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METABOLOGIA PEDIATRICA) - PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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031 — MEDICO (ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
PEDIATRICA) - PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Uma crianga de 9 anos realiza exames laboratoriais
que evidenciam TSH de 11,2 mU/L, confirmado em
segunda dosagem, com T4 livre dentro da
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normalidade. Ao exame clinico, apresenta leve fadiga
e bdcio discreto. Os anticorpos anti-TPO séo
positivos. Com base nas recomendacdes atuais para
manejo do hipotireoidismo subclinico na infancia,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O tratamento medicamentoso esta contraindicado,
pois o T4 livre encontra-se normal.

b) O tratamento deve ser iniciado apenas se houver
reducdo do T4 livre.

c) O tratamento pode ser considerado, pois o TSH
>10 mU/L confirmado, associado a sintomas e
fatores de risco, aumenta a chance de progressao
para hipotireoidismo franco.

d) O tratamento ndo deve ser iniciado e a funcéo
tireoidiana deve ser reavaliada apenas apds 12
meses.

e) O tratamento s6 € indicado se houver historia
familiar positiva para hipotireoidismo.

Questao 07

A baixa estatura € uma das condi¢des que mais
motivam  encaminhamentos aos servigos de
Endocrinologia Pediatrica. S0 consideradas causas
primarias de baixa estatura, EXCETO:

a) Sindromes genéticas.

b) Doencas cronicas sistémicas.
c) Displasias esqueléticas.

d) Acondroplasia.

e) Picnodisostose.

Questdo 08

Uma adolescente de 16 anos, com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1 desde a infancia, comparece
sozinha a consulta de rotina com o endocrinologista
pediatrico. Durante a consulta, relata que tem omitido
doses de insulina com o objetivo de perder peso e
solicita que essa informacdo ndo seja compartilhada
com seus pais. O médico reconhece que essa préatica
pode aumentar o risco de complicacfes metabolicas
graves, como cetoacidose diabética. Considerando 0s
principios éticos no atendimento ao adolescente, a
conduta CORRETA do médico deve ser:

a) Manter o sigilo absoluto, conforme solicitado pela
paciente.

b) Informar imediatamente 0S pais,
independentemente da vontade da adolescente.

c) Orientar sobre o0s riscos e incentivar 0
compartilhamento da situacdo com os pais.
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d) Suspender o acompanhamento até a presenca dos
responsaveis.
e) Comunicar obrigatoriamente o conselho tutelar.

Questao 09

De acordo com as recomendacGes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2015) para rastreamento de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) na populacdo
pediatrica, o rastreamento em criancas e adolescentes
assintomaticos deve ser realizado quando
determinados critérios clinicos estdo presentes.
Segundo esses critérios, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O rastreamento deve ser realizado em toda crianga
a partir dos 10 anos de idade, independentemente
do estado nutricional ou fatores de risco
associados.

b) O rastreamento estd indicado em criangas com
sobrepeso ou obesidade, a partir dos 10 anos de
idade ou apds o inicio da puberdade, quando
houver pelo menos um fator de risco adicional.

c) A presenca isolada de acantose nigricans ja indica
rastreamento obrigatério, mesmo em criancas
eutroficas e menores de 10 anos.

d) O rastreamento esta indicado apenas quando ha
historia familiar de DM2 em parente de primeiro
grau.

e) O rastreamento deve ser realizado exclusivamente
em adolescentes com diagnostico de sindrome dos
ovarios policisticos.

Questao 10

Maria, 6 anos, foi levada a consulta pediatrica por sua
mde, que percebeu recentemente 0 aumento de uma
das mamas da filha. Segundo a mde, ndo ha
crescimento de pelos pubianos, odor axilar diferente,
alteracbes de comportamento ou outros sinais de
puberdade. A crianca nega dor ou secrecdo mamilar e
apresenta desenvolvimento fisico compativel com a
idade. O exame fisico revela crescimento unilateral
da mama direita, sem sinais de secrecdo ou outras
alteracOes. Acerca do caso, a manifestacdo descrita é
CORRETAMENTE compativel com:

a) Telarca.

b) Telarca precoce.

c) Telarca precoce exagerada.

d) Pseudotelarca.

e) Atelarca.

Questao 11
A obesidade é uma doenga crbnica, complexa e de
etiologia multifatorial, resultante de um balango
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energético positivo traduzido pelo aumento da
gordura corporal e do peso. Nesse contexto, assinale
a alternativa CORRETA:

a) A nutricdo materna durante o periodo pré-natal
pode desencadear mudancas epigenéticas,
aumentando o risco de obesidade.

b) A obesidade poligénica manifesta-se nos
primeiros 5 anos de vida com obesidade grave,
atraso no desenvolvimento, déficit cognitivo.

c) Adisbiose participa da fisiopatologia da obesidade
ao reduzir a permeabilidade da mucosa intestinal.

d) Os disturbios do sono contribuem para a obesidade
através do aumento de leptina e melatonina e
reducdo de grelina e cortisol.

e) A obesidade ndo estd associada a maior
susceptibilidade da infeccdo pela COVID-19, nao
havendo relacdo com alteracGes imunoldgicas ou
aumento da gravidade clinica.

Questao 12

O raquitismo pode ocorrer desde o periodo fetal ate a
fusdo das epifises de crescimento no final da
adolescéncia. Suas manifestagdes clinicas dependem
da idade de inicio, etiologia, duracdo e gravidade do
raquitismo. As alteracdes podem ser esqueléticas e
ndo esqueléticas, sendo causadas por hipocalcemia ou
hipofosfatemia. Sdo consideradas manifestacdes ndo
esqueléticas, EXCETO:

a) Infecgdes respiratorias de repeticao.

b) Aumento da sudorese.

c) Hipotonia e fraqueza muscular.

d) Baixa estatura desproporcional com pernas curtas.
e) Craniossinostose.

Questdo 13

Um menino de 12 anos, previamente tratado para
meduloblastoma aos 6 anos com cirurgia,
guimioterapia e radioterapia craniana, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial. Nos ultimos anos
apresentou desaceleragdo do crescimento, atraso
puberal e fadiga. Exames laboratoriais evidenciaram
deficiéncia de horménio do crescimento e niveis
reduzidos de gonadotrofinas, compativeis com
disfuncdo hipotalamo-hipofiséria secundaria ao
tratamento oncoldgico. Considerando 0s possiveis
distdrbios enddcrinos associados ao cancer pediatrico
e ao seu tratamento, assinale a alternativa
INCORRETA:
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a) Deficiéncia do hormdnio de crescimento,
hipogonadismo central e hipotireoidismo central.

b) Insuficiéncia adrenal primaria.

c) Faléncia gonadal precoce.

d) Dislipidemia e diabetes melito.

e) Hipoprolactinemia.

Questado 14

De acordo com o Ministério da Saude (2020), no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Hipotireoidismo Congénito, a importancia do
programa de triagem neonatal para Hipotireoidismo
Congénito (HC) esta diretamente relacionada ao
impacto do diagnostico e tratamento precoces. Sobre
0 prognastico do HC, é CORRETO afirmar que:

a) O hipotireoidismo congénito ndo tratado apresenta
evolugdo benigna na maioria dos casos, com
comprometimento cognitivo reversivel apds inicio
tardio do tratamento.

b) O prognoéstico do HC depende exclusivamente da
dose inicial de levotiroxina prescrita.

c) O diagnostico e tratamento precoces sao
fundamentais, pois 0 HC néo tratado pode causar
nanismo, incapacidade intelectual grave e
alteracdes irreversiveis da funcdo cognitiva.

d) O comprometimento cognitivo no HC ocorre
apenas nos casos associados a malformactes
estruturais da tireoide.

e) Apos o inicio do tratamento, a manutencdo dos
niveis hormonais ndo interfere no progndéstico a
longo prazo.

Questao 15

O Ministério da Salde recomenda a utilizacdo do
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) como
ferramenta para estratificagho do risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Sobre esse instrumento, assinale
CORRETAMENTE:

a) E um exame laboratorial utilizado para confirmar
o0 diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

b) E um questionario clinico que estima o risco de
desenvolvimento de DM2 nos préximos anos,
considerando  fatores como idade, IMC,
circunferéncia abdominal, habitos alimentares e
historico familiar.

) Substitui integralmente os exames laboratoriais
para diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
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d) Deve ser aplicado exclusivamente em pacientes ja
diagnosticados com diabetes para definicdo da
terapéutica inicial.

e) E indicado apenas para populacio pediatrica com
suspeita de resisténcia insulinica.

Questdo 16

Uma menina de 13 anos € levada ao ambulatdrio por
baixa estatura em relacdo aos colegas da mesma
idade. A mae refere que a paciente sempre foi menor
que as outras criancas e ainda nao apresentou
desenvolvimento mamario. Ao exame fisico,
observa-se estatura abaixo do percentil 3 para a idade
e auséncia de caracteres sexuais secundarios. Diante
da suspeita de alteracdo genética associada ao
desenvolvimento puberal e ao crescimento,
considera-se a investigacdo para Sindrome de Turner.
Em relacdo a Sindrome de Turner, sdo indicacdes
para sua investigacao diagnostica, EXCETO:

a) Higroma cistico fetal.

b) Cardiopatia congénita do lado esquerdo.
c) Baixa estatura sem causa definida.

d) Atraso puberal sem causa definida.

e) Puberdade precoce central isolada.

Questdo 17

A  Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC)

compreende um grupo de distarbios da

esteroidogénese  adrenal  caracterizados  por
deficiéncia enzimética na sintese do cortisol, levando
ao aumento compensatério do ACTH e alteracdes

hormonais e clinicas especificas. De acordo com a

HAC, é CORRETO afirmar que:

a) A hiperplasia adrenal congénita é causada
principalmente por defeitos na producdo de
aldosterona, sendo herdada de forma autossomica
dominante.

b) A deficiéncia da enzima 21-hidroxilase representa
a causa mais frequente de HAC, correspondendo a
maioria dos casos.

c) A forma ndo classica da HAC manifesta-se
exclusivamente no periodo neonatal, com
virilizagdo genital evidente.

d) Na forma cléassica da doenga, a atividade
enzimatica é normal.

e) Todas as formas de HAC apresentam
manifestagdes clinicas apenas na vida adulta.

Questao 18
Individuos com diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
apresentam maior risco de desenvolver comorbidades
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autoimunes quando comparados a populacdo geral.
Acerca do rastreamento de doengas autoimunes
associadas ao DML, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A dosagem de TSH e anticorpos antitireoidianos é
recomendada no diagnostico do DM1 e a cada 1-
2 anos ou se houver sintomas.

b) O rastreamento de doenca celiaca deve ser
realizado apenas na presenca de sintomas
gastrointestinais.

c¢) O rastreamento de insuficiéncia adrenal autoimune
deve ser feito rotineiramente em todos o0s
pacientes.

d) Apos rastreamento inicial negativo para doenca
celiaca no diagnostico do DM1, ndo ha
necessidade de nova avaliagdo ao longo do
acompanhamento.

e) O rastreamento da funcdo tireoidiana deve ser
realizado apenas se houver histéria familiar de
doenca autoimune.

Questao 19

Uma gestante de 32 anos, primigesta, realiza
ultrassonografia obstétrica no terceiro trimestre que
evidencia feto com peso estimado abaixo do percentil
3 para a idade gestacional, compativel com Retardo
de Crescimento Intrauterino (RCIU). Durante a
investigacdo etiologica, o médico explica que
algumas causas estdo relacionadas a fatores maternos,
placentarios ou proprios do feto/embrido. Nesse
contexto, séo causas fetais ou embrionérias de RCIU,
EXCETO:

a) Anomalias cromossémicas fetais.
b) Malformacdes congénitas.

c) Infecgdes congénitas.

d) Gestacdo mdltipla.

e) Hipertensdo arterial materna.

Questao 20

Jodo, 2 anos, apresenta dor Gssea nas pernas e atraso
no desenvolvimento motor, com dificuldade para
engatinhar. Ele passa a maior parte do dia em
ambientes internos, com exposicao solar limitada, e
possui uma dieta variada, sem suplementacdo de
vitamina D. O exame fisico evidencia deformidades
discretas nos punhos e joelhos e hipotonia muscular
leve. Ao considerar a investigacdo da deficiéncia de
vitamina D, é CORRETO afirmar que:



a) Os niveis séricos de 25(0OH)D permanecem
estaveis ao longo do ano, ndo sofrendo influéncia
das estacdes.

b) A principal fonte de vitamina D é a dieta habitual,
sendo a exposic¢do solar pouco relevante.

c) Em populagbes com baixa prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D, recomenda-se a triagem
universal da populagéo geral.

d) A decisdo de avaliar deficiéncia de vitamina D
deve considerar uma abordagem de estratificacdo
de risco, priorizando grupos de maior risco.

e) A deficiéncia de vitamina D apresenta impacto
apenas na salde esquelética, ndo havendo
repercussoes sistémicas.

Questdo 21

O atraso puberal é definido pela auséncia de
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios
apos determinada idade. Sobre esse tema, assinale a
alternativa CORRETA.

a) O atraso puberal é definido pela auséncia de
caracteres sexuais secundarios ap6s 0s 12 anos em
meninos e 11 anos em meninas.

b) Nos meninos, o atraso puberal é caracterizado por
volume testicular inferior a 4 mL apds os 14 anos.

c) A presenca de pelos pubianos exclui o diagnostico
de atraso puberal.

d) O atraso puberal é diagnosticado apenas quando ha
auséncia de pelos pubianos e axilares.

e) O atraso puberal ocorre exclusivamente por
doencas enddcrinas.

Questao 22

O crescimento infantil € um processo complexo
regulado por mudltiplos horménios. Com base nos
mecanismos endocrinos envolvidos no crescimento,
assinale CORRETAMENTE:

a) O horménio do crescimento (GH) atua de forma
independente de outros hormonios no controle do
crescimento linear.

b) O horménio tireoidiano e 0s esteroides sexuais
estimulam a secrecdo de GH, e sua deficiéncia
pode comprometer a secrecdo desse horménio.

c) Durante a vida fetal, o GH € o principal mediador
do crescimento intrauterino.

d) O IGF-2 é produzido exclusivamente sob controle
do hormonio do crescimento.

e) A insulina ndo exerce papel relevante no
crescimento fetal.
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Questao 23

Os hormonios esteroides constituem um importante
grupo de hormonios envolvidos em diversos
processos fisiologicos. Sdo considerados hormonios
esteroides, EXCETO:

a) Estrogénio.
b) Testosterona.
c) Cortisol.

d) Vitamina D.
e) Insulina.

Questao 24

A taxa de crescimento linear e 0s componentes
fisioldgicos que o regulam variam com a idade. Nesse
contexto, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Apés 0 nascimento, a taxa de crescimento
permanece constante durante toda a infancia,
mantendo média de 25 cm/ano até os 10 anos.

b) Nos primeiros dois anos de vida ocorre reducéo
progressiva da velocidade de crescimento,
passando aproximadamente de 25 cm/ano para
cerca de 15 cm/ano.

c) A segunda infancia caracteriza-se por velocidade
média de crescimento superior a 10 cm/ano.

d) O estirdo de crescimento puberal ocorre mais
tardiamente nas meninas do que Nos Meninos.

e) Durante a adolescéncia, o crescimento linear
desacelera progressivamente até a fusdo das placas
epifisérias, sem fase de aceleracéo.

Questdo 25

Considerando que os principais achados clinicos em
criancas com deficiéncia de GH (hormonio do
crescimento), também conhecida como DGH, séo
baixa estatura e reducdo na velocidade de
crescimento, analise as sentencas a seguir:

I- Baixa estatura grave, definida como estatura
(comprimento/altura) inferior a 2 desvios-padrao
(escore z = -2) da curva da OMS.

I1- Presenca de condi¢do predisponente, como lesdo
intracraniana e irradiacdo do Sistema Nervoso
Central (SNC).

I11- Deficiéncia de outros hormdnios hipofisarios.

IV- Sinais e sintomas de DGH/hipopituitarismo no

periodo neonatal (hipoglicemia, ictericia
prolongada, micropénis, defeitos de linha
média).



Analisadas as sentencas, sdo investigacdes para

DGH, apenas:
a) lell.

b) 1l e lll.

c) L elV.
d) I, llelV.
e) llelV.
Questao 26

Lucas, 10 anos, apresenta obesidade de inicio
precoce, com IMC acima do percentil 97 para idade e
sexo. Ele tem histdrico familiar de diabetes tipo 2 (pai
e av0). No exame fisico, ndo ha sinais de puberdade
precoce, mas observa-se acantose nigricans discreta
no pescoco, sugestiva de alteracdes na sensibilidade a
insulina. Os exames laboratoriais mostram niveis de
glicemia de jejum normais, mas insulina de jejum
levemente elevada.

Sobre a avaliacdo de resisténcia insulinica em

criangas com obesidade, analise as sentencas a seguir:

I- A insulina de jejum pode apresentar valores
semelhantes em criancas insulinos sensiveis e
insulinorresistentes.

II- Existe ponto de corte universalmente validado
para definicdo de resisténcia insulinica na
populacdo pediatrica.

I11- Ha variaces nos niveis de insulina relacionadas
a raca/etnia.

IV- Pode ocorrer reacdo cruzada entre insulina e pro-
insulina, interferindo na dosagem laboratorial.

Analisadas as sentencas, estdio CORRETAS apenas.
a) lell, apenas.

b) Il e 11, apenas.

c) I, I e IV, apenas.

d) Il e 1V, apenas.

e) Todas estdo corretas.

Questao 27

A Fenilcetondria (FNC) é uma doenca geneética,

autossdmica recessiva, caracterizada por um distdrbio

do metabolismo de aminoacidos. Acerca dessa
condicdo, assinale a alternativa CORRETA:

a) Niveis reduzidos de fenilalanina causam danos
neurologicos as criancas em desenvolvimento,
resultando em deficiéncia intelectual,
microcefalia, retardo da fala, convulsbes e
distdrbios do comportamento.

b) Para o diagnostico de FNC, a coleta de sangue
deve ser feita a partir de 24 horas até o décimo dia
do nascimento apds exposicao a dieta proteica.
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c) A dieta para FNC baseia-se na suplementacdo de
proteinas naturais, as quais sdo fontes de
fenilalanina.

d) Apenas pacientes diagnosticados pela triagem
neonatal devem ser encaminhados para centros de
referéncia.

e) A deficiéncia intelectual causada pela FNC pode
ser prevenida com diagnostico e tratamento
precoces.

Questao 28

O sistema enddcrino estd envolvido em todos os
aspectos integrativos da vida, incluindo crescimento,
diferenciacdo sexual, metabolismo e adaptagdo a um
ambiente em constante mudanca. De acordo com esse
sistema, assinale CORRETAMENTE:

a) A rede enddcrina ndo atua de forma isolada,
estando integrada ao sistema nervoso central, ao
sistema nervoso periférico e ao sistema imune.

b) Hormbnios sdo mensageiros quimicos que
executam diretamente reacGes metabdlicas nas
celulas-alvo.

c) Apenas as glandulas enddcrinas classicas, como
hipdfise, tireoide, suprarrenais e pancreas, Sdo
capazes de secretar hormonios.

d) Cada hormonio atua exclusivamente em tecidos
préximos ao local de sua producdo.

e) A regulagdo de fungBes metabdlicas geralmente é
realizada por apenas um hormdnio especifico, sem
interacdo com outros mediadores.

Questdo 29

Os disturbios da funcéo endocrina podem ocorrer por
diferentes mecanismos fisiopatolégicos, incluindo
hipofuncdo glandular, hiperfuncdo e resisténcia
hormonal. Sobre esses mecanismos, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A hiperfuncdo enddcrina ocorre exclusivamente
por hiperplasia das glandulas enddcrinas.

b) A hipofuncdo endocrina pode resultar da
destruicdo da glandula por processos infecciosos,
inflamatorios ou autoimunes.

c) A resisténcia hormonal ocorre apenas quando ha
auséncia completa de hormonio circulante.

d) Tumores produtores de hormdnios secretam
apenas hormdnios normalmente produzidos pelo
tecido de origem.

e) A sindrome de Laron é causada por deficiéncia na
producédo de GH pela hipofise.
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Questao 30

Joaquim, 7 anos, foi levado ao pronto-socorro apos
vOmitos persistentes e diarreia intensa nas ultimas 24
horas. Esta hipotenso, taquicardico e apresenta
respiracdo rapida e profunda. A gasometria arterial
mostra pH arterial 7,25 e bicarbonato sérico 12
mEQ/L, confirmando acidose metabolica. Conforme a
conduta na acidose metabolica, assinale
CORRETAMENTE:

a) O bicarbonato de sodio deve ser administrado
rotineiramente em todos os casos de acidose
metabodlica, independentemente da gravidade.

b) A administracdo de bicarbonato esta indicada
principalmente quando pH < 7,1 associado a
bicarbonato sérico < 10 mEq/L.

c) Na cetoacidose diabética, o tratamento inicial
consiste  na administracdo de bicarbonato
intravenoso.

d) A infusdo de bicarbonato ndo apresenta efeitos
adversos relevantes e pode ser administrada em
qualquer velocidade.

e) A principal estratégia terapéutica da acidose
metabdlica € a correcdo exclusiva da gasometria

arterial, independentemente da causa
desencadeante.
Questao 31

Uma crianga de 6 meses € levada ao servico de
emergéncia com diarreia e vémitos ha 2 dias. A mée
relata que a crianga esta mamando pouco e urinando
menos que o habitual. Ao exame fisico, apresenta
mucosas secas, olhos fundos, fontanela anterior
levemente deprimida, turgor cutaneo diminuido e
irritabilidade, além de oligaria. Com base nos sinais e
sintomas apresentados, assinale CORRETAMENTE
0 grau de desidratacdo provavel.

a) Auséncia de desidratacéo.
b) Desidratagéo leve.

c) Desidratacdo moderada.
d) Desidratacdo grave.

e) Choque hipovolémico.

Questao 32

Uma crianca de 2 anos é levada ao pronto
atendimento com historia de febre e dificuldade para
respirar ha 1 dia. Na avaliac&o inicial, o profissional
observa que ela esta prostrada, com choro fraco e
pouco responsiva aos estimulos (aparéncia alterada).
Nota-se também tiragem intercostal e batimento de
asas nasais (aumento do trabalho respiratorio). A pele
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apresenta palidez e enchimento capilar de 4 segundos
(alteracéo da circulacdo para a pele). De acordo com
0 Triangulo de Awvaliacdo Pediatrica (TAP), a
alternativa que descreve CORRETAMENTE a
condicdo clinica dessa crianca é:

a) Crianca estavel, sem sinais de gravidade.

b) Apenas desconforto respiratorio isolado.

c) Apenas alteracdo da perfusao periférica.

d) Comprometimento grave com alteragédo dos trés
componentes do TAP.

e) Apenas alteracdo do estado neuroldgico.

Questdo 33

Os distarbios hormonais na infancia abrangem uma
ampla gama de condi¢fes relacionadas a producéo,
secrecdo ou acdo hormonal. Diante do exposto, sdo
disturbios hormonais na infancia, EXCETO:

a) Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

b) Hipotireoidismo e hipertireoidismo.

c) Nanismo hipofisario (deficiéncia de horménio do
crescimento).

d) Puberdade precoce ou puberdade tardia.

e) Doenca celiaca.

Questéo 34

Recém-nascido a termo apresenta episodios de
hipoglicemia nas primeiras horas de vida, com
glicemia de 34 mg/dL, necessitando infuséo
intravenosa de glicose para manutencdo da
normoglicemia. A mde apresenta diabetes mellitus
gestacional e o exame fisico do neonato ndo evidencia
malformacdes ou estigmas sindrémicos. Acerca do
quadro  clinico  descrito, a etiologia do
hiperinsulinismo congénito é:

a) Hiperinsulinismo congénito transitério associado
a condicOes perinatais.

b) Hiperinsulinismo congénito persistente secundario
a mutacOes inativadoras dos genes ABCCS8 ou
KCNJ11.

c) Hiperinsulinismo congénito persistente decorrente
de mutacéo ativadora do gene GLUDL.

d) Hiperinsulinismo congénito sindrdmico associado
a sindrome de Beckwith-Wiedemann.

e) Hiperinsulinismo congénito sindrémico
relacionado a sindromes genéticas raras, como
Kabuki ou Costello.



CONCURSO PUBLICO

Questao 35

Durante consulta de puericultura, uma lactente de 5
meses, em aleitamento materno exclusivo, apresenta
crescimento e desenvolvimento adequados. A mée
pergunta ao pediatra sobre o padrdo esperado de
ganho de peso no primeiro ano de vida. Com base no
crescimento ponderal infantil, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) O peso ao nascer costuma duplicar por volta de 3
meses e triplicar aos 9 meses.

b) No primeiro trimestre de vida ocorre maior
velocidade de ganho ponderal, com reducdo
progressiva ao longo do primeiro ano.

c) Lactentes em aleitamento materno exclusivo
apresentam ganho ponderal inferior ao de criangas
alimentadas com formula.

d) O peso ao nascer costuma triplicar por volta dos 6
meses.

e) Recém-nascidos ndo devem apresentar perda de
peso nos primeiros dias de vida.

Questao 36

Durante consulta de rotina, uma menina de 10 anos é
avaliada quanto ao desenvolvimento puberal. Ao
exame fisico, observa-se elevacdo da aréola e da
papila formando um monticulo secundario sobre a
mama, com aumento adicional do tecido mamario. Ha
também presenca de pelos pubianos mais escuros e
encaracolados, distribuidos sobre o monte pubiano,
porém sem atingir a face medial das coxas. Segundo
a classificacdo dos estagios puberais de Tanner, essa
paciente encontra-se em qual estagio de
desenvolvimento? Assinale a alternativa CORRETA.

a) Tanner II.
b) Tanner III.
c) Tanner IV.
d) Tanner V.
e) Tanner I.

Questao 37

Uma menina de 3 anos de idade ¢ levada ao pediatra
devido a episddios de sangramento vaginal recorrente
iniciados ha dois meses. A mae nega trauma ou abuso.
Ao exame fisico, observam-se  manchas
hiperpigmentadas do tipo café-au-lait com bordas
irregulares no tronco. Exames de imagem mostram
lesBes 6sseas em multiplos ossos longos compativeis
com displasia fibrosa poliostética. Considerando o
quadro clinico descrito, assinale o diagndstico
CORRETO.
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a) Sindrome de Turner.

b) Sindrome de McCune-Albright.
c) Sindrome de Klinefelter.

d) Sindrome de Prader-Willi.

e) Sindrome de Noonan.

Questao 38

De acordo com as diretrizes da Rede de Atencédo as
Pessoas com Doencas Cronicas no SUS, sédo objetivos
gerais dessa rede:

I- Fomentar a mudanca do modelo de atengdo a
saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com
doencas cronicas.

II- Garantir 0 cuidado integral as pessoas com
doencas cronicas.

I1l- Impactar  positivamente  nos
relacionados as doencas crénicas.

IV- Restringir as acfes de cuidado as unidades
hospitalares de alta complexidade.

indicadores

Analisadas as sentencas, estdo CORRETOS os
objetivos:

a) e ll, apenas.

b) 11 e I, apenas.

c) I, Il e lll, apenas.

d) Il e 1V, apenas.

e) Todos estdo corretos.

Questao 39

Uma recém-nascida é avaliada ap6s o nascimento por
apresentar genitalia ambigua. Durante a investigacao
laboratorial, observa-se elevacdo dos niveis de 17-
hidroxiprogesterona (17-OHP) no teste do pezinho
ampliado. Suspeita-se de hiperplasia adrenal
congénita, sendo a forma mais comum causada por
deficiéncia enzimatica na sintese do cortisol. Nesse
contexto, a deficiéncia enzimatica
CORRETAMENTE associada a hiperplasia adrenal
congénita é a:

a) Deficiéncia de 11-hidroxilase.

b) Deficiéncia de 17-hidroxilase.

c) Deficiéncia de 21-hidroxilase.

d) Deficiéncia de aromatase.

e) Deficiéncia de aldosterona sintetase.

Questao 40

O hipotalamo e a hipdfise formam uma unidade
funcional responsavel pelo controle de diversas
glandulas enddcrinas e pela integracdo entre 0s



sistemas nervoso e endocrino. Sobre essa relacdo
anatdbmica e funcional, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A hipofise anterior (adeno-hipdfise) esta
conectada ao hipotalamo principalmente por meio
de conexdes neuronais diretas.

b) A hipofise posterior (neuro-hipofise) secreta
hormonios produzidos por células glandulares
proprias localizadas na propria hipofise.

c) O hipotalamo comunica estimulos como emocdes,
dor e temperatura corporal ao sistema endocrino,
atuando como importante centro integrador
neuroendocrino.

d) A adeno-hipofise recebe horménios hipotalamicos
exclusivamente por difusdo direta através do
liquido cerebrospinal.

e) A hipofise localiza-se fora da sela turca, conectada
ao hipotalamo apenas por vias vasculares.
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