilidade para o diagnóstico.  

D) É necessário pesquisar resistência insulínica, diagnosticada em praticamente todos 
os casos.  
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Questão 42 

Considerando a hipótese diagnóstica mais provável para o quadro da paciente 
anteriormente descrito, analise as alternativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e 
com F as falsas. 
 
(    ) Essa paciente deveria ter sido tratada desde a infância com glicocorticoides. 

(    ) Anticoncepcionais orais são o tratamento de escolha para essas pacientes. 

(    ) A prescrição de dexametasona está indicada para correção dos sintomas. 

(    ) O uso de biguanidas está indicado para auxiliar na redução da produção 
androgênica. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (F) (V) (F) 

C) (V) (V) (F) (V) 

D) (F) (V) (F) (V) 
 
 

 

Questão 43 

Assinale a alternativa que NÃO apresenta critério válido para o diagnóstico de Síndrome 
Metabólica de acordo com os critérios do NCEP. 
 

A) Concentração plasmática de triglicérides > 150mg/dL, concentração plasmática de 
colesterol HDL< 50mg/dL e circunferência de cintura > 88 cm em mulheres 

B) Pressão arterial sistólica > 130 mmHg, uso de droga hipoglicemiante e resistência à  
insulina 

C) Pressão arterial diastólica > 85mg, uso de drogas para correção de triglicérides 
elevados e colesterol – HDL baixo  

D) Glicemia plasmática de jejum > 100mg/dL, concentração plasmática de colesterol 
HDL< 40mg/dL e circunferência de cintura > 102 cm em homens 
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Questão 44 

 Em relação ao Carcinoma Medular de Tiroide, assinale a alternativa INCORRETA. 
  
A) Ocorre predominantemente de forma esporádica. 

B) Diarreia é a manifestação extratiroideana mais frequente, ocorrendo em 
aproximadamente 30% dos casos. 

C) O teste de estímulo com a pentagastrina é útil no rastreamento de doença residual. 

D) A radioablação pós-operatória deve ser indicada em todos os casos, devido à 
gravidade da doença. 

 
 
 

Questão 45 

Analise as seguintes afirmativas sobre dietoterapia e assinale com V as verdadeiras e 
com F as falsas. 
 
(    ) Nos pacientes com hipertrigliceridemia grave o consumo de carboidratos simples 

deve ser limitado. 

(    ) Há evidências sugerindo que dietas com conteúdo proteico de 0,75g/kg/dia 
retardam a progressão de doença renal. 

(    ) A restrição alimentar de colesterol para pacientes portadores de 
hipercolesterolemia familiar é responsável pela queda de aproximadamente 30% 
dos níveis plasmáticos de colesterol. 

(    ) A redução no aporte energético de 500Kcal/dia por pacientes que apresentam 
obesidade classe 1, resulta na redução de 10% do peso inicial em 6 meses. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (V) (V) (F) 

C) (V) (V) (F) (V) 

D) (F) (F) (F) (V) 
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Questão 46 

Em relação aos paradigmas nutricionais associados ao binômio saúde/doença, assinale a 
afirmativa INCORRETA. 
 

A) A ocorrência de câncer colorretal e hepático está positivamente associada à maior 
ingestão de gordura e obesidade. 

B) A ingestão inadequada de cálcio na adolescência é fator determinante no 
desenvolvimento de osteoporose na vida adulta. 

C) A recuperação rápida do peso do recém-nascido pequeno para a idade gestacional, 
nos primeiros meses de vida, é fator de proteção para obesidade na vida adulta. 

D) O achado de estrias gordurosas na aorta de crianças com dislipidemia sugere que o 
excesso de peso também pode ter importante papel no risco cardiovascular futuro 
desses indivíduos. 

 
 

Questão 47 

Assinale a alternativa que apresenta condições que NÃO devem ser consideradas no 
diagnóstico diferencial de hiperprolactinemia. 
 
A) Hipofisite linfocítica  

B) Síndrome de ovários policísticos 

C) Câncer de tireoide e doença de Addison 

D) Uso de cocaína e inibidores de recaptação de serotonina 
 
 

Questão 48 

Em relação ao controle e secreção de hormônios esteroides das suprarrenais, é 
INCORRETO afirmar que 
 
A) os mineralocorticoides são produzidos pela zona glomerulosa sob a regulação 

principal do sistema renina-angiotensina. 

B) o cortisol é o principal glicocorticoide secretado no córtex, mas apenas uma pequena 
fração circula sob a forma livre. 

C) a secreção de Dehidroepiandrosterona (DHEA) diminui com a idade, mas não está 
relacionada ao quadro clínico do envelhecimento. 

D) o estresse é um dos principais reguladores da secreção de CRH. 
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Questão 49 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação aos agentes terapêuticos abaixo 
relacionados. 
 
A) Análogos da somatostatina são de grande utilidade no tratamento de entidades que 

cursam com excesso de GH, hipertensão porta e sangramento gastrintestinal. 

B) O tratamento com metimazol está indicado para prevenção de exacerbação do 
hipertiroidismo iodoinduzido antes da exposição ao iodo em indivíduos de risco.  

C) Gabapentina tem se mostrado um agente efetivo na melhora da dor na neuropatia 
diabética, mas apresenta como principal efeito adverso o prejuízo do sono.  

D) Os glicocorticoides podem ser utilizados para redução dos níveis séricos de Ca++.  
 
 

 

Questão 50 

Assinale a alternativa que apresenta os principais achados do distúrbio cromossômico 
mais frequentemente reconhecido como causa de infertilidade masculina. 
 

A) Hiposmia associada a hipogonadismo hipogonadotrófico. 

B) Desproporção corporal com relação SI/SS elevada, testículos endurecidos e 
gonadotrofinas elevadas. 

C) Hipospádia e hipogonadismo hipergonadotrófico. 

D) Obesidade, hipotonia neonatal, criptorquia e hipogonadismo. 
 
 
 

Questão 51 

Assinale a melhor abordagem para paciente masculino de 15 anos, com atraso 
constitucional do crescimento e da puberdade, apresentando dificuldades emocionais e 
escolares. 
 
A) Prescrever 50mg/mês de enantato de testosterona durante quatro meses. 

B) Indicar tratamento psicoterápico. 

C) Instituir curso limitado de hormônio de crescimento para melhorar autoestima. 

D) Prescrever Testosterona 50mg/mês, associada ao hormônio de crescimento, durante 
três meses. 
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Questão 52 

Analise as seguintes afirmativas sobre o achado de ginecomastia em adolescente 
masculino no estágio puberal Tanner 2 e assinale com V as verdadeiras e com F as 
falsas. 
 
(    ) Ginecomastia puberal é a causa mais frequente desse quadro. 

(    ) Adenoma hipofisário produtor de gonadotrofinas é o principal diagnóstico 
diferencial. 

(    ) Hipotireoidismo primário deverá ser pensado, se houver associação com 
galactorreia. 

(    ) O achado de galactorreia associada sugere a presença de tumor produtor de 
prolactina. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (V) (V) (F) 

C) (V) (F) (F) (V) 

D) (F) (F) (V) (V) 
 
 

Questão 53 

Paciente feminina de 15 anos com queixa de amenorreia e ausência do desenvolvimento 
das mamas apresenta útero pequeno a ultrassonografia; LH e FSH aumentados e  
estradiol abaixo dos valores de referência.  
 
Assinale a alternativa que apresenta os achados clínicos mais compatíveis com o 
diagnóstico dessa paciente. 
 

A) Baixa estatura e hipertelorismo mamário 

B) Manchas café com leite e displasia óssea 

C) Obesidade e estrias violáceas 

D) Ondas de calor, irritabilidade e hirsutismo 
 
 

Questão 54 

Assinale o agente anti-hipertensivo que apresenta maior probabilidade de afetar a função 
erétil em paciente diabético. 
 
A) Diuréticos Tiazídicos 

B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina 

C) Bloqueadores dos canais de cálcio 

D) Beta-antagonistas seletivos 
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Questão 55 

 Assinale a alternativa INCORRETA em relação à secreção do GH e aos distúrbios do 
crescimento. 
 

A) O traumatismo perinatal é provavelmente consequência e não causa de 
hipopituitarismo congênito.  

B) Na obesidade, a secreção de GH está reduzida, mas o IGF1 está normal e as 
proteínas transportadoras aumentadas.  

C) Não há relato de mutação no gene da subunidade ácido lática relacionado ao 
comprometimento do crescimento e baixa estatura.  

D) Achado de encurtamento dos membros na criança com baixa estatura idiopática 
sugere o diagnóstico de deficiência do gene SHOX.  

 
 
Questão 56 

Analise as seguintes afirmativas sobre o tratamento do hiperinsulinismo. 
  
I. O octreotide é usado para tratar o hiperinsulinismo neonatal causado por mutações 

que levam à hipersecreção da insulina na célula Beta pancreática. 

II. O uso de sensibilizadores da insulina está indicado em portadoras não obesas da 
Síndrome do Ovário Policístico porque promovem melhora do quadro de 
hiperandrogenismo. 

III. O propranolol é útil para melhorar a hipoglicemia pós-prandial de pacientes 
gastrectomizados. 

 
A análise permite concluir que estão CORRETAS 
 
A) apenas as afirmativas I e III.  

B) apenas as afirmativas I e II. 

C) apenas as afirmativas II e III. 

D) todas as afirmativas. 
 
 

Questão 57 

Assinale a alternativa CORRETA para o cálculo do hiato aniônico (anion gap) para 
correção da acidose na descompensação diabética. 
 
A) (Na + K) – (Cl + HCO3) 

B) K – (Cl + HC03) 

C) (Na + HCO3) – (Cl + K) 

D) (Cl + HCO3) – (Na + K) 
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Questão 58 

A segunda fase do diabetes insipidus pós-cirúrgico caracteriza-se por 
 
A) hiponatremia + osmolaridade urinária elevada. 

B) hipernatremia + osmolaridade urinária elevada. 

C) hiponatremia + osmolaridade urinária baixa. 

D) hipernatremia + osmolaridade urinária baixa. 
 
 

Questão 59 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação às manifestações clínico-laboratoriais do 
feocromocitoma. 
 
A) Miocardiopatia e insuficiência cardíaca congestiva são manifestações frequentemente 

não reconhecidas. 

B) A hipercalcemia é geralmente isolada, mas pode ocorrer no contexto da neoplasia 
endócrina múltipla tipo 2. 

C) O uso de antidepressivos tricíclicos nos portadores pode precipitar fibrilação atrial. 

D) O achado de hipotensão ortostática praticamente exclui esse diagnóstico. 
 
 

Questão 60 

Assinale a afirmativa INCORRETA sobre o hipotiroidismo congênito. 
 
A) Deformidades ósseas nos membros inferiores podem ocorrer em consequência do 

tratamento tardio.  

B) As seguintes alterações do crânio podem ser encontradas no recém-nascido: 
aumento da sela turcica, fontanelas abertas, aumento da relação crânio-face. 

C) Uso de antissépticos iodados para assepsia no parto pode ser responsável pela 
ocorrência de hipotiroidismo congênito transitório. 

D) Levotiroxina deve ser iniciada de forma fracionada no recém-nascido para evitar 
descompensação cardíaca. 

 
 

Questão 61 

Assinale a alternativa que apresenta o grupo de substâncias com ação hormonal e 
parácrina, secretadas pelo tecido adiposo. 
 

A) Leptina, Grelina e interleucina III 

B) Interleucina III, TNF-&, VIP  

C) Leptina, resistina e interleucina VI 

D) Grelina,  interleucina VI e prostraglandina 
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Questão 62 

Analise as seguintes afirmativas em relação à abordagem de criança com teste do 
pezinho positivo para hiperplasia congênita da suprarrenal: 
  
I. A prescrição de glicocorticoides deve ser imediata devido ao risco de hipoglicemias 

graves. 

II. O grande número de resultados falso-positivos impõe cautela na consideração desse 
diagnóstico. 

III. Devido ao risco de desidratação os mineralocorticoides devem ser prescritos 
fracionados em três tomadas ao dia. 

 
A análise permite concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas.  

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas II e III estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
 
 

Questão 63 

Analise as seguintes afirmativas em relação ao uso de inibidores da aromatase e assinale 
com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Devido à inibição da ação do estrogênio sobre a maturação óssea devem ser 

prescritos como tratamento adjuvante da precocidade sexual em meninos. 

(    ) Estudos controlados mostraram ausência de efeitos sobre a densidade mineral 
óssea indicando segurança do seu uso na baixa estatura. 

(    ) Mulheres após a menopausa se beneficiam dos inibidores da aromatase para 
tratamento do câncer de mama. 

(    ) Ausência de redução da mama, após um ano de acompanhamento de adolescentes 
com ginecomastia puberal, é indicação para uso dos inibidores da aromatase. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (F) (F) (V) (F) 

C) (V) (V) (F) (V) 

D) (F) (V) (F) (V) 
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Questão 64 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação a disfunções tiroidianas. 
 
A) No diagnóstico diferencial do hipertiroidismo transitório que ocorre como manifestação 

clínica inicial da Tireoidite de Hashimoto, ausência de anticorpos antirreceptor do TSH 
(TRAB) e níveis elevados de autoanticorpos antitiroperoxidase (ATPO) afastam o 
diagnóstico de doença de Graves. 

B) Na Síndrome de McCune-Albright pode ocorrer hipertiroidismo causado por mutação 
ativadora na subunidade alfa da proteína G. 

C) Disgenesias tiroidianas, ectopias ou hipoplasias são causadas por mutações nos 
fatores de transcrição PAX-8 ou TTF-2. 

D) Quadro clínico de hipotiroidismo ou hipertiroidismo pode ser encontrado na síndrome 
de resistência periférica aos hormônios tiroidianos.  

 
 
INSTRUÇÃO – As questões 65 e 66 devem ser respondidas com base no seguinte caso. 
 
Menina de 3 anos apresenta telarca há aproximadamente um ano, sem outras queixas.  
Ao exame: estatura e peso no percentil 75; estádio puberal de Tanner P1 M2; sem outras 
alterações. Idade óssea compatível com a cronológica. 
 
 

Questão 65 

O diagnóstico mais provável é 
 
A) Puberdade precoce verdadeira 

B) Tumor ovariano  

C) Telarca prematura isolada 

D) Hiperplasia adrenal congênita 
 
 

Questão 66 

Assinale as alterações laboratoriais que são esperadas na investigação para confirmar o 
diagnóstico. 
 
A) Níveis elevados de 17OHProgesterona, testosterona e androstenediona.  

B) Após estímulo com LHRH os níveis de FSH estarão mais elevados que os de LH. 

C) Níveis normais de LH e elevados de estradiol e progesterona. 

D) Após estímulo com LHRH os níveis de LH estarão mais elevados que os de FSH. 
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Questão 67 

A liberação de insulina pela célula betapancreática é controlada por vários fatores neuro-
hormonais.  
 
Analise os seguintes itens que apresentam fatores de liberação de insulina. 
 
I. GLP-1, Glucagon, somatostatina e VIP 

II. Hormônio lactogênio placentário e prolactina 

III. Hormônio do Crescimento, glicocorticoides e esteroides sexuais 
 
A análise permite concluir que 
 
A) apenas os itens I e III estão corretos.  

B) apenas o item I está correto. 

C) apenas os itens II e III estão corretos. 

D) todos os itens estão corretos. 
 
 

Questão 68 

Assinale a afirmativa INCORRETA em relação ao diagnóstico da Síndrome de Cushing. 
 

A) Níveis normais de ACTH são um achado comum na Doença de Cushing.  

B) Valores do cortisol salivar > que 2,0 ng/mL têm praticamente 100% de sensibilidade e 
especificidade para o diagnóstico. 

C) Ausência de gradiente entre os níveis de ACTH, após coleta de sangue do seio 
petroso inferior, pode sugerir presença de tumor carcinoide. 

D) Pacientes com depressão apresentam supressão ao teste noturno com 
dexametasona, o que possibilita o diagnóstico diferencial com a Síndrome de Cushing. 

 
 

Questão 69 

Em relação à atividade hormonal, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Os hormônios tiroidianos e esteroides agem via receptores de superfície de 
membrana. 

B) Inibição da secreção de GH pode ser resultado de níveis elevados ou reduzidos de 
glicocorticoides. 

C) A importância da calcitonina na homeostase do cálcio sérico em indivíduos adultos 
não está estabelecida. 

D) Mutações nos receptores da proteína G podem levar a doenças com perda ou ganho 
de função. 
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Questão 70 

Analise as seguintes afirmativas em relação às complicações crônicas do diabetes 
mellitus. 
 
I. Ausência de sintomas não significa ausência de neuropatia, pois são comuns os 

quadros de neuropatia assintomática. 

II. A prevenção das complicações crônicas microangiopáticas depende principalmente 
do controle glicêmico, mas outros fatores de risco são tão importantes quanto o 
controle glicêmico para o aparecimento das complicações macroangiopáticas. 

III. Níveis elevados de lípides plasmáticos estão associados à ocorrência de retinopatia 
diabética. 

 
A análise permite concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas II e III estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE 
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS 
DADAS NA CAPA DA PROVA. 
 
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA. 
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