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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 18 anos de idade procurou assisténcia médica
devido a amenorreia primaria. No exame fisico, apresentava
estatura de 175 cm, peso de 50 kg, mamas M1 e genitalia externa
feminina, P2.

A respeito desse caso clinico e dos multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os seguintes itens.

61 A pressdo arterial e a concentragdo sérica de potassio podem
sugerir o diagndstico de deficiéncia de 11-beta hidroxilase.

62 A insensibilidade periférica a androgenos faz parte do
diagndstico diferencial desse caso.

63 A determinagcdo do caridtipo faz parte da investigacdo
basica do diagndstico.

64 A palpacdo de goOnadas no canal inguinal sugere o
cariotipo XY.

65 A presenca de anosmia sugere o diagnostico de sindrome
de Kalman.

66 O diagnostico desse paciente ¢ de deficiéncia de 21-alfa
hidroxilase, forma perdedora de sal.

67 A concentragdo plasmatica elevada de gonodotrofinas
sugere o diagnostico de sindrome de Turner.

68 A deficiéncia da enzima 5-alfa redutase ¢ parte do diagndstico
diferencial nesse caso.

69 A deficiéncia de 17-alfa OH hidroxilase serd considerada
na presenca de concentragdes séricas elevadas de aldosterona.

70 A auséncia de genitalia
cariotipo XY.

interna feminina sugere o

Paciente do sexo feminino, de 21 anos de idade, procurou
emergéncia hospitalar devido a cefaleia, palpitacdes e tremores.
Apresentava pressdo arterial de 210 mmHg x 110 mmHg
e frequéncia cardiaca de 120 bpm.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os seguintes itens.

71 Trata-se de sindrome do panico.

72 A presenga de concentracdes séricas elevadas de potassio
sugere o diagnostico de hiperaldosteronismo primario.

73 Caso se evidenciem catecolaminas plasmaticas e urinarias
elevadas e sejam ausentes lesdes adrenais, o diagnostico
provavel sera de paraganglioma.

74 Evidenciando-se concentragdes séricas elevadas de
aldosterona, supressdo da atividade de renina plasmatica
e auséncia de lesdes adrenais, serd possivel o diagndstico
de hiperaldosteronismo glicocorticoide supressivel.

75 Caso o diagnostico seja de feocromocitoma, estard indicado
o bloqueio alfa e beta adrenérgico no pré-operatorio.

76 Deve-se considerar o diagnostico provavel de neoplasia
enddcrina multipla tipo 1 se houver histérico familiar
dessa doenga.

Considerando uma paciente do sexo feminino, de 23 anos de idade,
com quadro clinico sugestivo de hipertireoidismo, julgue os
préximos itens.

77 A presenga de exoftalmia e bécio difuso caracteriza a doenga
de Graves.

78 A auséncia de captagdo de "'I no leito tireoidiano sugere
o diagndstico de doenga de Plummer.

79 Odiagnostico de tireoidite de Hashimoto € possivel nesse caso.

80 A presenga de concentracdes plasmaticas normais de TSH
pode sugerir o diagndstico de TSHoma.

81 Havendo o diagndstico de tireoidite subaguda, a captacdo
de “'I pela glandula estara aumentada.

Acerca de paciente que apresenta hipercalcemia e hipofosfatemia
na investigacdo de litiase urindria, julgue os seguintes itens.

82 A secregdo ectopica de PTH-rp deve ser considerada.

83 Na presenca de hiperparatireoidismo primario, a calcitria
de 24 horas estara diminuida, uma vez que o PTH atua
em receptores de tubulo renal, estimulando a reabsor¢do
de calcio.

84 Na presenca de lesdes Osseas, o diagndstico de
pseudo-hipoparatireoidismo deve ser considerado.

85 O PTH estimula a atividade da enzima 1-alfa hidroxilase.

Com relagdo a uma paciente de 23 anos de idade com queixa de
galactorreia e de irregularidade menstrual, julgue os itens a seguir.

86 A pesquisa de macroprolactinemia deve ser positiva.

87 Na presenca de hiperprolactinemia, a investigagdo de lesdes

hipofisarias deve ser realizada.
88 Hipopituitarismo anterior

macroprolactinoma.

sugere o diagnostico de

89 Evidenciando-se concentragdes plasmaticas normais de
prolactina, o efeito gancho deve ser considerado.

90 A cabergolina ¢ um agonista dopaminérgico que inibe
a liberagdo de prolactina, ligando-se a receptores
dopaminérgicos D1.

A respeito do diabetes melito, julgue os proximos itens.

91 A expressdo e a ligag8o a membrada plasmatica de GLUT-2
sdo diminuidas em tecidos alvo da insulina em pacientes com
diabetes melito tipo 2.

92 Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, o teste de
tolerancia oral a glicose deve ser abolido como ferramenta
diagndstica de rotina clinica.

93 A metformina constitui droga de primeira escolha no
tratamento farmacoldgico do diabetes melito tipo 2.

94 Os andlogos de insulina apresentam eficidcia superior
em relagdo a insulina convencional no tratamento da doenga.

95 Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, o uso da
metformina estd indicado mesmo nos casos de diagnéstico
precoce em pacientes assintomaticos.

96 Os inibidores de DPP-IV prolongam a meia vida de
outros peptideos gastrointestinais além do GLP-I, sendo
a relevancia em relagdo a seguranga a longo prazo do uso
dessas drogas desconhecida.

97 A acarbose inibe a atividade de enzimas digestivas liberadas
pelo pancreas.

98 Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
pacientes em didlise devido a gromerulopatias autoimunes
tém prioridade na fila de transplante renal em detrimento
de pacientes com nefropatia diabética.

99 E comum pacientes apresentarem hipoglicemia como efeito
colateral em decorréncia do uso da metformina.

100 Alteragdes estruturais na molécula original de insulina
podem alterar seu perfil farmacocinético.




