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1 HMesta parte || do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoals e o3
dados identificadores do sew cargo transcritos acima estio cormetos ¢ colncidem com o que
astid reglstrado ém sua folha de respostas & am sua folha da texto definitive da prova discursiva
Confira também o seu nome & o nome de sew cargo em cada pagina numerada desta parie de
seu cadermno de provas, Em segulda, venfigue se o seu cadermno de provas [partes | e [} contém a
guantidade de lens indlcada em sua falha de respostas, comespondentes as provas objetivas,
04 prava discursiva, n:nmpanhm:m die aSpaco para rascunho, Caso o Cadams ested moomplaelo,
tenfa quatquer delfeilo ou aprasante divergéncia quantd aos seus dados pessoals ou quanto aos
dados wenificadores do seu cargo, soliciie ao fiscal de sala mais prdximo que fome as providéncias
cablveis, pols nbo serfo aceltas reciamacies posienores nesse sentido,

2 Quando sulorizado pelo chele de sala, no momenit da identificacio, escreva, no espato apropriado

da falha de respostas, corm a sua caligrafia usual, a seguinte frase
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca da fisiologia tiroideana, julgue os itens que se seguem.

41 A 5-desiodinase tipo 2 ¢ inibida pelo 4cido iopanoico e pelo

propiltiouracil.

42 Um excesso agudo na concentracdo intratireoidea de iodeto
aumenta transitoriamente a organificagdo do iodo, fenomeno
conhecido como Wolff-Chaikoff.

43 O hipertireoidismo leva a um aumento da atividade das

desiodinases tipo 1 e 3.

44 A pendrina, codificada pelo gene da sindrome de Pendred
(PDS), é uma proteina transportadora de cloreto e iodeto.
Mutagdo no gene PDS ¢ uma causa genética de

hipotireoidismo congénito, que cursa com bdcio e surdez.

45 Na anorexia nervosa observamos inibi¢do da 5’-desiodinase
tipo 1 e da 5-desiodinase tipo 3. Ocorre ainda liberagdo de
acidos graxos insaturados, inibindo a ligagdo de T4 a TBG,

contribuindo para a sindrome de T3-T4 baixos.

Comrelagdo as patologias que acometem a glandula tireoide, julgue

os itens a seguir.

46 Mutagdes do oncogene gsp estdo presentes em alta
percentagem dos nddulos de pacientes com bdcio multinodular,
e podem ser responsaveis pelo crescimento e funcionamento
autbnomo dos nodulos de tireoide, sobretudo em areas

deficientes de iodo.

47 E indicado para gestante com histéria de doenga de Graves
tratada no passado, atualmente eutireoidea, dosagem de TRAb

durante avaliagfo pré-natal.

48 A mutacdo BRAF é mutuamente exclusiva em relagdo as
demais alteragdes genéticas presentes no cancer de tireoide,
ndo ocorrendo em casos onde foram identificados rearranjos
RET/PTC ou RAS.

49 Mutagdes ativadoras no gene BRAF sdo a causa mais comum
do carcinoma papilifero, presente em 50% dos casos, sendo de
grande interesse na oncologia devido observacdo da presenca
de mutagdes em diversos outros tipos de cancer como o

melanoma e o cincer folicular de tireoide.

50 O cancer anaplasico de tireoide pode resultar da
desdiferenciacdo de um carcinoma papilifero, sendo mais
prevalente nas areas suficientes de iodo e podendo cursar,
ainda que raramente, com hipercalcemia humoral por produg&o

de PTH-rP.

Uma paciente com 20 anos de idade, procurou assisténcia
médica com queixa de cdimbras e parestesias. Os exames
iniciais evidenciaram: calcio = 7,2 mg/dL (VR: 8,6-10,3);
fésforo = 6,1 mg/dL (VR:2,7-4,5); PTH = 8,5 pg/nL (VR: 10-65);
TSH = 9,3 mcUI/mL (VR: 0,3-5); TAL = 1,2 ng/dL (VR: 0,9-1,7);
anti-TPO = 456 Ul/mL (VR: <35).

Acerca desse caso clinico e dos aspectos a ele relacionados, julgue

0s itens que se seguem.

51 O tratamento dessa paciente deve, preferencialmente, ser feito
com carbonato de célcio e vitamina D3.

52 Durante o tratamento a paciente deve ser monitorada quanto
aorisco de nefrolitiase, nefrocalcinose e catarata, relacionados
a niveis elevados do calcio sérico.

53 A paciente em questdo pode apresentar mutagdes no gene
AIRE (gene regulador auto-imune), uma vez que o
hipoparatireoidismo esta presente em 50% a 70% dos casos de
sindrome poliglandular auto-imune tipo 2.

Com relagdo as doencas osteometaboicas, julgue os itens
subsequentes.

54 O tratamento com litio em niveis terapéuticos pode levar a
hipercalcemia com elevagdo do PTH, mimetizando um quadro
laboratorial de hiperparatireoidismo, podendo resultar também
em uma fenocdpia virtual da hipercalcemia hipocalciurica
benigna, pela indugéo de hipocalciuria.

55 A hipercalcemia cronica pode comprometer a capacidade de
concentragdo renal, originando sintomas de polidipsia e
politria.

56 Concentra¢des plasmaticas de 250H e vitamina D abaixo do
limiar considerado suficiente para manutengdo de uma
secrecdo normal de PTH pelas paratireoides levam a um
aumento na reabsor¢do 6ssea e também alteragdes no sistema
neuromuscular, propiciando maior indice de quedas e
aumentando o risco de fraturas.

57 A principal indicagdo de avaliagdo dos marcadores de
remodelacdo dssea € a avaliagdo de resposta e(ou) aderéncia ao
tratamento. Assim sendo, a osteocalcina e pré-peptideos amino
e carboxiterminal do pro-colageno tipo I podem ser avaliados
com um més de tratamento, ao passo que a densitometria 6ssea

s6 ¢ indicada, no minimo, ap6s um ano.

58 O raloxifeno, apesar de induzir modesto aumento na DMO,
reduz a incidéncia de fraturas vertebrais de modo comparavel
aos bisfosfonatos.

59 A hipocalcemia pode levar a uma diminui¢éo do intervalo QT,
bradicardia e insuficiéncia cardiaca refrataria.
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A respeito das patologias adrenais, julgue os itens subsequentes.

60 No hiperaldosteronismo primario, a hipocalemia induz
intolerancia glicidica, o que pode ser agravado pelo aumento
dos niveis de leptina nesse pacientes, favorecendo a resisténcia
insulinica e o surgimento de diabete melito.

61 Elevacdo da atividade de renina plasmatica e redugfo da
aldosterona sdo resultados que favorecem o diagnostico de
insuficiéncia adrenal primaria.

62 As formas de hiperplasia que cursam clinicamente com
hipertensdo arterial e hipocalemia devido a excessiva producdo
de deoxicorticosterona (DOC) sdo as que envolvem

11B-hidroxilase e

a deficiéncia de deficiéncia de

17a-hidroxilase.

63 ApOs tratamento cirurgico, a analise anatomopatoldgica e
imunoistoquimica do Feocromocitoma oferece elevada
acuracia na distin¢do entre as lesdes malignas e as benignas.

64 Feocromocitomas malignos metabolizam as catecolaminas no
seu interior exibindo niveis mais elevados de metanefrinas e
dopamina, consequentemente com maior captagdo de “'I

MIBG.

65 Durante investigacdo etiologica de um paciente com
hiperaldosteronismo primario (HAP) que apresenta auséncia de
elevagdo da aldosterona ao teste de estimulo postural, a
resposta terapéutica a administragdo de espironolactona é
preditiva de cura do HAP.

66 O teste de estimulo com ACTH ¢ usado para defini¢do de
reserva adrenal. Estudos recentes demonstraram que 1 mg de
ACTH apresenta alta sensibilidade e especificidade para o
diagndstico da insuficiéncia adrenal pré-clinica.

Considere que, em um paciente com 58 anos de idade, foi detectada
em tomografia computadorizada realizada para investigagdo de um
quadro de dor abdominal, uma lesdo nodular de 4,2 cm na adrenal
esquerda. Ao exame fisico: IMC = 24 kg/m* PA = 130/80 mmHg,
FC = 72 bpm. O paciente negou altera¢gdes da PA, taquicardia,
sudorese, dor toracica e outras alteragdes sugestivas de paroxismos.
A bioquimica inicial evidenciou glicemia e lipidograma normais,
com discreta hipercalcemia. A respeito desse caso clinico, julgue os
itens seguintes.

67 A auséncia de hipertensdo nesse paciente torna improvaveis os
diagnosticos de hiperaldosteronismo e feocromocitoma.

68 Na auséncia de supressdo com 1 mg de dexametasona
overnight, para esse paciente estd indicada a dosagem de
cortisol livre urindrio, supressdo com doses mais altas de
dexametasona (2 mg e 8 mg) e teste de estimulo com CRH.

69 A sindrome de Cushing subclinica ¢ comum entre as lesdes
clinicamente néo secretoras.

70 Caso a lesdo do paciente em questdo seja ndo funcionante,
tanto o seguimento apropriado como a ressecgéo cirurgica sdo
condutas apropriadas.

A respeito de doengas hipofisarias e hipotaldmicas, julgue os itens
a seguir.

71 O hamartoma pode levar a acromegalia pela produgéo
excessiva de GHRH e consequente formag&o de um adenoma
secretor de GH.

72 Queda de cabelo e hipotiroidismo sdo possiveis efeitos
colaterais dos analogos somatostatinicos de agdo prolongada.

73 O macroprolactinoma constituiu a causa mais frequente de
macroadenoma hipofisario.

74 Diante de diabetes insipidus central, geralmente ha
desaparecimento do ponto brilhante da hipofise posterior a
ressondncia magnética em T1.

75 Hormonios adeno-hipofisarios, tais como LH, FSH,

subunidade-o, TSH, ACTH e GH podem estar expressos na

imunoistoquimica de adenomas clinicamente nédo funcionantes.

Considere que um homem, com 38 anos de idade, teve diagndstico
recente de macroadenoma hipofisario que apresenta extensdo
supra-selar, sem deslocamento do quiasma Optico, e para-selar a
esquerda, com invasdo do seio cavernoso. Com relagdo a esse caso
clinico, julgue os préximos itens.

76 Uma vez confirmado macroprolactinoma, o tratamento de
escolha é com a bromocriptina por pelo menos 3 meses na dose
maxima tolerada.

77 Se este macroadenoma for secretor de GH, a primeira opg&o é
o tratamento ciriirgico com grande chance de cura se realizado
por neurocirurgido experiente.

78 Pela extens@o e gravidade do tumor hipofisario, espera-se
diabetes insipidus (DI) secundario a esta lesdo.

Em relagdo aos testes em endocrinologia, julgue os itens
subsequentes.

79 Em investigagdo de deficiéncia isolada do hormonio do
crescimento (DGH) no adulto, se o pico de GH em
radioimunoensaio policlonal for menor que 5 ng/mL durante
teste de tolerdncia a insulina (ITT), o diagnéstico estara
confirmado.

80 O teste da clonidina é o melhor teste alternativo para o
diagndstico bioquimico da deficéncia de GH quando ha
contraindicagéo para o ITT.

81 Em investigacdo de acromegalia, se GH ao acaso <0,4 pg/L e
IGF-I normal para idade e género em paciente sem outras
doengas associadas, pode-se excluir este diagnostico sem
necessidade de teste de estimulo.

82 A osmolaridade plasmatica e os niveis séricos do sddio
geralmente estdo elevados no diabetes insipidus e na polidipsia
primaria ao contrario da osmolaridade urinaria e sédio urinario
que geralmente estdo diminuidos nessas condigdes.

83 O diagndstico de macroprolactina é estabelecido quando ha
uma recuperagdo da prolactina <30% apos a precipitagdo com
polietilenoglicol (PEG).
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Com referéncia ao tratamento dos prolactinomas, julgue os itens

que se seguem.

84 Os agonistas dopaminérgicos atuam nas células lactotrdficas
normais e adenomatosas, diminuindo a sintese do DNA celular,
inibindo a sintese e a secre¢do da prolactina, aumentando a

producdo da dopamina.

85 Entre os critérios de defini¢do daresisténcia dos prolactinomas
aos agonistas dopaminérgicos estdo a redugéo tumoral de pelo
menos 50% do tumor, além da falta de normalizagédo dos niveis
de prolactina apos trés meses de tratamento com bromocriptina

15 mg/dia.

Um homem com 40 anos de idade, hipertenso controlado
com o uso de enalapril 20 mg/dia, refere poliuria, polidipsia e
emagrecimento importante no ultimo més. Apresentou em exame
laboratorial realizado no momento de sua consulta: glicemia:

204 mg/dL, hemoglobina glicada: 7%.

Em relagéo ao caso clinico descrito e as recomendagdes quanto ao

manejo dessa alteragdo metabdlica, julgue os proximos itens.

86 A resisténcia insulinica periférica, secrecdo excessiva de
insulina pelo péancreas e excessiva produgdo hepatica de
glicose sdo as bases fisiopatologicas desse distirbio

metabolico.

87 A hemoglobina glicada devera ser realizada pelo menos trés

vezes ao ano nos diabéticos com a glicemia sob controle.

88 A meta da hemoglobina glicada pela American Diabetes
Association (ADA) ¢ abaixo 6,0% para caracterizagdo do bom

controle glicémico em pacientes com DM tipol e DM tipo 2.

Levando em consideracdo as complicacdes do diabetes melito

(DM), julgue os itens de 89 a 92.

89 Descontroles dos niveis glicémicos que induzem a alteragdes
da osmolaridade plasmatica e da substincia propria do
cristalino podem levar ao aparecimento de vicios de refrago,

tais como miopia, hipermetropia e presbiopia.

90 Nos portadores de DM tipo 1, a hipertenso arterial surge

geralmente na mesma época em que a microalbumintria.

91 Na cetoacidose diabética, a reposicdo de potassio baseia-se no
ionograma, devendo ser iniciada tdo logo os niveis sejam

inferiores < 3,5mEq/L.

92 A mucormicose ¢ uma rara infec¢éo fingica que pode ser vista
em pacientes com cetoacidose diabética e que se caracteriza
por dor facial, descarga nasal sanguinolenta, edema de orbita

e visdo turva.

Uma mulher de 30 anos de idade, portadora de glicemia de
jejum elevada (104 mg/dL), hipertrigliceridemia (500 mg/dL),
CA: 104 cm e IMC: 36 kg/m? procurou ambulatério de

endocrinologia para orientagdes quanto a sua saude.

Em relag8o ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

93 O risco para doenga coronariana atribuivel & sindrome
metabolica € maior em relagdo ao risco atribuivel ao diabete

melito isolado.

94 Nessa paciente, espera-se encontrar alteracdo dos eixos

corticotrofico, somatotréfico e gonadotréfico.

95 Paraadiminuico da probabilidade de progressdo para diabete

melito, a medida mais eficaz sera a corregdo da

hipertrigliceridemia.

96 A resistina provavelmente encontra-se elevada nessa paciente,
uma vez que esta relacionada com o tecido adiposo visceral e

com a hipertrigliceridemia.

97 A dislipidemia encontrada em pacientes com o perfil acima

citado ¢ altamente aterogénica.

Julgue os seguintes itens relacionados com as dislipidemias.
98 O predominio da hipertrigliceridemia pode ser observado no
diabete melito, assim como na acromegalia e na AIDS.

99 O disturbio lipidico mais caracteristico do hipotiroidismo ¢ a

elevagdo do LDL-c pelo aumento da produg@o do VLDL.

100 Os xantomas tendinosos sd0 muito caracteristicos da

disbetalipoproteinemia.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

A obesidade é uma doenca crénica, de dificil tratamento, cuja prevaléncia vem aumentando em
proporgdes epidémicas nas ultimas décadas. Estima-se que atualmente existam no mundo cerca de 300
milh&es de obesos, e esse nimero tende a dobrar até 2025, caso medidas eficazes ndo sejam tomadas.

Lucio Vilar. Endocrinologia Clinica. 4.2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009, p. 838.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo que aborde, necessariamente,
0s seguintes aspectos:

O desafio da abordagem da obesidade.

» Tendo em vista que ndo ha avaliagdo perfeita para sobrepeso e obesidade, descreva a classificagdo adaptada pela Organizacdo
Mundial de Satude do indice de massa corporal (IMC), relacionando o risco de comorbidades.

»  Varios medicamentos podem ter efeitos adversos no peso corporal, por influenciarem tanto a ingesta alimentar quanto o balango
energético. Cite cinco classes de medicamento com impacto no ganho de peso.

» Descreva os critérios aceitos para interveng@o com medicamentos no tratamento da obesidade e cite os medicamentos com eficacia

comprovada neste caso.
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