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CONCURSOS PUBLICOS N2 01 E 02/2025

o
)

| MEDICO (ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA) |

| 88 — HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO (RJ)

| 51 - GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RS) |
|

Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.

01 ‘ 02 03 04 05 06 07 08 09 ‘ 10

21 | 22 23 24 25 26 27 28 29 | 30
31 | 32 | 33 34 35 36 37 38 39 | 4o
41 | a2 @ a3 44 45 46 47 48 49 | 50

61 | 62 63 64 65 66 67 | 68 69 | 70

81 | 82 83 84 85 86 87 | 88 89 | 90
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Em relacdo a fisiopatologia e ao tratamento do Diabetes Melito tipo 2 (DM2), assinale
a alternativa correta.

A) A resisténcia a insulina nos tecidos periféricos estd exclusivamente associada a mutagdes no
receptor de insulina, sendo a principal causa da hiperglicemia.

B) A gliflozina reduz a glicemia ao aumentar a secregao de insulina pelas células beta pancreaticas,
além de ter efeito comprovado na preservagao da funcdo renal.

C) O defeito na secregao de insulina no DM2 é tardio e secundario a resisténcia insulinica prolongada,
sendo raro nos primeiros anos da doenga.

D) O aumento da producao hepatica de glicose ocorre mesmo na presencga de niveis elevados de
insulina circulante, contribuindo para a hiperglicemia de jejum.

E) Os inibidores da DPP-4 reduzem a glicemia principalmente por bloquearem a reabsorcao renal de
glicose, com eficacia semelhante a metformina como monoterapia.

QUESTAO 17 - Em relacdo ao Diabetes Melito tipo 1 (DM1), assinale a alternativa correta.

A) A fase de laténcia imunoldgica (fase 1) é caracterizada por hiperglicemia intermitente, com niveis
elevados de peptideo C e necessidade transitoria de insulinoterapia.

B) A presenca de autoanticorpos anti-insulina e anti-GAD é suficiente para diagnoéstico definitivo de
DM1, mesmo na auséncia de hiperglicemia.

C) A fase de “lua de mel” ocorre apds a instalacdo da hiperglicemia franca e caracteriza-se pela
normalizacdo persistente da glicemia com suspensdo total da insulina exdgena.

D) A destruicdo das células beta pancreaticas ocorre de forma abrupta em todos os pacientes,
independentemente da idade ao diagndstico ou dos marcadores autoimunes.

E) A medicdo dos anticorpos anti-GAD, anti-IA2, anti-ZnT8 e anti-insulina pode auxiliar no diagndstico
de DM1, especialmente em apresentacbes atipicas ou em adultos.

QUESTAO 18 - Em relacdo ao hipotireoidismo, assinale a alternativa correta.

A) Em pacientes idosos com doenca cardiovascular, o inicio da reposicdo com levotiroxina deve ser
cauteloso, com doses iniciais menores.

B) O hipotireoidismo subclinico com TSH persistentemente acima de 10 mUI/L e T4 livre normal deve
ser tratado apenas se houver sintomas classicos.

C) A dosagem de T3 total ou livre € o exame mais sensivel para o diagndstico de hipotireoidismo
primario em adultos.

D) O hipotireoidismo central cursa com elevagao importante do TSH e queda do T4 livre, sendo o TSH
sempre confiavel como marcador de controle terapéutico.

E) A tireoidite de Hashimoto cursa, na fase inicial, com auséncia de autoanticorpos detectaveis, sendo
o diagnostico confirmado somente por bidpsia da glandula.

QUESTAO 19 - Em relacdo a fisiopatologia, diagndstico e conduta no hipertireoidismo, assinale a
alternativa correta.

A) A presenga de TSH suprimido e T4 livre elevado confirma o diagndstico de tireotoxicose, sendo
desnecessaria a diferenciacdo entre as possiveis etiologias.

B) A oftalmopatia na doenca de Graves pode persistir ou até se agravar apos o controle bioquimico da
tireotoxicose, especialmente quando ha exposicao ao tabaco.

C) Na doenca de Graves, a captacao de iodo radioativo estd reduzida, o que permite distinguir essa
condicao das tireoidites subagudas.

D)O uso de metimazol estd contraindicado na gestacdo, devendo-se utilizar propiltiouracil em
qualquer trimestre.

E) A dosagem de T3 total ndo é util em pacientes com T4 livre normal, pois o T3, de forma isolada,
raramente esta elevado em quadros de hipertireoidismo.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 20 - Em relacdo a doenca de Cushing, assinale a alternativa correta.

A) A dosagem isolada de ACTH plasmatico é suficiente para distinguir a doenca de Cushing das causas
ectdpicas de hipercortisolismo.

B) A ressondncia de sela turcica é sempre conclusiva, pois a maioria dos adenomas hipofisarios
produtores de ACTH tem mais de 6 mm de didametro.

C) A resposta suprimida ao teste de dexametasona em dose alta é altamente sugestiva de producado
ectopica de ACTH.

D) A hiperpigmentagdo cutédnea é achado comum mesmo nos casos leves de doenga de Cushing, sendo
mediada por excesso de cortisol.

E) O cateterismo de seios petrosos inferiores é considerado o método mais sensivel e especifico para
diferenciar doenca de Cushing de secrecdo ectdpica de ACTH.

QUESTAO 21 - Em relacdo as complicacdes associadas & acromegalia, assinale a alternativa correta.

A) A mortalidade na acromegalia estd aumentada, sendo principalmente atribuida a neoplasias
malignas do trato gastrointestinal.

B) A acromegalia esta associada ao aumento da massa miocardica, mas a fungao diastodlica e sistdlica
cardiaca costuma permanecer preservada, mesmo em casos nao tratados.

C) O rastreamento para polipos colGnicos e neoplasias intestinais ndo é necessario de rotina, exceto
em pacientes com histoéria familiar de cancer colorretal.

D) A apneia obstrutiva do sono é uma complicagdo frequente, relacionada ao crescimento de tecidos
moles e alteracbes anatdmicas da orofaringe.

E) A prevaléncia de artropatia degenerativa é baixa, devido ao efeito anabdlico protetor do GH sobre
cartilagens e articulagdes.

QUESTAO 22 - Em um paciente com imagem sugestiva de macroadenoma hipofisario produtor de
prolactina, a discordancia entre o grande volume tumoral e niveis séricos de prolactina discretamente
elevados deve suscitar a investigacao de qual fenébmeno laboratorial?

A) Variacdo circadiana acentuada da secrecdao de prolactina.

B) Presenca de autoanticorpos antiprolactina, interferindo no ensaio.
C) Saturacao dos anticorpos utilizados no imunoensaio.

D) Metabolizagdo acelerada da prolactina na circulagao periférica.

E) Secrecédo pulsatil de prolactina com amostragem em um nadir.

QUESTAO 23 - Sobre a fisiologia do Hormdnio Antidiurético (ADH ou vasopressina), assinale a
alternativa correta.

A) A secrecdo de ADH é inibida pela hipotensdo arterial e estimulada pela hiperosmolaridade
plasmatica.

B) Os receptores Via mediam a agdo do ADH nos tubulos renais, promovendo reabsorcdo de agua
livre.

C) A ativagdo dos receptores V2 no ducto coletor leva a inser¢cdo de aguaporinas-2 na membrana
apical.

D) A producdo de ADH ocorre no cértex hipotaldmico e sua liberacdo é controlada pelo cértex adrenal.

E) A vasopressina aumenta a excrecdo de sddio por ativar a bomba Na*/K*-ATPase nas alcas de Henle.

QUESTAO 24 - Sobre a fisiologia do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal em adultos, assinale a
alternativa correta.

A) A secregdo continua de GnRH estimula a liberagdo sustentada de LH e FSH pela hipofise anterior.

B) A inibicdo do eixo em homens é exercida exclusivamente pela testosterona via feedback negativo
no hipotalamo.

C) A pulsatilidade do GnRH é essencial para a funcao gonadal normal em ambos os sexos.

D) O FSH é o principal indutor da producdo de testosterona pelas células de Leydig nos testiculos.

E) O estrogénio ndo exerce papel inibitério no eixo hipotédlamo-hipofisario antes da menarca.
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QUESTAO 25 - Sobre os fundamentos da fisiologia enddcrina, assinale a alternativa correta.

A) Hormonios lipofilicos agem em receptores de membrana, com resposta rapida e curta duracao.

B) Hormonios peptidicos requerem ligacao a proteinas carreadoras para atravessar a membrana
celular.

C) O feedback positivo é o principal mecanismo de regulacao dos eixos endocrinos troficos.

D) A meia-vida dos horménios esta relacionada a sua solubilidade e ao modo de transporte plasmatico.

E) O principal mecanismo de acdo da aldosterona ocorre via segundos mensageiros de GMPc.

QUESTAO 26 - Em relacdo & avaliacdo da funcdo do eixo Hipotdlamo-Hipdfise-Adrenal (HHA), é
correto afirmar que:

A) O teste do ACTH de baixa dose (1 upg) € mais especifico que o de alta dose (250 ug) para o
diagnéstico de insuficiéncia adrenal primaria.

B) A auséncia de resposta adequada ao teste do ACTH ndo exclui insuficiéncia adrenal central se
houver atrofia cortical prolongada por supressao cronica do eixo.

C) A dosagem de cortisol salivar noturno tem alta sensibilidade, mas baixa especificidade para o
diagndstico da insuficiéncia adrenal central.

D) A resposta normal do cortisol total ao teste do ACTH depende da concentragao sérica de cortisol
livre, independentemente da concentracdo de proteinas ligadoras.

E) A dosagem isolada de ACTH plasmatico é suficiente para diferenciar a insuficiéncia adrenal primaria
da secundaria, mesmo na vigéncia de uso recente de corticosteroides.

QUESTAO 27 - Qual das alternativas a seguir descreve com mais precisdo um mecanismo
fisiopatologico fundamental e persistente na evolucdo do DM2, mesmo apods correcdo da
hiperglicemia?

A) O declinio progressivo da funcdo das células B pancreadticas é mediado por mecanismos
epigenéticos, estresse oxidativo e lipotoxicidade, sendo parcialmente independente da
glicotoxicidade.

B) A secregao de insulina em fases rapidas e tardias é restaurada apos 3 meses de controle glicémico
intensivo com insulina basal e metformina.

C) A disfuncdo das células a pancreaticas € reversivel com o uso prolongado de agonistas do GLP-1,
independentemente do estado glicémico.

D) A resisténcia insulinica hepatica é o principal fator responsavel pelo aumento tardio da glicemia de
jejum nos estagios avancados da doenca.

E) A hiperativacdo do eixo incretinico € responsavel por manter a secrecdo basal de insulina
aumentada, agravando a resisténcia periférica a insulina.

QUESTAO 28 - Em relacdo ao hiperaldosteronismo primario, assinale a alternativa correta.

A) Hipocalemia é critério obrigatorio para investigacdo de hiperaldosteronismo primario, sendo rara
sua auséncia nos casos clinicamente relevantes.

B) A dosagem de aldosterona plasmatica e atividade de renina é Util para triagem, e valores elevados
de ambos confirmam o diagndstico.

C) A principal causa de hiperaldosteronismo primario é o carcinoma adrenal, responsavel pela maioria
dos casos unilaterais.

D) A relacdo aldosterona/renina € o principal teste de triagem e deve ser interpretada com cautela em
usuarios de diuréticos, betabloqueadores e IECA.

E) A tomografia computadorizada de abdome é suficiente para diferenciar adenoma produtor de
aldosterona de hiperplasia bilateral, dispensando testes funcionais.
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QUESTAO 29 - Qual das alternativas abaixo apresenta um critério adequado para diagnodstico de
hipogonadismo masculino?

A) Testosterona total baixa em duas manhds + sintomas clinicos consistentes.
B) Testosterona total <300 ng/dL em qualquer horario, com ou sem sintomas.
C) Testosterona livre baixa em dois momentos, independentemente da SHBG.
D) LH e FSH normais com testosterona baixa sempre definem hipogonadismo.
E) SHBG elevada descarta a necessidade de avaliagdo androgénica.

QUESTAO 30 - Sobre os diferentes fenétipos da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), assinale a
alternativa correta.

A) O fendtipo A (com anovulagdo, hiperandrogenismo e ovarios policisticos) € o mais brando e
raramente estd associado a resisténcia insulinica.

B) O fendtipo B (caracterizado por anovulagdo e ovarios policisticos sem hiperandrogenismo) é o mais
prevalente na populacao geral.

C) O fenétipo C (ovulatério com hiperandrogenismo e morfologia policistica) pode cursar com risco
metabdlico mesmo na presencga de ciclos menstruais regulares.

D) O fenétipo D (anovulatério com ovarios policisticos e sem hiperandrogenismo) é considerado um
subtipo classico de SOP.

E) Apenas os fenotipos com ciclos irregulares estdo associados a aumento de risco cardiovascular e
metabdlico.

QUESTI"\O 31 - Em relacdo ao hiperparatireoidismo primario e suas manifestagdes clinicas e
laboratoriais, assinale a alternativa correta.

A) A hipofosfatemia observada no hiperparatireoidismo primario decorre da diminuicdo da absorcao
intestinal de fosfato mediada pela inibicdo do receptor de calcio (CaSR).

B) A forma normocalcémica do hiperparatireoidismo primario € uma manifestacdo transitoria
frequentemente associada a deficiéncia de vitamina D.

C) A hipercalcidria € comum no hiperparatireoidismo primario, e sua presenca exclui a possibilidade
de hipercalciuria idiopatica como diagnéstico diferencial.

D) O hiperparatireoidismo primario pode cursar com densidade mineral éssea preservada no colo do
fémur, mas com perda preferencial em osso trabecular na coluna.

E) Pacientes com hiperparatireoidismo primario podem apresentar miopatia proximal, especialmente
em casos de longa evolugdo nao tratados.

QUESTAO 32 - Sobre novas terapias e estratégias moleculares no tratamento da obesidade, assinale
a alternativa correta.

A) O cotadutide, agonista dual de GLP-1 e glucagon, promove reducao ponderal inferior a de agonistas
puros de GLP-1, devido a acdo hiperglicemiante do glucagon.

B) O bloqueio do receptor de GIP esta sendo investigado como estratégia promissora, uma vez que o
GIP favorece resisténcia insulinica e acimulo de gordura visceral.

C) O setmelanotido € um agonista do receptor de leptina com eficacia demonstrada em obesidade
comum poligénica com inicio tardio.

D) As terapias baseadas em RNA interferente (RNAI) ja estdo aprovadas para uso clinico na obesidade
de origem genética com mutacdes em POMC.

E) O antagonismo de receptores de grelina tem se mostrado ineficaz em estudos clinicos, por conta
da redundancia nos circuitos hipotalamicos de regulagdo do apetite.
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QUESTAO 33 - Em relagdo as indicacOes, efeitos metabdlicos e complicagbes associadas a cirurgia
bariatrica, assinale a alternativa correta.

A) O bypass gastrico em Y de Roux induz remissdo do diabetes tipo 2 exclusivamente pela perda de
peso, sem efeitos diretos sobre incretinas ou sensibilidade a insulina.

B) A gastrectomia vertical (sleeve) tem menor impacto na absorcao de micronutrientes do que o
bypass, mas apresenta maior taxa de recidiva de refluxo gastroesofagico.

C) Pacientes com obesidade grau II (IMC 35-39,9 kg/m?2) ndo devem ser submetidos a cirurgia
bariatrica, mesmo na presenca de comorbidades graves.

D) A deficiéncia de ferro e de vitamina B12 é mais prevalente apds gastrectomia vertical do que apds
bypass gastrico, devido a maior extensao da exclusdo intestinal.

E) O efeito da cirurgia bariatrica sobre o risco cardiovascular é transitorio, limitando-se aos primeiros
12 meses apods a perda ponderal acentuada.

QUESTAO 34 - Em relacgdo aos distlrbios enddcrinos associados & infeccdo pelo HIV e/ou ao uso
prolongado de antirretrovirais, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento com inibidores de protease estd associado ao desenvolvimento de resisténcia
periférica a insulina, hipertrigliceridemia e aumento da deposicdo de gordura visceral.

B) A lipodistrofia associada ao HIV, caracterizada por acumulo visceral e perda de gordura periférica,
ocorre exclusivamente em pacientes com contagem de CD4 <200 células/mm3.

C) A disfuncdo adrenal é frequente, sendo o hipocortisolismo primario a manifestagdo mais comum,
resultante da destruicdo direta do cértex adrenal pelo HIV.

D) O hipogonadismo masculino no HIV é raro e geralmente secundario a deficiéncia primaria testicular,
mesmo nos pacientes com doenca avancada.

E) A densidade mineral dssea é geralmente preservada nos pacientes com HIV em tratamento eficaz,
nao havendo necessidade de rastreamento de osteoporose.

QUESTAO 35 - Em relacgio a deficiéncia de vitamina D em adultos, assinale a alternativa correta.

A) A concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D reflete diretamente a atividade bioldgica do
calcitriol, sendo superior a dosagem deste Ultimo em situagdes de hipoabsorcdo intestinal.

B) Niveis de 25 (OH)D entre 20 e 30 ng/mL sdo considerados francamente deficientes pela Endocrine
Society, com indicacao universal de reposicdo oral em altas doses.

C) A resisténcia a vitamina D, observada em mutacgdes no receptor nuclear, cursa com hipocalcemia
e PTH normal ou suprimido, sendo responsiva a suplementacdo oral com colecalciferol.

D) A deficiéncia grave de vitamina D pode cursar com hipocalcemia e hiperparatireoidismo secundario,
com risco aumentado de osteomaldacia e miopatia proximal.

E) A vitamina D3 (colecalciferol) € menos eficaz do que a vitamina D2 (ergocalciferol) na manutencao
dos niveis séricos de 25 (OH)D, especialmente em regimes semanais ou mensais.

QUESTAO 36 - Em relacdo a crise tireotdxica, assinale a alternativa correta.

A) A dosagem isolada de T4 livre é suficiente para confirmar o diagndstico de tempestade tireoidiana,
dispensando critérios clinicos compostos.

B) A administracdo de propiltiouracil deve preceder a de iodo inorgénico para evitar exacerbagao da
sintese hormonal pelo efeito Jod-Basedow.

C) A metilprednisolona estd contraindicada na crise tireotoxica, por potencial de aumento do
metabolismo periférico dos hormonios tireoidianos.

D) O betabloqueador é utilizado para controle da frequéncia cardiaca, sem efeito sobre a conversdo
periférica de T4 em T3.

E) A escala de Burch-Wartofsky avalia parametros laboratoriais de TSH e T3 como principais critérios
de gravidade para definigdo de crise.
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QUESTAO 37 - Em relagdo a fisiopatologia, diagndstico e manejo da cetoacidose diabética, assinale
a alternativa correta.

A) A presenca de glicemia inferior a 250 mg/dL exclui o diagnostico de cetoacidose diabética, mesmo
na vigéncia de acidose metabdlica com anion gap elevado.

B) A infusdo precoce de bicarbonato de sédio é recomendada rotineiramente quando o pH for inferior
a 7,3, independentemente da reserva respiratoria do paciente.

C) A presencga de cetonemia com hidroxibutirato predominantemente elevado pode estar presente
mesmo na auséncia de cetonuria significativa, especialmente em fases iniciais da CAD.

D) A insulina promove a reversdo da acidose ao estimular a lipdlise e inibir a cetogénese hepatica,
sendo necessario manter a infusdo mesmo apods normalizacdo da glicemia, até a resolucdo da
acidose.

E) A reidratacdo deve ser cautelosa nas primeiras 24 horas, com infusdo inicial de solugdo hipotonica
para evitar correcoes rapidas da natremia.

QUESTAO 38 - Em relagiio ao coma mixedematoso, assinale a alternativa correta.

A) A manifestagdo clinica predominante é o estado de hipervigildncia e tremores finos, reflexo da
ativacao adrenérgica compensatéria a bradicardia e hipotermia.

B) A administracdo de levotiroxina deve ser feita por via oral, mesmo nos casos graves, pois a
biodisponibilidade ndo se altera significativamente no hipometabolismo.

C) A reposicao com glicocorticoides deve preceder a administracdo de hormonio tireoidiano, devido ao
risco de insuficiéncia adrenal relativa ndo diagnosticada.

D)A presenca de hiponatremia dilucional é incomum no coma mixedematoso e deve levar a
investigacao de outras causas associadas.

E) O uso de betabloqueadores é indicado de rotina no manejo do coma mixedematoso, a fim de
prevenir arritmias ventriculares e hipertensao reativa ao tratamento.

QUESTAO 39 - Em relagdo ao diagndstico e manejo do Diabetes Melito Gestacional (DMG), assinale
a alternativa correta.

A) O Teste Oral de Tolerancia a Glicose de 75 g (TOTG) deve ser realizado de forma universal apenas
entre 28 e 32 semanas de gestacao, para reduzir falsos-positivos.

B) A principal indicacdo para iniciar insulinoterapia no DMG é a presenca de cetonuria persistente,
independentemente dos niveis glicémicos de jejum.

C) O controle glicémico no DMG visa manter glicemia de jejum <105 mg/dL e pos-prandial de
2h <160 mg/dL, conforme critérios atuais da Associacdo Americana de Diabetes (ADA).

D)A metformina pode ser considerada uma alternativa a insulina em casos selecionados, mas
atravessa a placenta e ainda ndo ha evidéncia robusta sobre seguranca em longo prazo.

E) O rastreamento para DMG em gestantes com IMC <25 kg/m2 e sem fatores de risco é
desnecessario, mesmo em populacdes com alta prevaléncia da doenca.

QUESTAO 40 - Em relacdo ao manejo do hipertireoidismo durante a gestacdo, assinale a alternativa
correta.

A) O metimazol é a droga de escolha em todos os trimestres da gestacdo, uma vez que 0 risco
teratogénico se restringe ao periodo pré-concepgao.

B) A presencga de TSH suprimido com T4 livre normal no primeiro trimestre exige tratamento imediato
com antitireoidianos para evitar complicagdes fetais.

C) O hipertireoidismo gestacional transitério relacionado a hCG geralmente ocorre no terceiro
trimestre e estad associado a pré-eclampsia precoce.

D) A propiltiouracila (PTU) é preferida no primeiro trimestre devido ao menor risco de embriopatia,
sendo recomendavel a troca por metimazol a partir do segundo trimestre.

E) A dosagem de TRAb ndo € necessaria no seguimento da gestante com doenca de Graves
previamente tratada com iodo radioativo, desde que eutireoidiana ao inicio da gestacao.
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