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008. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MEepicINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagao, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas esta sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitagao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

(B) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situagdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agbes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusdo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuicbes da equipe se encerram, pois a
questdo que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
e nao seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigoes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e o 52 dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observacao da mamada e orientagdo em relacéo a
amamentacgao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atencdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participacao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecdo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagcao em seus espagos para manutengao
da amamentacédo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagao da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) O processo de revelagao diagnéstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(C) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(D) A comunicagao diagnodstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(E) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).
(A) Trata-se de diagnostico de cancer de prostata.
(B) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(E) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugdao.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(B) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgoes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doengas relacionadas
ao trabalho.

(C) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigao para que sejam instituidos.

(E) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

(B) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminagéao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condigbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(C) As doencas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(D) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenga.

(E) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrec¢des
nasofaringeas, sangue e urina.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotoxicos
devem ser notificados no SINAN.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicées
especificas no caso.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Acidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(B) Como nao ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada

pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

Os devotos citados certamente sao pessoas de ex-
tragcao socioecondmica popular, sem escolaridade.

Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(B) grave e de alta letalidade.

(C) de média transmissibilidade e de longa duragao.
(D) de transmisséao sexual e de alta letalidade.

(E) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragbes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagdes.

(B) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(D) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

As mudancas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrées, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico nada tem a ver com a situagdo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

(E) Analisando a situacéo de Elza, pode-se suspeitar de
uma condi¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificacdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(B) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de obito.

(C) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(D) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(E) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(B) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doengas crénicas.

(C) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(D) A informagao esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperagao de
sua capacidade laboral.

(B) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de salde ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se nao
estiver dando conta do atual.

(C) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(D) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

(B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestéo.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(D) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o &mbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(E) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacao selecionada aos usuarios.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(B) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(C) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(D) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagndstico de HAS.

(E) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatoério
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sao arterial reduz complicagbes cardiovasculares.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

Pela primeira vez, o controle das doengas, sejam
transmissiveis ou nao transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancgas
sistémicas em segundo plano.

Falta producao cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

(E) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(B) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagées sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(D) Antonio esta liberado para prestar informacgodes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(E)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

mulheres com doencgas crénicas.
pessoas entre 18 e 60 anos.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

criangas com doengas congénitas.
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22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quais sao as altera¢des hormonais encontradas na resis-
téncia generalizada congénita a glicocorticoides?

(A) Elevagao de cortisol, de ACTH, de mineralocorticoi-
des e redugao de androgénios.

(B) Elevagao de cortisol, de ACTH, de mineralocorticoi-
des e de androgénios.

(C) Elevacao de cortisol e reducao de ACTH, de minera-
locorticoides e de androgénios.

(D) Elevacgao de cortisol e de ACTH; redugéo de minera-
locorticoides e de androgénios.

(E) Reducgéo de cortisol, de ACTH, de mineralocorticoi-
des e de androgénios.

Mulher, 54 anos, refere menopausa ha 3 anos. Nao
se submeteu a terapia de reposigdo hormonal e apre-
senta T-score = —2,8 DP na coluna e T-score = —2,6 DP
no colo do fémur. Nega fraturas. A investigagéo laborato-
rial ndo constatou alteragdes. Apresenta C-telopeptideo
sérico (CTX) = 0,60 ng/mL (VR pos-menopausa:
0,10 — 0,65 ng/mL) e risco de fratura de quadril em
10 anos igual a 4%.

Assinale a alternativa correta com relagédo a conduta tera-
péutica para esse caso.

(A) Trata-se de um caso de osteoporose com baixo
risco de fratura, sendo indicada suplementagado de
1.200 mg de calcio e 7.000 Ul de colecalciferol
semanalmente.

Trata-se de um caso de osteoporose com risco muito
alto de fratura, para o qual esta indicado tratamento
com bisfosfonato, 1.200 mg de calcio e 7.000 Ul de
colecalciferol semanalmente.

A avaliacao do risco de fratura ndo determina a
melhor opgao terapéutica nesse caso. Indica-se
suplementagédo de 1.200 mg de citrato de calcio e
14.000 Ul de colecalciferol semanalmente.

Trata-se de um caso de osteoporose com risco
moderado de fratura, para o qual esta indicado
tratamento com bisfosfonato, 1.200 mg de calcio e
7.000 Ul de colecalciferol semanalmente.

Trata-se de um caso de osteoporose com risco alto
de fratura, para o qual esta indicado tratamento com
bisfosfonato, 1.200 mg de calcio e 7.000 Ul de cole-
calciferol semanalmente.
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23.

24,

25,

Assinale a alternativa correta com relagao ao calculo do
escore de osso trabecular (TBS; do inglés, trabecular
bone score).

(A) E uma ferramenta atil para monitorizagdo do trata-
mento com antirreabsortivos.

E uma ferramenta Util para monitorizagdo do trata-
mento com denosumabe.

(B)

Tem utilidade na avaliagdo de pacientes com diabe-
tes tipo 2, que podem até apresentar densitometria
O6ssea normal ou aumentada e uma qualidade 6ssea
ruim.

Seu objetivo é fornecer a mensuracgéo direta da den-
sidade Ossea.

O TBS ¢é proporcional ao risco de fraturas; ou seja,
quanto maior o TBS, maior o risco.

Assinale a alternativa que apresenta uma das recomen-
dacbes da abordagem do individuo idoso com diabe-
tes, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes.

(A) O tratamento farmacoldgico de pacientes idosos
com diabetes, funcionalmente dependentes deve ser
idéntico ao recomendado para adultos jovens, com
alvo de HbA1c < 7,5%.

(B) A pioglitazona é uma opgéo eficaz em idosos frageis
pelo baixo risco de hipoglicemia.

(C) O uso de agonistas do receptor de GLP-1 esta con-

traindicado mesmo em pacientes idosos com DM2 e

excesso de peso (IMC > 27 kg/m?).

Em pacientes idosos frageis, com IMC < 22 kg/m? e
HbA1c < 10%, deve-se considerar, inicialmente, os
inibidores da DPP-IV em monoterapia para o controle
glicémico.

Em pacientes idosos frageis com IMC < 22 kg/m? e
HbA1c < 10%, deve-se considerar, inicialmente, a
gliclazida MR ou insulina para o controle glicémico.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
quais sa@o os antidiabéticos orais que devem ser evitados
em portadores de taxa de filtragdo glomerular menor do que
30 mL/min/1,73 m2?

(A) Glimepirida e metformina.
(B) Liraglutida e dapagliflozina.
(C) Empagliflozina e metformina.
(D) Dapagliflozina e acarbose.

(E) Glimepirida e empagliflozina.

ESEX2503/008-CFOM-Endocrinologia



26.

27.

28.

O diabetes tipo 1B é caracterizado por autoanticorpos

(A) positivos e peptideo C > 0,6 ng/mL apds 5 anos de
diagndstico.

(B) positivos e peptideo C < 0,6 ng/mL apds 5 anos de
diagnostico.

(C) negativos e peptideo C > 0,6 ng/mL apds 5 anos de
diagnéstico.

(D) positivos e peptideo C < 0,3 ng/mL apds 5 anos de
diagnostico.

(E) negativos e peptideo C < 0,6 ng/mL apds 5 anos de
diagnostico.

Para pacientes com diabetes mellitus identificado an-
tes dos 16 anos, associado a diabetes insipidus, atrofia
Optica e/ou surdez, recomenda-se a realizacao de teste
genético para

(A) diabetes mitocondrial.
(B) diabetes monogénico.
(C) sindrome de Wolfram.
(D) diabetes tipo 1B.

(E) LADA.

Mulher, 30 anos, cabeleireira, refere episddios de suor,
tremedeira e sensagdo de desmaio atenuados com in-
gestao de agucar. Em 3 ocasides apresentou glicemias
de jejum de 49 mg/dL, 50 mg/dL e 48 mg/dL. Na investi-
gagao do caso, constatou-se aumento dos niveis de in-
sulina e redugdo dos niveis de peptideo C; auséncia de
anticorpos anti-insulina.

Em face do exposto, qual € o diagndstico para esse caso?
(A) Insulinoma.

(B) Hipoglicemia facticia por aplicagdo de insulina.

(C) Nesidioblastose.

(D) Hipoglicemia autoimune.

(E) Hipoglicemia facticia por ingestao de sulfonilureia.
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29.

30.

31.

Mulher, 55 anos, refere que, em investigacdo de litiase
renal e osteoporose, constatou as seguintes alteragdes:
calcio sérico corrigido pela albumina = 11 mg/dL (primei-
ra ocasido) e 10,8 mg/dL (segunda ocasido; VR: 8,5 a
10,5 mg/dL); fésforo = 2,0 mg/dL (VR 2,3 a 4,4 mg/dL);
vitamina D 38 ng/mL e PTH 120; creatina 0,8 mg/dL
(VR 0,6 a 1,2 mg/dL).

Com relagao a esse caso, pode-se afirmar, corretamente,
que o diagnéstico provavel é de hiperparatiroidismo

(A) secundario, o que indica a elevagdo dos niveis de
vitamina D para 60 ng/mL.

(B) primario, cuja principal e mais frequente etiologia é a
hiperplasia de paratiroides.

(C) primario, cuja etiologia principal e mais frequente é o
carcinoma de paratiroide.

primario, que compromete principalmente o 0sso
cortical em relagéo ao trabecular.

primario, o que determina a investigacao de Neopla-
sia Enddcrina Mdltipla tipo 2B.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, uma
das condigdes que interferem nos horménios tiroidianos.

(A) Raloxifeno, tamoxifeno e opioides aumentam a TBG.

(B) Os glicocorticoides aumentam a conversao de T4
em T3.

(C) A amiodarona aumenta a conversdo de T4 em T3.

(D) A deficiéncia de selénio aumenta a converséo de T4
em T3.

(E) Androgenos e glicocorticoides aumentam TBG.

Mulher, 30 anos, refere quadro de tremores, palpita-
¢Oes, irritabilidade e agitacdo ap6s uso de suplemento
com iodo, coenzima Q10, dmega 3 e L-carnitina. Nega
antecedentes familiares de tiropatias. Refere que, ha
3 anos, constatou nédulo tiroidiano. Ao exame fisico,
apresenta: IMC = 25 kg/m?, FC = 130 bpm; ausén-
cia de exoftalmo; tremores; tiroide indolor a palpagéo,
com noédulo de 2 cm em lobo direito. Dentre os exa-
mes laboratoriais: T4L 3 ng/dL (VR: 0,8 a 1,7 ng/dL);
TSH < 0,01 mUI/L (VR: 0,4 a 4,5 mUI/L). Captacao de
iodo radioativa reduzida.

Em face do exposto, qual € o diagndstico para esse caso?
(A) Hipertiroidismo central.

(B) Tiroidite subaguda.

(C) Sindrome de Jod-Basedow.

(D) Hashitoxicose.

(E) Doenca de Graves.
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32

33.

Homem, 36 anos, enfermeiro, apresenta quadro de
taquicardia, tremores, agitagao e nédulo de 3 cm em lobo
esquerdo, indolor a palpagdo. Nao apresenta exoftal-
mia. Nega antecedentes familiares. Dentre os exames,
constata-se: T4L 2,8 ng/dL (VR 0,8 A 1,7); T3 250 ng/dL
(VR 60 a 180); TSH < 0,01 mUI/L (VR 0,4 a 4,5); TRAb
negativo; VHS normal.

Assinale a alternativa correta com relagéo ao diagnostico
e ao tratamento inicial para esse caso.

(A) Apesar da auséncia de exoftalmo, trata-se de um
caso de Graves.

(B) Trata-se de um caso de Doenga de Plummer, que
cursa com captagao restrita ao nodulo, e deve ser
tratado inicialmente com metimazol ou propiltiouracil.

Trata-se de um caso de Doencga de Plummer, estan-
do indicada a realizagdo de pungéo aspirativa com
agulha fina do nédulo, em razéo de sua dimenséo.

Trata-se de um caso de Doenca de Plummer, que
cursa com captacgao restrita ao nédulo, e deve ser
tratado com glicocorticoide.

Trata-se de um caso de tireoidite de Reidel, que cur-
sa com captagao reduzida, e deve ser tratado com
glicocorticoide.

Homem, 30 anos, fisiculturista, refere ginecomastia, dis-
fungdo sexual e cansago intenso 1 més apds suspensao
de decadurabolin, oxandrolona e testosterona em doses
altas durante 4 anos para ganho de massa muscular.
Dentre os exames, apresenta testosterona = 100 ng/dL,
LH e FSH baixos.

A correta abordagem terapéutica para esse caso é:

(A) testosterona em doses altas para uma reposigéo
rapida e adequada.

(B) gonadotrofina, considerada um modulador seletivo

do receptor estrogénico, com o objetivo de desblo-

quear o eixo hipofise-testicular.

anatrozol para estimular diretamente o testiculo a
produzir testosterona e reduzir a conversao de tes-
tosterona em estrégeno.

clomifeno considerado um modulador seletivo do
receptor estrogénico, com o objetivo de desbloquear
o0 eixo hipdfise-testicular.

clomifeno para estimular diretamente o testiculo a
produzir testosterona.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

Assinale a alternativa correta com relagdo as formas de
vitamina D.

(A) Calcidiol (25 hidroxicolecalciferol) apresenta meia-
-vida maior do que calcitriol.

(B) O ergocalciferol (24,25 dihidroxivitamina D) € o me-

Ihor marcador sérico para monitorizagdo do trata-

mento com vitamina D.

Calcitriol (24,25 dihidroxicolecalciferol), a forma ativa
de vitamina D, esta indicada especialmente para por-
tadores de insuficiéncia renal.

Calcidiol (24 hidroxicolecalciferol) esta indicada para
portadores de obesidade e hepatopatias.

Calcitriol (1,24 dihidroxicolecalciferol) € o marcador
sérico mais confiavel e preciso para a monitorizagao
do tratamento com vitamina D.

Mulher, 35 anos, atleta de corrida, refere ciclos mens-
truais irregulares até os 30 anos, quando comegou a
evoluir com oligomenorreia. Had 1 ano, parou de mens-
truar e passou a apresentar fogachos. Nega uso de me-
dicamentos. Nega antecedentes familiares de tiropatia.
Teve 2 filhos saudaveis ha 4 e 6 anos. Ao exame fisico,
apresenta IMC de 27 kg/m?, a circunferéncia abdominal
de 95 cm, hirsutismo em face, queixo e regido peri-ma-
milar; ndo apresenta galactorreia. Dentre os exames la-
boratoriais, apresenta: TSH = 2 mUI/mL (VR: 0,4 a 4,5);
Prolactina = 20 ng/mL (VR: 2,8 a 29,2); Beta-hCG
negativo; FSH = 42 UI/L (VR: até 12); Testosterona
Total = 23 ng/dL (VR: 12,09 a 59,46) com SHBG normal;
17-hidroxiprogesterona = 115 ng/dL (VR: até 110).

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que apre-
senta o provavel diagndstico para esse caso.

(A) Sindrome dos ovarios policisticos.
(B) Sindrome Sheehan.
(C) Sindrome de Kallmann.

(D) Amenorreia hipotalamica funcional
Mulher Atleta”).

(“Triade da

(E) Ocoforite autoimune.
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36.

37.

38.

Assinale a alternativa correta com relagéo a terapia hor-
monal da menopausa.

(A) O estrégeno isolado ou associado a progesterona é
eficaz na redugao da incidéncia de fratura vertebral,
mas nao é eficaz na redugédo da incidéncia de fratura
nao vertebral.

A administracado de estrégeno por via oral acarreta
maior impacto na redugao dos niveis do LDL coles-
terol, mas os triglicérides podem ser elevados com a
medicacao.

Mesmo quando o estrogeno em baixas doses é ad-
ministrado somente na vagina, é necessaria a asso-
ciagcdo de progesterona para protecao endometrial
nas mulheres com utero.

(D) A reposicao estroprogestativa aumenta o risco de
cancer de colon.

O risco de tromboembolismo venoso mostrou-se
maior, quando usado o estradiol por via transdérmica
em comparagao com o estradiol por via oral.

(E)

Qual é a alteragao que o tratamento da deficiéncia de GH
no adulto com rGH pode provocar?

(A) Aumento da atividade da 11p hidroxiesteroide desi-
drogenase tipo |.

(B) Aumento do nivel de T3 reverso.
(C) Aumento da conversao da cortisona para cortisol.
(D) Aumento da converséao de T4 para T3.

(E) Aumento da atividade da 21 hidroxilase.

Assinale a alternativa correta com relagao aos glicocor-
ticoides.

(A) A dosagem de cortisol as 8 h € o melhor parametro
para avaliagdo da eficacia da corticoterapia.

(B) A prednisona e a hidrocortisona sao glicocorticoides
ativos que nao requerem ativacao hepatica mediada
por 11B hidroxiesteroide desidrogenase do tipo 1 an-
tes de exercerem suas atividades bioldgicas.

(C) A prednisolona e a hidrocortisona sao glicocorticoi-
des ativos que nao requerem ativagdo hepatica me-
diada por 11 hidroxiesteroide desidrogenase do tipo
1 antes de exercerem suas atividades bioldgicas.

(D) A primeira opgéo para o tratamento da insuficiéncia
adrenal é a dexametasona.

(E) A primeira opgéo para o tratamento da insuficiéncia
adrenal € a prednisona.
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39.

40.

41.

Mulher, 58 kg, portadora de hipotireoidismo primario, re-
fere cefaleia associada a um aumento de volume urina-
rio (cerca de 5 L/dia), inclusive durante a madrugada, e
aumento da sede ha 2 m, apos submeter-se a uma ce-
sariana. Exames: osmolalidade urinaria = 270 mOsm/kg
(VR: 300 a 800); osmolalidade sérica = 316 mOsm/kg
(VR: 285 a 295); glicemia, calcemia, creatinina, potas-
sio, TSH, T4L, LH, FSH, IGF-1 e GH normais; sodio =
147 mmol/L (VR: 136 a 145); ureia = 50 mg/dL (VR: 10
a 45); cortisol = 4 ug/dL (VR: 5 a 25) ACTH = 6 pg/mL
(VR: 7 a63) PRL = 80 ng/mL (VR: até 30). A ressonancia
magnética revelou grande massa selar, com realce pos-
-contraste, que tocava o quiasma 6ptico.

Qual é o diagndstico para esse caso?

(A) Adenoma hipofisario ndo funcionante.

(B) Diabetes insipidus nefrogénico.
(C) Prolactinoma.

(D)
(E)

E

Diabetes insipidus psicogénico.

Hipofisite linfocitica.

Com relagéo a avaliagédo de hiperprolactinemia, pode-se
afirmar, corretamente, que

(A) a avaliagdo do efeito gancho é mandatéria em to-
dos os pacientes com grandes tumores hipofisarios
(> 3 cm) associados a niveis de prolactina na faixa
normal ou levemente elevados.

em pacientes com um macroadenoma hipofisario e
pesquisa de macroprolactina negativa, niveis de PRL
> 250 ng/mL praticamente descartam o diagndstico
de macroprolactinoma.

lesdes traumaticas da parede toracica (p. ex., quei-
maduras, cirurgias recentes, piercing de mamilo) po-
dem reduzir a prolactina.

os niveis de prolactina tém alta especificidade para
diferenciar macroprolactinomas de macroprolacti-
nemia em pacientes com niveis de PRL de até
200 ng/mL.

os niveis de prolactina tém alta especificidade para
diferenciar macroprolactinomas de hiperprolactine-
mia farmacolégica em pacientes com niveis de PRL
de até 300 ng/mL.

Assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
diretriz da Endocrine Society (2016), uma das indicacdes
para o rastreamento de hiperaldosteronismo primario.

(A) Pacientes com HA e histéria familiar de HA em idade
< 50 anos.

(B) Pacientes com HA e histéria familiar de AVC em ida-
de < 50 anos.

(C) Hipertensao arterial (HA) mantida > 150/100 mmHg
em trés ocasides diferentes.

(D) HA controlada (PA < 140/90) com 3 ou mais anti-
-hipertensivos.

(E) Pacientes com HAS resistente (PA > 140/90), a des-
peito do uso de 2 anti-hipertensivos convencionais
(incluindo um diurético).
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42,

43.

44,

45,

46.

E correto apontar como uma das caracteristicas da obe-
sidade monogénica causada por deficiéncia de leptina:

(A) deficiéncia de ACTH.

(B) hipogonadismo hipogonadotréfico.
(C) cabelos avermelhados.

(D) palidez cutanea.

(E) crescimento linear e estatura final aumentados.

Com relacado aos horménios envolvidos no controle da
fome e na saciedade, pode-se afirmar, corretamente,
que a

ghrelina e o peptideo YY (PYY) inibem a producao
de AgRP e NPY.

insulina suprime a expressao de AgRP/NPY.
leptina e a ghrelina estimulam a expresséo de AgRP.
leptina suprime a expressao da POMC.

colecistocinina (CKK) e a ghrelina (GR) diminuem a
ingestao alimentar.

Quais s&do as metas para portadores de diabetes tipo
2 ha 15 anos e alto risco cardiovascular sem doenca
cardiovascular estabelecida?

(A) LDL-c <50 mg/dL, ndo HDL-c < 80 mg/dL.
(B) LDL-c <40 mg/dL, ndo HDL-c < 70 mg/dL.
(C) LDL-c <50 mg/dL, ndo HDL-c < 70 mg/dL.
(D) LDL-c <100 mg/dL, ndo HDL-c < 130 mg/dL.
(E) LDL-c <70 mg/dL, ndo HDL-c < 100 mg/dL.

Na deficiéncia de 17 alfa hidroxilase, ocorre
(A) hipogonadismo hipergonadotrofico.

(B) hipotenséo arterial.

(C) puberdade precoce.

(D) fenotipo masculino em individuos XX.

(E) hipercalemia.

Qual, dentre as condi¢gbes apresentadas nas alternativas
a seguir, causa hipercalcemia?

(A) Transfusdo de sangue citratado.
(B) Septicemia.

(C) Rabdomidlise.

(D) Mieloma multiplo.

(E) Hipomagnesemia.
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47.

48.

49.

50.

Quais sdo as drogas que causam ginecomastia por
bloquearem a agao da testosterona?

(A) Etanol e cimetidina.

(B) Flutamida e cetoconazol.
(C) Finasterida e metronidazol.
(D) Cimetidina e ciprotereno.

(E) Etanol e cetoconazol.

Assinale a alternativa correta com relagdo a puberdade
precoce (PP).

(A) Tumores que secretam hCG podem causar PP peri-
férica, principalmente no sexo feminino.

(B)

Tumores que secretam hCG podem causar PP cen-
tral, principalmente no sexo masculino.

(C) A testotoxicose € uma condigao genética rara, com
heranga autossdbmica dominante.

(D) A sindrome de McCuneAlbright (SMA) é caracteri-
zada, principalmente, por uma triade classica: man-
chas café com leite com bordas irregulares (85%),
displasia 6ssea fibrosa poliostética (97%) e PPcen-
tral (52%).

(E) A SMA é mais frequente no sexo masculino.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, uma
das caracteristicas de um carcinoma de tiroide de baixo
risco.

(A) Variante hobnail.

(B) Microcarcinoma papilifero de tireoide, intratireoidia-
no, uni ou multifocal.

(C) Variante esclerosante difusa.
(D) Variante células altas.

(E) Invaséao vascular.

Um dos critérios essenciais para o diagnoéstico de sindro-
me da secregao inapropriada de horménio antidiurético é:

uso recente de tiazidico e presenca de insuficiéncia
renal.

osmolalidade sérica efetiva < 275 mOsm/kg/H, 0.
hipernatremia.
osmolalidade urinaria reduzida.

hiperpotassemia.
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