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Questao 41

De acordo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, o
sobrepeso infantil ¢ a causa mais comum da procura por
endocrinologista na area pediatrica. A doenga afeta 13,2% das
criangas entre 5 e 9 anos acompanhadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e pode trazer consequéncias ao longo da vida. A
respeito do diagndstico dos distirbios do metabolismo de
carboidratos na populagdo infantil, assinale a opg¢éo correta.

O Os analogos de GLP-I constituem terapias farmacoldgicas de
primeira escolha no tratamento do diabetes melito tipo 2
nessa populacdo, dada a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade.

® A frequéncia de triagem de distirbios do metabolismo de
carboidratos nessa populacdo deve ser realizada anualmente
apods 5 anos de idade, preferencialmente por meio de dosagem
de hemoglobina glicada.

® A histéria familiar de diabetes melito tipo 2 constitui o
principal critério na escolha dos individuos-alvo para triagem
de sobrepeso.

®© Glicemia de jejum > 126 mg/dl confirmada em segunda
ocasido e independente da presenga de sintomas constitui
critério diagnostico de diabetes melito.

@ Para essa populagfo, a sindrome metabdlica é definida como
circunferéncia abdominal acima do percentil 90 para idade e
género, pressdo arterial acima do percentil 90 para idade,
género e estatura, glicemia de jejum > 110 mg/dl e LDL
colesterol > 130 mg/dl.

- Questao 42

Em relacdo ao diagnostico e ao tratamento das dislipidemias na
crianga, assinale a opg#o correta.

O O diagnostico de diabetes melito tem pouca influéncia na
indicagdo de tratamento farmacologico.

® As estatinas constituem as drogas de escolha para o
tratamento da dislipidemia na crianga.

® As resinas sequestradoras de bile, como a colestiramina,
podem aumentar as concentrac¢des séricas de triglicerideos.

® Toda crianca com idade superior a 2 anos e histéria familiar
de dislipidemia deve ser triada.

@ Criangas que apresentam LDL colesterol > 160 mg/dL e idade
superior a 10 anos deve receber tratamento farmacoldgico.

_— Questao 43

No que se refere a obesidade na populacdo pedidtrica, assinale a
opgéo correta.

O Analogos da somatostatina, como o ocreotideo, constituem
op¢do de tratamento farmacoldgico de obesidade nessa
populagio.

® Mutagdes da POMC podem constituir causa monogénica de
obesidade infantil, caracterizada por hiperfagia e insuficiéncia
adrenal.

® A meta do tratamento da obesidade primaria na populagédo
pediatrica abaixo de 5 anos de idade é a perda de 0,5 a 1,0 kg
por més.

® Agentes anorexigenos, como a sibutramina, sdo aprovados
para o tratamento farmacoldgico da obesidade em individuos
com mais de 12 anos de idade.

@ A obesidade sindromica pode estar presente nas sindromes de
Prader-Willi, Bardet-Biedl e Klinefelter.

— Questao 44

No que diz respeito ao tratamento do diabetes melito tipo 1,
assinale a opg&o correta.

O Os
farmacoldgica em associagdo com insulinoterapia para o

analogos da GLP-I constituem opgdo terapéutica
diabetes melito tipo 1.

® Os analogos de insulina constituem opgfo terapéutica mais
segura e eficaz que as insulinas convencionais.

® A principal meta do tratamento do diabetes melito tipo 1 a
longo prazo € evitar as complica¢des cronicas da doenca.

@ A insulina regular apresenta perfil farmacoldgico com inicio
de acdo em 15 minutos, pico de acdo com 1 hora e duracéo de
acdo de 3 a 4 horas.

@ A insulina NPH apresenta perfil farmacologico com inicio de
acdo com 1 hora, pico de acdo com 12 horas e duragdo de
acdo de 24 horas.

B Questdo 45

No que se refere a cetoacidose diabética, assinale a op¢o correta.

O O edema cerebral é uma complicagfio rara no tratamento da
cetoacidose diabética.

® Os critérios diagnosticos da condigdo incluem glicemia
venosa maior que 600 mg/dl, acidose metabolica e
cetonemia/cetondria.

® Os principais fatores desencadeantes da cetoacidose diabética
em pacientes com diagnostico de diabetes melito tipo 1
estabelecido sfo infecgdes ou omissdes na dose de insulina.

® A  hiperpotassemia é uma complicagdo frequente no
tratamento da cetoacidose diabética.

® A reposicdo de bicarbonato de sodio deve ser realizada

quando o sangue do paciente apresentar pH menor que 7,3.

Questao 46

A respeito da patogénese e do tratamento das complicagdes
microvasculares do diabetes melito tipo 1, assinale a opgdo
correta.

O O transplante renal heterélogo ndo constitui opgéo terapéutica
na doenga renal diabética terminal devido a recorréncia da
doenca no 6rgdo transplantado.

® A utilizac¢do de inibidores de aldose redutase, como o sorbinil,
¢ eficaz para deter a evolucdo da neuropatia diabética
periférica.

® Fotocoagulagdo focal com /laser é indicacdo terapéutica na
retinopatia diabética néo proliferativa.

® O estagio 3 da nefropatia diabética é caracterizado por
proteinuria franca e sindrome nefrdtica.

® Em condigdes de hiperglicemia cronica, a formagdo de
produtos avancados de glicosilagdo de proteinas, através de
ligagdes covalentes irreversiveis, tem papel fundamental na
patogénese das complicagdes cronicas microvasculares do
diabetes melito.
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. Questio 47

A respeito da doenga nodular da tireoide na populagdo pediatrica,

assinale a opg&o correta.

O Quando indicada, a dose ablativa de iodo no pos-operatorio
de doenca maligna priméria de tireoide deve ser realizada
preferencialmente com 1.

® Mutagdes do gene RET estdo associadas ao carcinoma
folicular da tireoide.

® A cintilografia de tireoide constitui ferramenta diagnostica
fundamental na investigagdo clinica da doenga nodular da
tireoide em criangas, sendo capaz de diferenciar doenga
maligna de benigna.

® O risco de desenvolvimento de neoplasia maligna primaria da
tireoide em nodulos da tireoide em criangas é quatro vezes
maior do que em adultos.

® O carcinoma medular da tireoide, que corresponde a 5%
das neoplasias da tireoide em criangas, estd associado a
sindromes genéticas da neoplasia enddcrina multipla (NEM)

tipo 1 e tipo 2.

B Questao 48

Acerca do hipotireoidismo congénito, assinale a op¢do correta.

O O hipotireoidismo central congénito pode ndo ser
diagnosticado com a dosagem de TSH em papel de filtro.

® As manifestagdes clinicas classicas do hipotireoidismo
congénito sdo evidenciadas ja na primeira semana de vida.

® O tratamento precoce para hipotireoidismo congénito, antes
da terceira semana de vida, deve ser realizado com
levotiroxina na dose de 1 a 3 mcg/kg/dia.

® A maioria dos casos de hipotireoidismo congénito resulta em
erros inatos da biossintese de hormonios tireoidiano.

® A triagem neonatal, obrigatoria e realizada através de
dosagem de TSH em papel filtro, deve ser realizada na

segunda semana de vida.

- Questao 49

A respeito do hipertireoidismo neonatal, assinale a opgéo correta.

O A doenga de Graves neonatal s se manifesta apds o
nascimento.

® O hipotireoidismo neonatal ocorre quando o TSH materno
cruza livremente a barreira transplacentaria durante a
gestacéo.

® Os anticorpos antirreceptores de TSH (TRAB) da mie com
doenca de Graves ndo cruza a barreira transplacentaria
durante a gestacdo.

® A maioria dos recém-nascidos cujas mies tém doenga de
Graves apresentam hipertireoidismo central transitério.

@ A doenga de Graves neonatal constitui a causa mais frequente
de hipertireoidismo neonatal transitorio.

B Questdo 50

No que concerne a sindrome de resisténcia aos hormonios
tireoidianos, assinale a opgéo correta.

O Criangas com bocio e manifestagdes cronicas de
hipertireoidismo representam o quadro classico de resisténcia
generalizada ao hormdnio tireoidiano.

® Concentragdes séricas elevadas de T4 livre estdo presentes

tanto na resisténcia periférica quanto na resisténcia
generalizada ao horménio tireoidiano.
®© Criangas  prematuras com  concentragdes  séricas

inapropriadamente normais de TSH podem apresentar, na
presenca de concentracdes séricas elevadas de T4 livre,
hipotiroxenemia transitoria.

® A mutagfo mais frequente esta localizada na subunidade alfa
do receptor nuclear.

@ A resisténcia hipofisaria isolada ao hormoénio tireoidiano se
caracteriza por manifestacdes clinicas de hipertireoidismo e
concentragdes séricas elevadas de TSH e T4 livre.

o Questao 51

Hormonios sdo moléculas informativas secretadas por tecidos
especializados que desempenham papel biologico por meio de
sua ligagdo com receptores. Considerando a fisiologia, € correto
afirmar que o hormoénio do crescimento (GH) utiliza o receptor

O citoplasmatico.

® nuclear.

® JAK tirosina quinase.
® tirosina quinase.

@ proteina G.

. Questao 52

Paciente de 17 anos de idade, sexo feminino, com queixa
de auséncia de ciclos menstruais ha 7 meses; refere menarca aos
13 anos de idade. Informa que, desde o ingresso na faculdade,
seus habitos de vida mudaram com inicio de vida sexual e uso
regular de drogas recreativas, sobretudo canabidiol. Nega outras
comorbidades ou uso de medica¢des continuas. Foram solicitados
exames de sangue para avaliagdio do quadro, porém até o
momento so6 foi disponibilizado o resultado do BHCG, negativo.

Diante desse quadro clinico, em relacdo aos demais exames
solicitados, € correto esperar

O prolactina reduzida, horménio liberador de corticotrofina
elevado, hormonio luteinizante reduzido.

©® prolactina reduzida, horménio liberador de corticotrofina
reduzido, hormoénio luteinizante reduzido.

®© prolactina reduzida, hormoénio liberador de corticotrofina
reduzido, hormoénio luteinizante elevado.

® prolactina elevada, horménio liberador de corticotrofina
elevado, hormonio luteinizante reduzido.

@ prolactina elevada, horménio liberador de corticotrofina

reduzido, hormonio luteinizante elevado.
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Questao 53

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, foi
encaminhada ao endocrinologista pediatrico, com relato de
multiplas fraturas, sem mecanismo de trauma significativo, além
de queixa de sangramento vaginal ha 2 meses, em aspecto de
borra de café. Ao exame fisico, apresentava manchas café¢ com
leite em hemicorpo esquerdo, deformidade Ossea em perna
esquerda e presenga de telarca bilateral.

Considerando o quadro clinico apresentado,
diagndstica para a paciente seria

a hipotese

neurofibromatose.

osteogénese imperfeita.
sindrome de Turner.

sindrome de McCune-Albright.
osteodistrofia de Albright.

Questao 54

Paciente de 16 anos de idade, sexo feminino, portadora de
diabetes melito tipo 1, desde os 8 anos de idade em uso de
insulinoterapia multiplas doses. Essa paciente ja apresenta duas
doengas autoimunes, e a mie se preocupa sobre o risco de ela
apresentar outras doengas associadas na vida adulta. Em exames
anuais, foram identificados TSH=38,7mUI/L (VR 0,5 a
4,5mUl/L), T4 livre=0,98 mUI/L (VR 0,6 a 1,6 mUI/L),
antitireoglobulina = 28,5 Ul/mL (VR <4,5 UI/mL),
anti-TPO = 114 UlI/mL (VR < 34 Ul/mL).

(MO0 NN >)

Diante do quadro clinico precedente, e considerando os exames
apresentados, é correto afirmar que a paciente

ndo tem risco de apresentar outras doengas associadas.

pode manifestar outras doencas da sindrome autoimune do
tipo 2, tal como o hipoparatireoidismo.

pode manifestar outras doencas da sindrome poliglandular
autoimune do tipo 1, tal como candidiase mucocutanea.

pode manifestar outras doencas da sindrome poliglandular
autoimune do tipo 1, tal como vitiligo.

pode manifestar outras doencas da sindrome poliglandular
autoimune do tipo 2, tal como doenga de Addison.

. Questao 55

Lactente de 36 horas de vida, hemodinamicamente
estavel, em uso de HOOD, realizou exames de controle devido a
ictericia neonatal zona Il de Kramer. Idade gestacional de 30
semanas, peso ao nascimento 950 g. Mae apresentou diabetes
gestacional. Aleitamento em seio materno exclusivo com boa
aceitagdo. Exame fisico sem alteracdes segmentares e sem
dismorfias faciais. Nos exames laboratoriais, observou-se: calcio
7 mg/dL (VR 7,6 a 10,4 mg/dL) e fésforo 9,6 mg/dL. (VR 4,5 a
9 mg/dL).

@ 0 ©®© 00

Nesse caso clinico, a principal etiologia para a hipocalcemia é a

ingesta aumentada de fosforo.

resisténcia ao PTH por imaturidade dos tiibulos renais.
secrecdo deficitaria de PTH por imaturidade das glandulas da
paratireoide.

mutacdo ativadora do gene GNAS.

deficiéncia de vitamina D materna.

Q0 @000

Questao 56

Paciente de 16 anos de idade ¢ encaminhada para
endocrinologia pediatrica para investigagdo de baixa estatura.
Apresentava queixa de cefaleia ocasional, fronto-temporal e vista
“embacada”, sobretudo a esquerda. Refere telarca aos 12 anos de
idade, mas nega menarca. Estatura: 146 cm (Z escore: —2,838),
peso: 42 kg, IMC: 19,7 kg/m? (Z escore: —0,311). Tanner M2P4.
Sem dismorfiais faciais. Sem outras altera¢cdes no exame fisico.
Na investigagdo de baixa estatura, realizou ressonéncia
magnética de sela turca com presenga de les@io supraselar de
conteudo parcialmente cistico com compressdo de quiasma
optico a esquerda. Nao foi possivel visualizar haste hipofisaria e
hipofise devido a presenca de lesdo.

Considerando o quadro clinico precedente, a principal hipdtese
diagndstica para a paciente seria

astrocitoma.

cisto de bolsa de Rathke.
meduloblastoma.
craniofatingioma.
glioma.

Questao 57

Paciente de 15 anos de idade procurou avaliagdo devido a
baixa estatura. Refere crescimento lento desde pequena. Até o
momento, ndo havia apresentado nenhum sinal de puberdade.
Nascida a termo, com peso e comprimentos adequados para idade
gestacional. Estatura: 144 cm (Z escore: —2,918), peso: 51 kg,
IMC: 24,6kg/m? (Z escore: +1,435). Tanner M1P4. Ao exame
fisico, observou-se: braquidactilia do 4.° metacarpo bilateral,
escoliose, cubito valgo. Exames laboratoriais mostraram: LH

(MY Yo wi>)

22,5mUIl/mL (VR  pré-pibere  <0,3 mUl/mL), FSH
32,3 mUI/mL (VR pré-pubere <0,3 mUI/mL),
estradiol <2 pg/mL (VR pré-pubere <20 pg/mL).

Cariotipo: 45,X/46,XX.

Considerando o diagnostico clinico dessa paciente, assinale a
opcdo que apresenta o gene responsavel pela baixa estatura.

O GLI2
® SHOX
® GHR
® FGR3
@ SOX9

—_— Questao 58

Paciente de 13 anos de idade apresenta queixa de dor em
coluna apés queda da propria altura. Em avaliagdo no
pronto-socorro, foi identificada uma tnica fratura vertebral.
Ao exame fisico, observou-se: facies de dor, dificuldade para
deambular e escoriagdes em dorso. Estatura: 116,3 cm (Z escore:
—2,11). Tanner GI1P2. O médico plantonista o diagnosticou com
osteoporose, recomendou repouso e solicitou densitometria
ossea. No dia seguinte, foi realizada a densitometria 6ssea com o
seguinte laudo: coluna lombar L1-L4 com densidade mineral
ossea de 0,579 g/cm?, Z escore —2,1; corpo total, exceto cabega,
com densidade mineral dssea de 0,748 g/cm?, Z escore —2,2.

Considerando a densitometria 6ssea desse paciente e os exames
complementares apresentados, é correto

realizar a densitometria dssea e realizar também o terco distal
do radio.

realizar o ajuste da densidade mineral 6ssea pelo Z escore de
estatura, considerando a baixa estatura do paciente.

realizar o ajuste da densidade mineral ossea pelo
estadiamento puberal de Tanner.

converter os resultados da densitometria para T escore.

repetir a densitometria 6ssea e realizar também a avaliagdo do
quadril.

@0 ®© © ©
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Questao 59

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, apresenta obesidade grave, com IMC de 44 kg/m?. Realizou vérios
acompanhamentos multidisciplinares com mudanca do estilo de vida, porém, sem melhora significativa do IMC. Apresenta
hipertensdo arterial sistémica estagio 2 e diabetes melito tipo 2, ambos em tratamento medicamentoso. Refere que ndo quer mais usar
medicacdo. Convenceu seus pais e procurou consulta com cirurgido do aparelho digestivo a fim de realizar cirurgia bariatrica.

Nessa situag@o hipotética, o maior risco da cirurgia bariatrica para esse adolescente é

a deficiéncia vitaminica.

o reganho de peso apo6s 6 meses do procedimento.

a elevada mortalidade associada ao procedimento cirurgico.
a incapacidade de perder o peso corporal.

o0 prejuizo na estatura final.

. Questao 60

Lactente de 12 dias de vida, masculino, chega ao pronto-socorro infantil com episddios de vomitos incoerciveis, dificuldade de
amamentago e prostracdo. Mae nega febre ou outros sintomas associados. Nascido a termo de 40 semanas, peso ao nascimento de
3.332 gramas, comprimento de 50 cm. APGAR 9/9. Sem uso de medicamentos. Mde nega intercorréncias gestacionais e(ou)
neonatais. Pais sdo primos de primeiro grau. Ao exame fisico, observou-se desidratado grave, hipocorado, taquicardico, dispneico
leve; peso atual de 2.120 gramas; na genitéalia, auséncia de gonadas palpaveis, eminéncias labio escrotais totalmente fundidas e pouco
pigmentadas, falus de 1,2 cm x 1,0 cm.

0O

Considerando a principal hipotese diagndstica para esse paciente, nos exames laboratoriais, espera-se

O hipernatremia, hipocalemia e hipoglicemia.
® hiponatremia, hipocalemia e hiperglicemia.
® hipernatremia, hipercalemia e hipoglicemia.
@ hiponatremia, hipercalemia e hiperglicemia.
@ hiponatremia, hipercalemia e hipoglicemia.

Espaco livre




