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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relacdo a fisiologia do sistema enddcrino, julgue os itens
a seguir.

61 O hormdnio liberador do hormoénio do crescimento (GHRH)
¢ secretado pelo nucleo ventromedial do hipotalamo,
area sensivel a concentragdo sérica de glicose, e situagdes
clinicas que modificam a glicemia podem afetar a secrecéo
desse hormonio.

62 Os pituicitos, células da neuro-hipdfise semelhantes as
células gliais, ndo secretam hormoénios, mas ddo suporte
as fibras nervosas terminais e terminagdes nervosas dos tratos
originados do hipotalamo.

63 Embora a vasopressina e a ocitocina sejam produzidas
em regides proximas — nos nucleos supradpticos e
periventriculares do hipotdlamo —, elas apresentam
estruturas de aminodacidos bastante diferentes, o que justifica
a auséncia de similaridade funcional.

64 Ao entrarem nas células-alvo, a tiroxina e a tri-iodotironina
novamente sdo ligadas a proteinas intracelulares e sdo usadas
de forma gradual, ao longo de dias e semanas.

Julgue os itens a seguir, acerca do crescimento normal e patoldgico.

65 O hormonio do crescimento € responsavel pela diferenciagido
celular, e a IGF-1 pela expansdo e hipertrofia da placa de
crescimento.

66 A relacdo do segmento superior e do segmento inferior (SS/SI)
pode oferecer importantes informacdes sobre a causa da baixa
estatura, sendo a relacdo SS/SI diminuida geralmente
encontrada em situagdes patoldgicas como raquitismo
e hipotireoidismo.

67 Nas formas mais graves de deficiéncia do hormoénio
do crescimento, a crianga pode nascer com estatura normal,
ou pouco abaixo da média, e pode ndo apresentar alteragdes
na velocidade de crescimento no primeiro ano de vida.

A respeito da diabetes melito tipos 1 e 2, julgue os itens
subsequentes.

68 Mais de 90% dos pacientes com diabetes melito tipo 1
possuem antigenos de classe II HLA DR3 ou DR4, e a
expressdo desses alelos raramente ocorre em individuos
sem a doenca.

69 A auséncia de relato, pelos pais, de politria e polidipsia
em adolescentes que chegam ao pronto-socorro desidratados
e com alteracdo no nivel de consciéncia praticamente descarta
o diagndstico de diabetes melito tipo 1.

70 As insulinas de agfo ultrarrapida devem ser administradas
preferencialmente trinta minutos apds as refeicdes para
o controle da glicemia po6s-prandial.

71 Um dos efeitos da atividade fisica de moderada a alta
intensidade no tratamento da diabetes melito tipo 2 em criangas
e adolescentes € a reducdo da ativagdo da enzima AMPK, que
inibe a expressdo de receptores de GLUT-4 na fibra muscular.

Em relagdo aos disturbios nutricionais, julgue os itens que

S€ seguem.

72 Se a crianga apresentar queilose, glossite, aumento da
sensibilidade & luz, lacrimejamento e blefarite angular,

deve-se suspeitar de deficiéncia de riboflavina (B2).

73 O marasmo normalmente acomete criangas acima de dois anos
de idade, com presenca de alteragdes na pele, hepatomegalia,
ascite, face de lua, edema de membros inferiores bilateral

e apatia, quadro que caracteriza o diagndstico.

74 No tratamento hospitalar de paciente com desnutrigdo

energético-proteica grave, deve-se focar, inicialmente,

na corregdo energética da dieta, oferecendo-lhe, no
primeiro dia, 150 kcal/kg/dia, mais o fator de estresse,

que pode variar de 10% a 30%.

Em relag@o aos disturbios da diferenciacéo sexual, julgue os itens

seguintes.

75 Na disgenesia gonadal incompleta ou parcial 46 XY, existe
o risco de transformagdo neoplasica das gonadas, sendo
geralmente indicadas, em idades precoces, a remogdo dos
derivados de Wolff, a remog&o das gonadas e a reconstrugéo

da genitalia externa de acordo com o sexo feminino.

76 A diferenciagdo sexual pode ser secundaria a alteragdes
hormonais hipotalamo-hipofisarias, como ocorre na sindrome
de Kallmann, cujo diagnéstico pode ser dado na infancia,
devido a criptorquidia e(ou) micropénis, ou na puberdade,

devido ao atraso puberal.

77 Nos casos da deficiéncia de S-alfa-redutase do tipo 2 em
individuos 46 XY, a ambiguidade genital é discreta e
o diagnostico muitas vezes € dado apenas no periodo

daadolescéncia, devido ao atraso no desenvolvimento puberal.

Considerando um recém-nascido que tenha nascido hipotdnico,
com niveis elevados de célcio e paratormdnio, com significativo

quadro de desmineralizagdo 6ssea, julgue os itens subsequentes.

78 A heranca da doenga ¢ ligada ao X e deve-se investigar

amée para o quadro de hipercalcemia hipocalcitrica familiar.

79 A fisiopatologia da doenga esta relacionada a alteragdes
da fungdo do receptor sensor de célcio (CaSR) tanto nas

paratireoides como nos rins.

80 O tratamento geralmente é cirtirgico, com paratireoidectomia

total ainda no periodo neonatal.
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No Brasil, a obesidade vem crescendo. Estudos apontam que 50%
da populagdo esta acima do peso e, entre as criangas, esse numero
estaria em torno de 15%. A respeito de obesidade infantil, julgue os
itens que se seguem.

81 A grelina reduz a expressdo do neuropeptideo Y e da AGRP
(proteina relacionada ao gene Agouti) no hipotalamo,
aumentando a fome, a ingesta de alimentos e a deposi¢do de
gordura no corpo.

82 Na sindrome de Prader-Willi, os niveis de grelina estdo
elevados, o que contribui para a hiperfagia e a obesidade.

83 O GLPI (peptideo semelhante a glucagon 1) atua no estdmago
reduzindo o tempo de esvaziamento gastrico e nas células beta
pancreaticas aumentando a secrecdo de insulina, com
consequente aumento da neurotransmissd@o da via de
sinalizagdo anorexigena central.

84 A meta de tratamento para a obesidade em criangas abaixo
de 7 anos de idade incompletos € a perda gradual de
peso, alcancada com reeducagdio alimentar e pratica
de atividade fisica.

85 A sindrome de Bardet-Biedl decorre de uma mutagio
homozigotica e caracteriza-se por polidactilia, distirbios do
trato urindrio, distrofia retiniana e hipogonadismo.

Considerando que uma menina de 7 anos de idade com
classificacdo de Tanner M1P3 seja levada ao consultério médico
devido a odor axilar ha 3 meses, julgue os itens subsequentes.

86 Caso a paciente apresente velocidade de crescimento elevada,
LH e FSH normais e testosterona e SDHEA aumentados, deve
ser aventada a possibilidade de tumor adrenal.

87 Caso a crianca apresente uma 170HP normal, exclui-se o
diagndstico de hiperplasia adrenal congénita ndo classica.

88 Se a crianga evoluir para estadiamento puberal M2P3, com
massa abdominal palpéavel e presenca de testosterona elevada,
exclui-se o diagndstico de tumor ovariano.

89 A sindrome de Li-Fraumeni esta associada a maior risco de
tumor adrenal.

90 Considerando-se o diagnostico de deficiéncia de
3 beta-hidroxiesteroide desidrogenase, espera-se clitoromegalia
ao exame fisico.

Crianga de 12 anos de idade com quadro de agitacdo,
nervosismo e tremores havia 2 meses foi levada as pressas
ao atendimento basico para ser avaliada apds ingesta acidental
de 2 comprimidos de levotiroxina. A avaliagdo, apresentava
temperatura axilar de 38 °C, frequéncia cardiaca de 140 bpm,
letargia e diarreia.

Considerando esse caso clinico, julgue os proximos itens, relativos
a crise tireotoxica e hipertireoidismo na infancia.

91 A abordagem inicial da crise tireotdxica consiste no controle
da hipertermia, na administrag@o de propranolol para controle
da frequéncia cardiaca e de metimazol e lugol, além de
controle volémico.

92 A colestiramina é uma opg¢do para o tratamento da crise
tireotdxica, pois inibe a absor¢do dos hormdnios tireoidianos.

93 A doengade Graves é a causa mais comum de hipertireoidismo
na infincia e esta relacionada com mutagdo em HLA DR3,
HLA B8 e HLA DQAL.

94 O uso de antitireoidianos esta associado a plaquetopenia e
granulocitopenia.

95 A radioiodoterapia é indicada para bocios grandes ou tireoide
sem a presenca de nodulos.

No que diz respeito aos disturbios puberais, julgue os itens que
se seguem.

96 A sindrome de Noonan decorre da mutagdo no gene PTPN11
e cursa com hipogonadismo hipogonadotréfico.

97 Asindrome de McCune Albright cursa com puberdade precoce
periférica, ndo havendo risco de avanco de idade 6ssea e perda
de previsdo de estatura final.

98 Nos pacientes com micropénis e deficiéncia de 5Sa-redutase,
o tratamento € realizado com aplicagdo local de gel de
dihidrotestosterona.

99 A sindrome de Kallman caracteriza-se por hipogonadismo
hipergonadotrofico associado a anosmia e(ou) hiposmia.

100 A testotoxicose decorre de mutacdo inibidora do receptor de
LH nas células de Leydig e seu tratamento ¢ realizado com o
uso de inibidores de aromatase.
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