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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Paciente do sexo masculino, de 45 anos de idade,
assintomatico, com historia familiar positiva para diabetes melito
tipo 2, sedentario, com IMC de 32,3 kg/mz, apresentou, em
exames laboratoriais de rotina, glicemia de jejum de 118 mg/dL.
Ele foi submetido a teste oral de tolerdncia a glicose (75 g), cujo
resultado foi: basal = 115 mg/dL; 120 min = 170 mg/dL.

Tendo como referéncia esse caso clinico hipotético e aspectos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

51 O diagnostico do paciente em tela é compativel com diabetes
melito tipo 2.

52 Por ano, cerca de 5% dos pacientes com intolerdncia a
glicose, definida pelo teste oral de tolerdncia a glicose, tém
risco de evoluir para diabetes melito tipo 2.

53 Pacientes com intolerancia a glicose, definida pelo teste oral
de toleréncia a glicose, apresentam maior risco de doenga
cardiovascular que a populag@o que ndo apresenta distirbio
de metabolismo de carboidratos.

54 Para o paciente em questdo, estd indicado o tratamento
farmacoldégico imediato com metformina.

55 Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, o teste oral
de tolerancia a glicose ndo deve ser usado como ferramenta
diagndstica na rotina clinica.

56 O teste oral de tolerdncia a glicose apresenta baixa
reprodutibilidade.

A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens
subsequentes.
tireoidiana deve

63 O diagnostico de ser

considerado.

tempestade

64 A referida paciente ndo apresenta doenga de natureza
enddcrina.

65 O diagnodstico de carcinoma medular de tireoide pode ser
considerado.

66 O quadro clinico apresentado, quando
hipoglicemia e hiperpotassemia, sugere o diagnostico de
insuficiéncia adrenal primaria aguda.

associado a

67 Feocromocitoma ¢ o diagndstico mais provavel.

68 A forma classica de hiperplasia adrenal congénita por
deficiéncia de 21a-hidroxilase, forma perdedora de sal, pode
ser considerada.

Com relagdo as disfungdes tireoidianas, julgue os itens seguintes.

57 Pacientes com hashitoxicose apresentam captagio elevada de
"I na cintilografia de tireoide.

58 O uso de drogas antitireoidianas esta indicado no tratamento
de hashitoxicose.

59 A tireoidite de Hashimoto ¢ a causa mais comum de
hipotireoidismo adquirido em regides suficientes de iodo.

60 No tratamento de hipertireoidismo, o propiltiouracil bloqueia
a conversdo periférica de T4 para T3.

61 Considere que um paciente do sexo masculino apresente
quadro clinico compativel com tireotoxicose, estando com
bocio difuso, TSH sérico normal e T4L sérico elevado.
Nesse caso, o diagnostico mais provavel é de mutagdo
inativadora central e periférica do receptor de hormdnio
tireoidiano.

62 Considere que uma paciente do sexo feminino apresente
quadro clinico e bioquimico compativel com tireotoxicose,
que sua ecografia demonstre diminui¢cdo do volume da
glandula e que sua cintilografia evidencie captagdo zero de
B no Ileito tireoidiano. Nesse caso, o diagndstico mais
provavel é de tireoidite subaguda.

Paciente do sexo feminino, com 18 anos de idade,
procurou assisténcia médica devido a amenorreia primaria e
auséncia de desenvolvimento mamario. No exame fisico,
apresentava estatura de 175 cm, peso de 60 kg, pressdo arterial de
170 mmHg x 110 mmHg, mamas M1, genitalia externa feminina
e pelos pubianos P1. Em exames complementares bioquimicos
gerais, destacou-se hipopotassemia.

Tendo como referéncia o caso clinico hipotético precedente,
julgue os itens subsecutivos.
69 A presenca de caridtipo XY ¢ possivel.

70 A insensibilidade periférica total
diagndstico mais provavel.

a androgenos é o

71 A deficiéncia de Sa-redutase deve ser considerada.

72 Trata-se de sindrome de Turner.

73 Trata-se de hipogonadismo hipogonadotrofico, cuja etiologia
mais provavel ¢ a sindrome de Kallmann.

74 Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de
17a-hidroxilase € o diagnostico mais provavel.

Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, deu
entrada em emergéncia médica com quadro de nauseas, vomitos,
diarreia e perda de peso nas duas ultimas semanas. No exame
fisico, apresentava-se consciente, extremamente desidratada, com
frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressdo arterial de 80 mmHg x
40 mmHg, frequéncia respiratéria de 20 irpm e temperatura
axilar normal, sem outras anormalidades no exame fisico. Foi
realizado hemograma, que evidenciou os seguintes achados:
discreta leucocitose, sem desvio a esquerda; ureia = 60 mg/dL;
creatinina = 1,6 mg/dL; glicemia = 60 mg/dL; Na = 132 mEq/L;
K=6,1 mEqg/L.

Paciente de sexo masculino, com 18 anos de idade, deu
entrada em servigo de emergéncia com queixa de cefaleia,
palpitagdes e dispneia. No exame fisico, evidenciou-se pressdo
arterial de 190 mmHg x 120 mmHg.

Tendo como referéncia esse caso clinico hipotético e aspectos a

ele relacionados, julgue os itens a seguir.

75 Trata-se provavelmente de hipertensdo arterial secundaria.

76 O hiperaldosteronismo  primdrio caracteriza-se  por
hiperpotassemia e relagdo aldosterona plasmatica e atividade
de renina plasmatica superior a 40.

77 Paragangliomas sdo mais frequentes em individuos jovens e
em criangas.

78 A dosagem de metanefrina e normetanefrina urindrias esta
indicada no caso em questao.

79 Se confirmado o diagnostico bioquimico de feocromocitoma,
exames de imagem ser@o necessarios para a localizagdo do
tumor.
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Com relagdo ao tratamento farmacologico da diabetes melito,
julgue os proximos itens.

80 A metformina é a droga de primeira escolha no tratamento
da diabetes melito tipo 2.

81 Os inibidores da DPP-IV prolongam a meia vida de GLP-1,
estimulando, assim, a secre¢éo de insulina, porém prolongam
também a meia vida de outros peptideos gastrointestinais,
cujos possiveis efeitos colaterais a longo prazo sdo
desconhecidos.

82 A acarbose deve ser usada como monoterapia no tratamento
da diabetes melito tipo 2.

83 Hipoglicemia ¢ efeito colateral frequente do uso de analogos
de GLP-1 como monoterapia.

84 As sulfonilureias s@o as drogas de maior efic4cia no controle
da glicemia a curto prazo.

85 O analogo de insulina detemir tem seu perfil
farmacodindmico estendido devido a ligagdo com 4&cido
graxo acetilado, que, por sua vez, se liga reversivelmente a
albumina.

Paciente do sexo feminino, de 76 anos de idade, com
diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes melito e osteoartrose, procurou atendimento médico para
controle dessas comorbidades. Na consulta, observou-se
proeminéncia frontal de face, alargamento do maxilar,
macroglossia e labios grossos. A paciente referiu troca do
nimero dos sapatos nos ultimos anos e maior afastamento dos
dentes.

Considerando o caso clinico hipotético apresentado, julgue os
itens a seguir.

86 O pegvisomanto, antagonista do receptor de GH, é uma
possibilidade terapéutica em casos como esse, sendo
sugerida a realizagdo de exames de imagem em 6 meses e
12 meses apds o inicio da terapéutica, em razdo da
capacidade de supressdo tumoral dessa medicag&o.

87 No que diz respeito a hipdtese diagnostica, a grande maioria
dos casos clinicos com as caracteristicas apresentadas no
caso em tela é decorrente de adenomas hipofisarios.

88 A neoplasia endocrina multipla do tipo 2 e a sindrome de
McCune-Albright podem ser condigdes hereditarias
associadas a hipdtese diagndstica no caso apresentado.

89 Caso o nivel sérico de GH dessa paciente encontre-se
inferior a 0,4 ng/mL em qualquer tempo do teste oral de
tolerancia a glicose, o diagndstico de acromegalia podera ser
excluido.

90 A neurocirurgia é a primeira escolha terapéutica na maioria
dos casos com as caracteristicas do quadro em questao.

Paciente do sexo feminino, previamente hipertensa, tem
evoluido, ha varios meses, com perda ponderal significativa
(mais de 10% do peso corporal inicial) associada a hiporexia,
sudorese profusa, palpitagdes e descompensagdo pressorica. O
cardiologista assistente solicitou-lhe dosagens de metanefrinas
urinarias, que se mostraram elevadas.

Com relagdo a esse caso clinico hipotético e sua principal

hipotese diagnostica, julgue os proximos itens.

96 Em pacientes que estejam em uso de medicagdes
anti-hipertensivas, tais como a clonidina e o atenolol, a
possibilidade de resultados falso-positivos nas dosagens das
metanefrinas deve ser considerada.

97 A hipotese diagndstica, no caso em tela, pode estar associada
a doencas hereditarias, tais como a neoplasia enddcrina
multipla do tipo 2A, que ¢ caracterizada por carcinoma
medular de tireoide e habito marfanoide.

98 Para a otimizagdo dos niveis pressoricos em pacientes como
a do caso apresentado, os bloqueadores de canal de calcio
ndo podem ser utilizados apos introdugdo dos
alfa-bloqueadores.

99 Nesse caso, apos rastreio positivo, deve-se prosseguir a
investigagdo para a realizagdo de exames de imagem,
devendo a tomografia computadorizada ser o método
preferencial em vez da ressonancia magnética.

Considerando as ultimas recomendagdes sobre hipovitaminose D,
julgue os itens subsecutivos.

100 A dosagem rotineira dos niveis de vitamina D em uma
populacdo saudavel é recomendada.

101 O uso de altas doses de vitamina D pode levar a
hipervitaminose, que se caracteriza por valores acima de
60 ng/mL. com achados de hipercalcemia e hipercalcuria e
suas complicagdes.

102 Pacientes em uso de medicamentos antirretrovirais e
anticonvulsivantes estdio no grupo de risco para
hipovitaminose D e se beneficiam com valores de vitamina
D superiores a 30 ng/mL.

103 At¢ o momento, ndo ha recomendacdo formal de

suplementagdo da vitamina D para prevencdo de doengas
cardiovasculares e infecciosas.

Quanto aos diabetes tipo MODY, julgue os itens seguintes.

91 Deve-se suspeitar de diabetes tipo MODY em casos de
pacientes jovens, geralmente com menos de 25 anos de
idade, que apresentem hiperglicemia e tenham historia
familiar importante de diabetes.

92 Pacientes com diagnostico de diabetes tipo MODY 1
apresentam boa resposta ao tratamento com sulfonilureias.

93 O diabetes tipo MODY 3 é o mais prevalente e apresenta
quadro clinico semelhante ao do tipo MODY 1.

94 Cistos renais e anomalias genitais estdo associados a todos
os diabetes tipo MODY.

95 No diabetes tipo MODY 2, sdo comuns complicagdes
microvasculares associadas & mutagfo inativadora do gene
da glucoquinase.

Paciente pods-menopausa queixa-se de dor lombar
importante tanto ao repouso quanto a mobiliza¢cdo, negando
quaisquer tipos de trauma. Radiografia da paciente mostra les&o
osteolitica com captacéo local aumentada em cintilografia 6ssea.

Com rela¢do a esse quadro clinico hipotético, julgue os itens a

seguir.

104 Entre os bisfosfonatos disponiveis para o tratamento da
paciente em tela, o 4cido zoledronico ¢ a medicagdo de
primeira escolha.

105 Se os niveis de fosfatase alcalina da referida paciente forem
dosados e encontrarem-se normais, a doenga de Paget
monostotica devera ser excluida como diagnostico

diferencial.

106 Acredita-se que mutagdes no gene sequestossomo 1
(SQSTM1) possam estar associadas a etiologia da doenca de

Paget.

107 A bidpsia dssea ndo € obrigatdria para o diagnostico de
doencga de Paget, entretanto ¢ importante para a diferenciacio

entre esta doenga e a displasia dssea.

108 Apenas pacientes sintomaticos com doenca de Paget devem

ser tratados.
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Quanto a dislipidemia, julgue os itens seguintes.

109 A HMG-CoA redutase ¢ uma enzima importante para a
sintese do colesterol intracelular, sendo alvo de agdo das
estatinas.

110 O tratamento da dislipidemia na gestacdo fundamenta-se
principalmente na melhora da alimentacdo, sendo possivel,
em algumas situagdes, o uso da colestiramina.

111 Em se tratando de pacientes com altos niveis de LDL
associados a presenca de xantomas e histéria familiar de
hipercolesterolemia e DAC precoce, deve-se levantar a
suspeita de hipercolesterolemia familiar.

Paciente jovem, do sexo masculino, foi diagnosticado,
durante exames de rotina, com bdcio multimodular atéxico. Apos
avaliacdo, foi realizada PAAF de noddulo tireoidiano, que
apresentou como resultado Bethesda IV. O paciente foi, entéo,
submetido a tireoidectomia total com esvaziamento cervical. O
anatomopatoldgico evidenciou a presenca de um carcinoma
papilifero classico de alto risco.

Tendo como referéncia esse caso clinico hipotético, julgue os
itens subsequentes.

112 De acordo com a ultima atualizagdo do Consenso Brasileiro
de Noédulo Tireoidiano e Cancer Diferenciado de Tireoide,
nos casos classificados como de risco alto, a dose terapéutica
de radioiodo € opcional.

113 Se, no caso clinico apresentado, tratar-se de um carcinoma
bem diferenciado de tireoide de alto risco, dever-se-a buscar,
durante os primeiros anos de acompanhamento, um valor de
TSH inferior ou igual a 0,1 mUi/L.

114 Medicamentos que estimulam a tirosinoquinase estdo sendo
estudados como opg¢do terapéutica dos carcinomas de
tireoide metastaticos e ndo responsivos.

115 Em pacientes que apresentem niveis de anticorpo
antitireoglobulina muito elevados, deve-se manter o
seguimento observando-se esse marcador; redugdes
superiores a 50% indicam a realizagdo de PCI diagndstica
para investigag@o de resposta incompleta ao tratamento.

116 Nos pacientes que apresentem dosagens de tireoglobulina
elevadas sem doenga aparente, pode-se optar por
acompanhamento, sendo desnecessario prosseguir a
investigacdo se os niveis de tireoglobulina evoluirem em
queda.

Com relagdo as endocrinopatias diagnosticadas no ciclo gravidico
puerperal, julgue os itens a seguir.

117 O tratamento com drogas antitireoidianas é sempre indicado
as gestantes com hipertireoidismo subclinico, devido ao
aumento do risco materno-fetal.

118 O teste de tolerancia oral a glicose, a ser realizado em 6 a
8 semanas do parto, é indicado para todas as puérperas que
tiveram diagnostico de diabetes melito gestacional.

119 Para mulheres com diagndstico de prolactinomas, sempre é
indicada a suspensdo do agonista dopaminérgico durante a
gestacdo, independentemente do tamanho tumoral.

120 Em gestantes com diagnostico de doenga de Graves, deve-se
dosar o TRAB imediatamente antes do parto; em caso de
positividade, ha maior risco de hipertireoidismo fetal.

Espaco livre




