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CONCURSO PUBLICO PARA MEDICO E MEDICO PLANTONISTA — PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA, (SP).

EDITAL - N.° 02/2025.
PROVA OBJETIVA.

ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGISTA.

Leia atentamente as INSTRUGOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscricdo), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessérios que cubram o rosto, a cabecga, ou
parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrénico,
no local onde esta ocorrendo o mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagao das provas. No decorrer de todo o tempo em
que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular desligado,
sendo permitido ativa-lo, somente apos ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagéo, lanche, (exceto liquido). Outros
pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua cadeira, sob
sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se a sua prova tem 30 questées, cada qual com 04 alternativas, veja se a especialidade para
a qual se inscreveu, esta correta.

5. Verifique seus dados no cartao-resposta, (nome, numero de inscrigao e a fungao para a qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartao-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartido-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientagbes apresentadas no cartido-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impressao.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atengdo. Nenhuma reclamacéao sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita depois
de iniciada a prova. Cabe apenas ao candidato a interpretacado das questdes, o fiscal ndo podera fazer
nenhuma interferéncia.

9. A Prova Obijetiva tera duracao maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera se retirar do local da prova somente 1h, (uma hora), apds seu inicio, levando seu
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao lhe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverao permanecer na sala, s6 poderao
sair juntos, apés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos presentes e
ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE - COMUM.

1. Sobre o preenchimento de Declaracdo de Obito, avalie as alternativas e aponte a
incorreta.

a) Ocupacao habitual é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva. A informacédo deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa
qualificagao, de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (BRASIL, 2021).

b) No local de ocorréncia do 6bito, assinalar com um “X” a opgao outros, se o 6bito nao
ocorreu em um estabelecimento de saude, nem em domicilio ou em via publica, como,
por exemplo, presidios.

c) Na Declaracéo de Obito, preencher o nome do municipio onde a pessoa faleceu, com a
sigla da respectiva UF. Em caso de desconhecimento do municipio, tentar preencher pelo
menos a sigla da UF.

d) A declaragdo das causas de morte na Declaracéo de Obito (formulario brasileiro) esta
em consonancia com o Modelo Internacional de Certificado Médico da Causa de Morte,
atualmente em vigor em todos os paises e recomendado, em 1948, durante a Assembleia
Mundial de Saude.

2. Considerando-se o disposto na Lei n.° 8.080, de 19.09.90, atribua (V) verdadeiro
ou (F) falso aos itens e identifique a alternativa correspondente.

() Em situagoes de urgéncia em saude publica, caracterizadas por grande tempo de
espera, alta demanda e necessidade de atencao especializada, reconhecidas pelo
Ministério da Saude, a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude e das
entidades da administragao publica indireta, podera, por tempo determinado,
executar agoes, contratar e prestar servigos de atencao especializada nos Estados,
no Distrito Federal e nos Municipios, conforme regulamento do gestor federal do
SUS.

() A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja composic¢ao
e regimento sao definidos em regulamento, contara com a participagao de um
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude, de outro especialista na
area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina e de mais um na area, indicado
pela Associacao Médica Brasileira.

() No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagao ou rebaixamento
do nivel de consciéncia, caso a paciente nao indique acompanhante, a unidade de
saude responsavel pelo atendimento indicara uma pessoa para acompanha-la,
preferencialmente, profissional de saude do sexo masculino, sem custo adicional
para a paciente, que podera recusar o nome indicado e solicitar a indicagao de
outro, independentemente de justificativa, registrando-se o nome escolhido no
documento gerado durante o atendimento.

a)V—F-V.
b)V-V-V.
C)F—V-V.
d)V-V-F.

3. A luz do Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta referente aos
itens.

I- Ao auditor de pericia médica é permitido realizar exames médico-periciais de
corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias de



delegacias de policia, unidades militares, casas de detencgao e presidios.

Il- E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos, em meios de comunicagao em geral, mesmo com autorizagao
do paciente.

lll- O médico ndao pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou
imposigoes que possam prejudicar a eficiéncia e a corregcao de seu trabalho.

a) Somente os itens Il e lll s&o verdadeiros.

b) Os itens |, Il e lll s&o verdadeiros.

c) Somente os itens | e lll sdo verdadeiros.

d) Somente o item Il é verdadeiro.

4. Qual alternativa contraria os dispositivos da Lei n.° 8.142, de 28.12.907?

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada trés anos com a representagéo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo.

b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulacido de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

c) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacao € normas
de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

d) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados, entre outros, como
despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administracio direta e indireta.

Considerando-se a Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS — NOAS-SUS
01/02, responda as proximas duas questoes.

5. Relacione as colunas e aponte a alternativa correspondente.

COLUNA L

(1) DA ELABORAGAO DO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO.

(2) DOS MODULOS ASSISTENCIAIS E DA QUALIFICAGCAO DAS MICRORREGIOES.
(3) DA POLITICA DE ATENCAO DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO NO SUS.

(4) DO PROCESSO DE PROGRAMAGAO DA ASSISTENCIA.

COLUNA I

( ) Nos municipios habilitados em Gestao Plena da Atencao Basica (GPAB) ou
Gestao Plena da Atencao Basica-Ampliada (GPAB-1), que tenham servigos de alta
complexidade em seu territério, as fungdes de gestdao e relacionamento com os
prestadores de alta complexidade sao de responsabilidade do gestor estadual,
podendo este delegar aos gestores municipais as fungoes de controle e avaliagao
dos prestadores, incluindo o processo autorizativo.

( ) Fundamenta-se na conformagao de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio da organizagdo dos territérios estaduais em



regides/microrregidoes e modulos assistenciais; da conformacao de redes
hierarquizadas de servigos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de
referéncia e contrarreferéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade
da assisténcia e o acesso da populacao aos servigos e agoes de saude, de acordo
com suas necessidades.

( ) Define-se limite financeiro da assisténcia por municipio como o montante
maximo de recursos federais que podera ser gasto com o conjunto de servigos
existentes em cada territéorio municipal, sendo composto por duas parcelas
separadas: recursos destinados ao atendimento da populagao prépria e recursos
destinados ao atendimento da populacao referenciada, de acordo com as
negociacoes expressas na PPI.

() Compreende o reconhecimento formal da constituicao das
regioes/microrregides, da organizagao dos sistemas funcionais de assisténcia a
saude e do compromisso firmado entre o estado e os municipios componentes dos
modulos assistenciais, para a garantia do acesso de toda a populacgao residente
nestes espacos territoriais a um conjunto de agdes e servigos correspondentes ao
nivel de assisténcia a saude relativo ao M1, acrescidos de um conjunto de servigos
com complexidade acima do médulo assistencial, de acordo com o definido no
PDR.

a)3—-1-4-2.
b)4—-2-1-3.
c)2-1-3-4.
d)1-3-2-4.

6. Indique a alternativa incorreta, sobre o Processo de Controle, Regulagao e
Avaliagao da Assisténcia.

a) As funcdes de controle, regulacao e avaliacdo devem ser coerentes com 0s processos
de planejamento, programacéao e alocagao de recursos em saude, tendo em vista sua
importancia para a revisdo de prioridades e contribuindo para o alcance de melhores
resultados em termos de impacto na saude da populagao.

b) O interesse publico e a identificacdo de necessidades assistenciais devem pautar o
processo de compra de servi¢cos na rede privada, que deve seguir a legislagao, as normas
administrativas especificas e os fluxos de aprovacao definidos na Comissao Intergestores
Bipartite, quando a disponibilidade da rede publica for insuficiente para o atendimento da
populacao.

c) A avaliagdo da qualidade da atencao pelos gestores deve envolver tanto a
implementacao de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos, como a adogao
de instrumentos de avaliagao da satisfacao dos usuarios do sistema, que considerem a
acessibilidade, a integralidade da atencao, a resolubilidade e qualidade dos servigos
prestados.

d) Somente Governo Federal deve avaliar o funcionamento do sistema de saude, no que
diz respeito ao desempenho nos processos de gestido, formas de organizagdo e modelo
de atencao, tendo como eixo orientador a promog¢ao da equidade no acesso da alocacgao
dos recursos, tendo como instrumento basico para o acompanhamento e avaliagcao dos
sistemas de saude o Relatorio de Gestao.

7. Qual alternativa completa, corretamente, a lacuna do texto?
O objetivo é a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e




critérios, em substituicado ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas e realizado, principalmente, no hospital.

a) do Sistema Unico de Saude

b) da Equipe de Saude da Familia

c) da Unidade de Saude da Familia

d) do Programa Saude da Familia

8. Segundo o Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades — 2010, Organizagcao Pan-Americana da Saude, identifique a
alternativa inveridica sobre a histéria natural e prevencao de doencas.

a) Nas doencas transmissiveis, o periodo de incubagéo € o tempo que transcorre desde a
infeccao até que a pessoa se torne infectada.

b) Na prevencao secundaria, as agdes sado o diagndstico precoce, o tratamento imediato e
a limitagédo do dano.

c) O horizonte clinico marca o momento em que a doenga €, aparentemente, clinica.

d) A historia natural da doenga € o curso dela, desde o inicio até sua resolugado, na
auséncia de intervengéo.

CLINICA MEDICA - COMUM.

9. Paciente 22 anos, sexo masculino, relata ha 5 meses lombalgia que piora com o
repouso e melhora com a movimentagao, com predominio no periodo noturno,
associado a rigidez matinal. Procurou oftalmologista recentemente e descobriu um
quadro de uveite anterior. Baseado no quadro clinico, qual é o diagnéstico mais
provavel para esse paciente?

a) Artrite Reumatoide.

b) Espondilite Anquilosante.

c) Lombalgia Mecanica.

d) Fibromialgia.

10. Doente comparece a consulta com quadro de ulcera genital dolorosa, com
bordos irregulares e base purulenta, associado a linfadenopatia inguinal dolorosa.
Baseado no diagnéstico mais provavel de acordo com os sintomas, qual é o agente
etiolégico causador desse quadro clinico?

a) Haemophilus ducreyi.

b) Treponema pallidum.

c) Neisseria gonorrhoeae.

d) Klebsiella granulomatis.

11. Enfermo com diagnédstico de cirrose de etiologia alcodlica é levado ao pronto-
atendimento com quadro de desorientagao, sonoléncia e delirios cognitivos. Ao
exame fisico apresenta flapping. Familiares relatam que ele nao evacua ha 3 dias.
Diariamente, faz uso de espironolactona e furosemida para o quadro de ascite, que
atualmente encontra-se controlado. De acordo com o caso, qual é a conduta
imediata mais adequada para o tratamento de encefalopatia hepatica?

a) Estabilizacao clinica, identificacdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, aumento da dose de diuréticos, prescricao de antibioticoterapia,
administracao de lactulose e benzodiazepinicos para o quadro de agitacéao.
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b) Estabilizagao clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado e administracdo de lactulose.

c) Estabilizagao clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, administracdo de antibioticoterapia, albumina e benzodiazepinicos
para o quadro de agitagao.

d) Estabilizag&o clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, administracdo apenas de albumina e antibioticoterapia.

12. Paciente, sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista de longa data, com alta carga
tabagica, tem diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Vem para
consulta ambulatorial com resultado da espirometria, que relata vef1 (volume
expiratério forgado no primeiro segundo) de 35% do previsto. Apresentou no ultimo
ano trés episédios de exacerbacao clinica. De acordo com a versao mais atual do
Gold (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE), em qual
classificacao em gravidade de obstrugao ao fluxo aéreo esse paciente encontra-se?
a) Grave.

b) Leve.

c) Muito grave.

d) Moderado.

13. Paciente, sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista de longa data, com alta carga
tabagica, tem diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Vem para
consulta ambulatorial com resultado da espirometria que relata vef1 (volume
expiratério forgcado no primeiro segundo) de 35%. Apresentou no ultimo ano trés
episodios de exacerbagao clinica, com uma internagcao hospitalar. De acordo com a
versao mais atual do gold (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE), qual o tratamento medicamentoso diario mais adequado?

a) SABA (Agonista BETA-2 de curta agcao) + CORTICOIDE.

b) LABA (Agonistas Beta-2 de longa agao)+ LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acgao), considerando-se LABA+LAMA + CORTICOIDE de acordo com EOSINOFILIA.

c) SABA (Agonista BETA-2 de curta agao) + LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acgao).

d) LABA (Agonistas Beta-2 de longa agado) ou LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acao).

14. Em relagdo ao aleitamento materno, em qual das alternativas esta autorizado a
amamentagao?

a) Mae em tratamento com Antineoplasicos.

b) Mae infectada pelos HTLV1 e HTLV2.

c) Crianga com galactosemia.

d) Mae com Hepatite B.

15. Jovem, 22 anos, feminina, apresenta histérico de quadro depressivo ha 1 ano,
no periodo foi tratada com inibidores seletivos da recaptagcao de serotonina. Hoje é
trazida ao pronto-atendimento por familiares, pois no ultimo més vem apresentando
maior inquietagao, comportamentos impulsivos e insénia. O quadro piorou ha 1 dia,
quando passou a ter delirios e alucinagdes, relatando por exemplo que descobriu a
solugao para guerra no Oriente Médio e que estava em contato com o presidente
das Nagoes Unidas. Diante do quadro exposto, qual é o diagnéstico mais provavel?
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a) Transtorno depressivo maior.

b) Transtorno afetivo bipolar.

c) Esquizofrenia.

d) Transtorno de personalidade Borderline.

16. Os pacientes com doenca renal crénica podem ser classificados de acordo com
as diretrizes da KDIGO (KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES) em
taxa de Filtragao Glomerular entre G1-G5 e em relagao a razao Albumina/ Creatinina
Urinaria entre A1-A3. Um paciente com taxa de Filtragdo Glomerular de 37
mL/min/1,73 m? e relagdao Albumina/Creatinina 150 MG/G é classificado,
respectivamente, como?

a) G3a e A2.

b) G3b e A3.

c) G3b e A2.

d) G3a e A3.

17. Paciente comparece ao pronto-atendimento com quadro de Cefaleia Pulsatil,
unilateral, de forte intensidade, associado a nauseas, vomitos e fotofobia ha 8
horas. Relata epis6dios semelhantes previamente e que neles sempre faz uso de
anti-inflamatoérios. Qual é o diagnoéstico mais provavel para esse caso?

a) Cefaleia em Salvas.

b) Cefaleia Trigémino Autondémica.

c) Cefaleia Tensional.

d) Cefaleia Migranea.

18. Paciente da entrada ao pronto atendimento com quadro de sialorreia, sudorese,
lacrimejamento, dispneia, confusao mental, bradicardia, hipotensao e pupilas
mioticas. De acordo com a principal suspeita de sindrome téxica, qual droga deve
ser utilizada para reverter esse quadro?

a) Bicarbonato de Sdédio.

b) Atropina.

c) Piridostigmina.

d) N-Acetilcisteina.

ENDOCRINOLOGISTA.

19. A hidrocortisona é, frequentemente, utilizada em unidades de terapia intensiva
(UTI) para o manejo da insuficiéncia adrenal secundaria em pacientes criticos. O
desmame da hidrocortisona deve ser realizado, cuidadosamente, para evitar a
insuficiéncia adrenal relativa. Qual afirmagao é verdadeira sobre o uso e desmame
da hidrocortisona?

a) O desmame pode ser feito abruptamente, sem risco de complicacdes.

b) A hidrocortisona ndo tem efeito no eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal.

c) A hidrocortisona deve ser mantida em doses elevadas durante todo o tratamento, sem
necessidade de desmame.

d) O protocolo de desmame, geralmente, é iniciado apos 3 a 5 dias de tratamento,
reduzindo, gradualmente, a dose em 10-20%, a cada 2-3 dias, dependendo da resposta
clinica.



20. JDL, uma mulher de 70 anos, foi diagnosticada com osteoporose, apés fratura
no punho. O médico recomenda um plano de tratamento abrangente. Qual das
alternativas representa a abordagem mais adequada para a osteoporose da
paciente?

a) Iniciar medicamentos especificos, como denosumabe. Entre outros, exercicios
equilibrados e dieta rica em calcio e vitamina E.

b) Iniciar medicamentos especificos, como bisfosfonatos (Entre outros), exercicios
equilibrados e dieta rica em calcio e vitamina D, se possivel, suplementagdo exdégena
destes nutrientes.

c) Aumentar o consumo de peixes de agua salgada e realizar caminhadas ocasionais.

d) Aumentar o uso de denosumabe, caso o paciente esteja com insuficiéncia renal,
consumo de vitamina D e C.

21. Uma paciente de 74 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 ha 20 anos,
bem controlada com metformina, é internada com quadro de confusao mental,
poliuria intensa, desidratagao severa e glicemia de 850 mg/dL. Seu exame fisico
revela pele seca e turgor diminuido, taquicardia, respiragcao profunda e rapida
(Kussmaul). O exame laboratorial mostra auséncia de cetonemia e cetonuria, com
osmolaridade plasmatica elevada. A paciente nega nauseas e vomitos. Ela relata ter
diminuido a ingestao de liquidos nos ultimos dias, devido a uma infecgao urinaria
tratada com antibiéticos, ha uma semana.

Analisando o caso acima, assinale a alternativa que indique qual o possivel
diagnodstico do paciente, bem como, o motivo que levou a este quadro clinico.

a) Hipoglicemia grave, induzida pela reducédo da ingestao de liquidos e pelo uso de
antibioticos.

b) Infec¢ao urinaria complicada, com hiperglicemia secundaria ao estresse infeccioso.

c) Sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética, agravada pela desidratagao e pela
infecgao urinaria.

d) Cetoacidose diabética, desencadeada pela infec¢cdo urinaria e pela reducédo da
ingestao de liquidos.

22. Um paciente de 35 anos, sexo masculino, apresenta-se a clinica com um nédulo
palpavel na regido anterior do pescoco, que foi notado ha cerca de seis meses. O
paciente nao relata dor, mas menciona que o nédulo parece ter aumentado de
tamanho recentemente. Ele ndo possui historico familiar de doencgas tireoidianas e
seus exames laboratoriais mostram niveis normais de TSH e T4 livre. Durante a
anamnese, o paciente menciona que é um atleta e tem seguido uma dieta rica em
proteinas, mas nao apresenta sintomas como disfagia ou rouquidao.

Qual dos fatores deve ser considerado como um dos mais importantes no
diagnéstico diferencial deste nédulo tireoidiano?

a) ldade do paciente.

b) Nivel de colesterol.

c) Presenca de comorbidades como hipertensao ou diabetes.

d) Exposicéo a radiagdo, na infancia.

23. Uma paciente de 50 anos, mostra-se com quadro clinico de Sindrome de
Cushing, comprovado por dosagem elevada de cortisol e confirmado por imagem
de um adenoma hipofisario secretor de ACTH. Apesar do tratamento com



cetoconazol, que inibe a sintese de esteroides, a paciente continua a apresentar
alguns sintomas. Tendo em vista a complexidade do manejo da Sindrome de
Cushing e o potencial de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados, qual dos
achados clinicos, mesmo apés o inicio do tratamento com cetoconazol, seria mais
provavel de persistir?

a) Melhora significativa da obesidade central e da face em lua cheia.

b) Reducgéo da pressao arterial sistémica para valores normais.

c) Persisténcia de estrias violaceas na pele, apesar da diminuigdo dos niveis de cortisol.
d) Desaparecimento completo da fraqueza muscular proximal.

24. Considerando-se o contexto da fisiopatologia e do manejo da Sindrome de
Cushing, analise as afirmagoes e aponte a alternativa verdadeira.

I- A Ahiperplasia nodular adrenal bilateral € uma causa mais comum de Sindrome
de Cushing do que os adenomas hipofisarios secretores de ACTH.

lI- A dexametasona de dose baixa, administrada como teste de supressao, é mais
especifica para diferenciar a Sindrome de Cushing de outras condi¢gdes
hipercortisolemianas do que a dexametasona de dose alta.

llI- O tratamento cirurgico para adenoma hipofisario secretor de ACTH na Sindrome
de Cushing é sempre a primeira linha de tratamento, mesmo em pacientes com
comorbidades significativas.

IV- A avaliagao da funcao adrenal pés-cirurgia de adenoma hipofisario secretor de
ACTH é desnecessaria, uma vez que o adenoma é a causa primaria do
hipercortisolismo.

V- O etomidato, um anestésico intravenoso, pode ser usado com seguranga em
pacientes com Sindrome de Cushing, sem risco aumentado de insuficiéncia
adrenal.

a) Apenas |l esta correta.

b) Todas estao corretas.

c) Apenas IV esta correta.

d) Apenas Il e Il estdo corretas.

25. Qual das afirmagoes sobre o uso de farmacos no tratamento do hirsutismo,
hiperandrogenismo, sindrome do ovario policistico (SOP) e ginecomastia é
incorreta?

a) A espironolactona, um antagonista da aldosterona, pode ser utilizada no tratamento do
hirsutismo devido aos seus efeitos antiandrogénicos, embora a hipercalemia seja uma
possivel complicagao.

b) O tratamento farmacoldgico do hirsutismo e hiperandrogenismo na SOP visa apenas o
controle dos sintomas, néo corrigindo a causa subjacente do desequilibrio hormonal. A
metformina, um sensibilizador da insulina, pode ser usada como adjuvante para melhorar
a sensibilidade a insulina e regular a ovulagao.

c) A cabergolina, um agonista dopaminérgico, € a primeira escolha no tratamento da
ginecomastia causada por hiperprolactinemia, pois reduz os niveis de prolactina, mas nao
apresenta efeito direto no tratamento do hirsutismo ou hiperandrogenismo.

d) A finasterida, um inibidor da 5a-redutase, é eficaz no tratamento da ginecomastia
associada a hiperplasia prostatica benigna, mas seu efeito no hirsutismo é limitado, pois
atua, principalmente, na conversao de testosterona em diidrotestosterona (DHT).



26. Um paciente apresenta sintomas de Sindrome de Cushing, incluindo obesidade
central, hipertensao arterial, hirsutismo e estrias violaceas. Os niveis de cortisol
plasmatico sao elevados, tanto basal quanto apoés teste de supressao com
dexametasona. Investigagdes adicionais revelam um adenoma produtor de ACTH
na hipoéfise. Qual das opg¢odes terapéuticas seria a mais adequada como primeira
linha de tratamento para este paciente?

a) Radioterapia na hipdfise.

b) Administragdo de altas doses de Dexametasona para suprimir a produ¢édo de ACTH.

c) Tratamento com Mifepristona, um antagonista dos receptores de glicocorticoides.

d) Cirurgia transesfenoidal para remocédo do adenoma hipofisario.

27. O diabetes mellitus é uma condigao metabdlica caracterizada por hiperglicemia
cronica. Existem dois tipos principais: o diabetes tipo 1 (DM1) e o diabetes tipo 2
(DM2), que diferem significativamente em suas causas, mecanismos
patofisiolégicos e abordagens terapéuticas. Qual das afirmagdes melhor descreve a
principal diferenca entre o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2)?

a) O DM1 é causado por resisténcia a insulina, enquanto o DM2 por deficiéncia absoluta
da mesma.

b) O DM1 é uma condi¢cao autoimune, enquanto o DM2 ndo tem componente autoimune.
c) O DM1 requer sempre tratamento com injegcdes de insulina, enquanto o DM2 nunca
necessita de insulina.

d) O DM1,normalmente, se manifesta na infancia ou adolescéncia, enquanto o DM2,
geralmente, se manifesta na idade adulta, embora possa ocorrer em jovens.

28. A paciente LFN, comec¢ou a notar que estava se sentindo mais cansada do que o
normal, além de ter ganho peso nos ultimos meses. Apds consulta médica, ela foi
diagnosticada com tireoidite de Hashimoto. Levando em conta essa condig¢ao, qual
das afirmagoes é verdadeira?

a) A tireoidite de Hashimoto é caracterizada pela inflamagao da glandula tireoide, levando
a producgao excessiva de hormdnios tireoidianos.

b) A tireoidite de Hashimoto € uma doencga autoimune que resulta em hipertiroidismo.

c) A tireoidite de Hashimoto pode levar a hipotireoidismo ao longo do tempo, devido a
destruicdo das células da tireoide.

d) A tireoidite de Hashimoto € mais comum em homens do que em mulheres.

29. A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condi¢cao hormonal comum
entre mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por um desequilibrio hormonal
que pode levar a irregularidades menstruais, Qual das caracteristicas é,
comumente, associada a SOP?.

a) Baixo risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2.

b) Producéo excessiva de horménios femininos sem qualquer desequilibrio.

c) Excesso de pelos no corpo e no rosto (hirsutismo).

d) Ciclos menstruais regulares e previsiveis.

30. Qual das condi¢coes é um exemplo de defeito de sintese hormonal na glandula
adrenal?

a) Hipotireoidismo.

b) Hiperaldosteronismo primario.
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c) Doencga de Addison.
d) Hiperlipidemia.

RASCUNHO.
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