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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
gue o substitua.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
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05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 41 serdo desconsideradas.

06. Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,
a FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.
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10. A desobediéncia a qualguer uma das recomendacdes constantes nas
presentes instrucdoes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Prova!
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01.

Considere que um paciente do sexo masculino, de 20
anos, com diabete melito (DM) tipo 1 desde os 10 anos
de idade, vem utilizando insulina NPH + Lispro 4 vezes
ao dia. O exame fisico indica indice de massa corporal
de 18 kg/m? e press3o arterial de 120x80 mmHg. O pa-
ciente traz consigo exames laboratoriais que apresentam
0s seguintes resultados: glicemia de jejum=120 mg/dI,
HbA1c=6,5% (valor de referéncia: 4,8 - 6%) e duas
medidas da excrecao urinaria de albumina=190
mg/24 h e 180 mg/24 h. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico e o procedimento corretos
diante desse quadro.

(A) Paciente microalbuminurico; deve receber blogueio
duplo com inibidor da enzima conversora e anta-
gonista da angiotensina 1II, devido aos valores de
albuminuria.

(B) Paciente microalbuminurico normotenso; ndo neces-
sita usar inibidores do sistema renina-angiotensina.

(C) Paciente deve dosar albumindria mais uma vez
para firmar o diagndstico de microalbumindria.

(D) Paciente macroalbumindrico; deve receber pres-
cricao de bloqueio do sistema renina-angiotensina
e dieta hipoprotéica.

(E) Paciente microalbuminirico; deve receber prescri-
¢ao de um medicamento bloqueador do sistema
renina-angiotensina.

03.

No que se refere a inibidores da enzima conversora
da angiotensina, considere os efeitos abaixo.

I - Efeitos adversos fetais
IT - Leucopenia
III- Ictericia colestatica

Quais podem ser apontados como possiveis efeitos
colaterais desses inibidores?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

02.

Considere as afirmagdes abaixo em relagdo ao diabete
tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young).

I - Trata-se de uma forma monogénica de diabete
melito.

II - A forma mais comum é o MODY 3, estando asso-
ciado a mutagdo no HNF-1a (fator nuclear do
hepatdcito 1 alfa).

III- O MODY 2 resulta de mutacdo no gene que codi-
fica a glicoquinase.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

04. Assinale a afirmagdo INCORRETA em relagdo a

retinopatia diabética.

(A) Nos pacientes com DM tipo 1, as complicagdes
oculares sao mais freqiientes e graves do que
nos pacientes com DM tipo 2.

(B) A avaliagdo oftalmoldgica para rastreamento deve
ser iniciada apds os 5 anos de diagndstico do DM,
nos pacientes com DM tipo 1, com idade igual ou
superior a 10 anos.

(C) Hematdcrito baixo € considerado um fator de risco
independente para retinopatia diabética prolifera-
tiva, tornando-se importante seu adequado manejo.

(D) Na patogénese da retinopatia proliferativa, o
estreitamento de pequenos vasos retinianos e
resultante isquemia induzem a producdo de fatores
de crescimento angiogénicos, 0s quais promovem
a formacdo de novos vasos.

(E) A presenca de retinopatia diabética € uma contra-
indicacao ao uso de aspirina, devido ao aumento do
risco de hemorragia retiniana.

05.

No que diz respeito a neuropatia diabética, assinale a
afirmacdao INCORRETA.

(A) As mononeuropatias geralmente apresentam um
inicio subito e sdo atribuidas a infartos microvas-
culares dos nervos periféricos envolvidos.

(B) Na polineuropatia simétrica distal, tanto as peque-
nas como as grandes fibras nervosas podem estar
acometidas.

(C) Na osteoartropatia de Charcot, em estagio mais
avangado, encontra-se atividade osteoclastica
aumentada, com destruicdo dssea e articular.

(D) A otimizacdo do controle glicémico, incluindo a
prevencao de flutuacdes extremas nas glicemias,
€ a primeira medida no tratamento da dor na
neuropatia diabética.

(E) A eletroneuromiografia ndo deve ser realizada
rotineiramente, uma vez que esse exame mostra
alteracOes apenas nos pacientes sintomaticos.
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06.

Considere as afirmagOes abaixo com relacdo a insufi-
ciéncia cardiaca no diabete melito tipo 2.

I - Hipertensdao arterial, miocardiopatia diabética e
doenca arterial coronariana sdo fatores etioldgicos
a serem considerados.

I - Controle glicémico intensivo, utilizando insulina ou
sulfoniluréias, & superior ao tratamento conven-
cional para reduzir o risco de insuficiéncia cardiaca.

III- Controle intensivo da hipertensdo arterial, utili-
zando betabloqueadores ou inibidores da enzima
conversora, € superior ao tratamento convencional
para reducdo do risco de insuficiéncia cardiaca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

08.

Qual das alternativas abaixo apresenta um fator que
favorece a decisao de realizar uma investigacdo cardiaca
adicional com teste funcional, na busca de cardiopatia
isquémica, em paciente com diabete melito (DM) tipo 2,
sem dor toracica?

(A) Presenca de ondas Q, inversao de T ou bloqueio
de ramo esquerdo no ECG de repouso.

(B) Inversdo de T sem presenca de ondas Q ou de
bloqueio de ramo esquerdo no ECG de repouso.

(C) Presenga de mais um fator de risco cardiaco, além
do diabete.

(D) Presencga de extra-sistoles ventriculares no Holter.
(E) Associacao do diabete com hipercolesterolemia.

07.

Considere as afirmacdes abaixo no que se refere ao
infarto agudo do miocardio em pacientes com diabete
melito.

I - A insuficiéncia cardiaca € a principal causa de
morte intra-hospitalar, enquanto que a insuficiéncia
cardiaca e o infarto recorrente sdo as principais
causas de morte a longo prazo.

IT - O controle glicémico intensivo, com insulina regular
subcutanea durante a internagdo, é determinante
na reducao de mortalidade precoce e tardia.

III- Apds infarto agudo do miocardio, o uso de ini-
bidores da enzima conversora s6 € indicado em
pacientes diabéticos se esses desenvolverem insu-
ficiéncia cardiaca clinica imediatamente apods o
evento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, I e III.

09.

Um paciente com diabete tipo 2, em tratamento com
dieta e metformina, vem a consulta de rotina assinto-
matico, apresentando relatorio de glicemias capilares
de jejum entre 95 e 110 mg/dl e HbAlc de 8%. Qual
das alternativas abaixo apresenta a melhor conduta a
ser seguida?

(A) Solicitar glicemia de jejum no laboratério.

(B) Solicitar hemograma, ja que o paciente pode ter
anemia como causa de elevacdo da hemoglobina
glicada.

(C) Solicitar Rx de térax para afastar possibilidade de
tuberculose.

(D) Solicitar glicemias pds-prandiais, ja que a sua ele-
vagao pode ser causa de mau controle glicémico,
mesmo com glicemia de jejum normal.

(E) Solicitar provas de fungdo renal, ja que a insufici-
éncia renal cronica é causa comum de elevacdo
da hemoglobina glicada, mesmo em vigéncia de
bom controle glicémico.

10.

Considere um paciente tabagista, diabético, hiperten-
so, que teve um infarto agudo do miocardio, que ndo
conseguiu parar de fumar apos o evento e que apre-
senta dislipidemia (colesterol total 240 mg/dl, LDL 135
mg/dl, HDL 34 mg/dl, triglicerideos de 248 mg/dl).
Qual a meta de LDL a ser atingida e o medicamento
que deve ser administrado no caso desse paciente?

(A) LDL<100 mg/dl; estatina.

(B) LDL<100 mg/dl; estatina associada a ezetimiba.
(C) LDL< 70 mg/dl; estatina.

(D) LDL<70 mg/dI; estatina associada a ezetimiba.
(E) LDL<70 mg/dI; estatina associada a fibrato.
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11.

No que se refere ao diabete melito tipo 1, segundo a
Associacao Americana de Diabete, qual a afirmacado
INCORRETA?

(A) O manejo inicial da dislipidemia deve ser feito por
meio da otimizagdo do controle glicémico e da
terapia nutricional (Passo 2 da American Heart
Association), que tem como objetivo diminuir a
quantidade de gordura saturada da dieta.

(B) Apos os 10 anos de idade, as estatinas devem ser
adicionadas se as seguintes metas ndao forem
atingidas: colesterol LDL <160 mg/dl ou colesterol
LDL <130 mg/dl na presenca de outros fatores de
risco cardiovascular.

(C) Anticorpos antitireoperoxidase devem ser medidos
no momento do diagnostico do diabete melito.

(D) TSH deve ser dosado no momento do diagndstico
de diabete melito.

(E) T4 deve ser medido na presenca de um TSH
anormal.

12,

Formas monogénicas do diabete ajudam no entendi-
mento de sua patogénese, e a compreensdo de seus
defeitos moleculares pode ser Util na pratica clinica.
Considerando essa informacao, analise as afirmacdes
abaixo.

I - Pacientes heterozigotos para mutagao ativadora do
gene KCNJ11, que codifica a subunidade Kir6.2 do
canal Karp, podem apresentar DM neonatal e costu-
mam responder bem ao uso das sulfoniluréias orais.

IT - A mutagdao mais comum no DNA mitocondrial que
causa diabete é a A3243G e se caracteriza por
transmissdo materna, somente para as filhas, e
por surdez neurossensorial.

III- O diabete tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of
Young) representa um grupo heterogéneo de doen-
gas que clinicamente se caracteriza por auséncia de
cetose, inicio antes de 25 anos e padrao de heranga
autossomico dominante, podendo se apresentar
como DM neonatal.

IV - O grupo de diabete lipoatrdfico inclui exemplos de
formas de DM monogénicos relacionados a re-
sisténcia a insulina, podendo se apresentar como
doencas autossomicas dominantes (por exemplo,
Sindrome de Dunnigan) ou autossOmicas recessivas
(por exemplo, Sindrome de Seip-Berardinelli).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e IV.

13.

No que se refere a Bioética, assinale a resposta
INCORRETA.

(A) A Bioética tem uma abordagem secular e global,
pois dela participam as diferentes visdes, nao
apenas de profissionais da salde, mas de fildsofos,
advogados, socidlogos, administradores, economis-
tas, teologos e leigos.

(B) A Bioética inclui os processos de tomada de decisdo,
bem como as relagdes interpessoais de todos os
segmentos e das pessoas envolvidas: o paciente, o
seu médico, a sua familia, os demais profissionais, a
comunidade e as demais estruturas sociais e legais.

(C) A Bioética propde que a condigdo moralmente
otima é aquela na qual o médico toma as deci-
sOes pelo paciente, no melhor interesse deste
mesmo paciente.

(D) A Bioética tem, igualmente, uma abordagem sis-
tematica, ndo se limitando a solucionar problemas
isolados. Para tanto, baseia-se na andlise rigorosa
dos fatos, mas € coerente ao solucionar diversos
dilemas morais, utilizando como referencial critérios
e principios basicos.

(E) A Bioética nao se utiliza simplesmente dos conhe-
cimentos de outras ciéncias, mas cria um espaco de
didlogo interdisciplinar, ou seja, de colaboracdo e
interacdo de diferentes areas de conhecimento.

14.

Considere que um médico atendeu a um paciente
durante quinze anos. Este paciente era portador de
uma doenca cronica, da qual veio a falecer. Ao longo
dos atendimentos, e com o convivio social que tinham,
o médico teve acesso a inUmeras informagdes que a
prépria familia do paciente desconhecia. Estas infor-
magOes nao envolviam questOes relativas a habitos
sexuais ou a uso de drogas.

Tendo por base a ética médica, assinale a alternativa
correta.

(A) Apenas a vilva do paciente tem o direito de obter
do médico respostas a todas as suas perguntas,
devido ao principio da veracidade.

(B) O médico, a pedido da familia, no melhor interesse
desta, pode alterar o histérico de saide do paci-
ente em um documento que serd encaminhado
para uma seguradora.

(C) O médico deve prestar os esclarecimentos que a
familia solicitar, resguardando os limites da confi-
dencialidade.

(D) Todas as obrigacdes do médico cessam com a
morte do paciente, exceto as de carater econdmico.

(E) O médico estd impedido, por motivos éticos e
legais, de comparecer ao veldrio e ao enterro de
seu paciente.
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15.

No que se refere ao diabete gestacional, considere os
procedimentos abaixo.

I - Proceder triagem de acordo com a presenga de
fatores de risco.

II - Empregar Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TTG)
com 75 g ou rastreamento com sobrecarga oral
de 50 g de glicose, seguido de um TTG 100 g.

III- Iniciar o rastreamento a partir de 24 semanas de
idade gestacional.

Quais sdao recomendados para a realizacao de rastre-
amento e diagndstico do diabete gestacional?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.

18.

Uma paciente de 30 anos € avaliada em funcdo de um
nodulo na tiredide. Ela informa que seu pai faleceu
devido a cancer da tiredide e que um irmdo tem
calculos renais de repeticdo. A avaliacdo laboratorial
revela calcitonina sérica de 2000 pg/ml (valor de refe-
réncia <12 pg/ml). Calcio e fosforo séricos sdo normais.
Qual dos seguintes exames deve ser solicitado antes
de encaminhar a paciente a cirurgia?

(A) Teste de infusdo de calcio.

(B) Ressonancia magnética de supra-renais.

(C) Metanefrinas urinarias.

(D) Avaliacdo molecular do proto-oncogene RET.
(E) Pungdo aspirativa do nddulo de tiredide.

16.

Segundo a Associacdo Americana de Diabete, pode-se
prescindir do rastreamento do diabete gestacional
quando:

I - aidade materna estiver abaixo de 25 anos;
II - o peso materno pré-concepgao for adequado;
III- a histdria familiar de diabete for negativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIl

19.

Considere as seguintes fungGes da glandula tireoidiana.

I - conversao intratireoidiana do T4 em T3
II - captacao de iodo
III- sintese da tireoglobulina

Quais sao estimuladas pelo TSH?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.

17.

Paciente do sexo feminino, de 62 anos, chega na
emergéncia em coma, apresentando bradicardia e
hipotermia (temperatura axilar = 33°C). Um familiar
informa que ela faz uso irregular de horménio da tiredi-
de. Ao exame fisico, observa-se tiredide aumentada e
hiporeflexia bilateral. Apds avaliagdo clinica e labo-
ratorial geral, e com a hipdtese diagndstica de hipoti-
reoidismo, o mais importante passo a seguir é

(A) solicitar TSH e T4 séricos.

(B) iniciar aquecimento corporal rapidamente e hidra-
tagdo vigorosa.

(C) coletar TSH e T4 séricos e administrar T4 e glico-
corticoides EV.

(D) realizar captacdo de iodo pela tiredide e inici-
ar tiroxina por sonda enteral.

(E) administrar imediatamente iodo organico por
sonda enteral.

20. Todas as afirmacdes abaixo sobre 0os mecanismos

através dos quais a amiodarona interfere na funcao
tireoidiana estao corretas, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) O diagnéstico de hipertireoidismo no paciente que
usa amiodarona € estabelecido quando os niveis
séricos de T4 total estdo elevados.

(B) A amiodarona contém grande quantidade de iodo
e pode alterar a fisiologia da glandula tiredide,
causando hipo ou hipertireoidismo.

(C) A amiodarona interfere na conversao periférica do
T4 para T3.

(D) Um paciente com niveis séricos elevados de anti-
corpos anti-tireoidianos tem maior chance de de-
senvolver hipotireodismo apds iniciar o uso de
amiodarona.

Sempre que possivel, deve ser recomendada a
suspensao do uso de amiodarona quando o paci-
ente apresenta alteracOes nas provas de funcao
da tiredide.

(B)
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21.

Uma paciente de 70 anos chega na emergéncia com
historia de perda de peso (10 kg), palpitacoes e difi-
culdade para dormir. No exame fisico, constatam-se
frequiéncia cardiaca de 120 bpm, pressdo arterial de
170 x 90 mmHg e tiredide com aumento de volume
(aproximadamente 100g), com superficie irregular e
multiplos nédulos. A avaliagdo laboratorial revela TSH
<0,001 pU/ml, T4 15 ug/dl e T3 248 ng/dl. Qual é a
conduta adequada?

(A) Iniciar imediatamente a administragdo de PTU
800-1200 mg/dia e solicitar transferéncia para a
UTL

(B) Iniciar a administracdo de metimazol 30 mg/dia.
(C) Encaminhar a paciente para a equipe cirirgica.
(D) Solicitar tomografia de torax, sem contraste iodado.
(E) Administrar lugol e propranolol.

25.

Considere os fatores abaixo.

I - Acidose metabdlica
II - Taxa de filtragao glomerular reduzida
III- Hipoaldosteronismo hiporeninémico

Quais deles contribuem para a hiperpotassemia ob-
servada em pacientes com nefropatia diabética clinica
(macroalbumindria)?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

22.

Qual é a neoplasia maligna de tiredide mais freqiiente
em criangas?

(A) Carcinoma medular hereditario.
(B) Carcinoma de células de Hurthle.
(C) Carcinoma folicular.

(D) Carcinoma papilar.

(E) Linfoma da tiredide.

23.

Qual é a complicacdo cardiovascular mais comum no
hipotireoidismo?

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(B) Infarto agudo do miocardio.

(C) Derrame pericardico.

(D) Tamponamento cardiaco.

(E) Aneurisma da aorta.

24.

Paciente do sexo masculino, de 66 anos, obeso, quei-
xa-se de cansaco, dispnéia com inicio recente e leve
edema de membros inferiores. Narra histdria de dor
precordial aos médios esforcos, com irradiagao para
membro superior esquerdo. No exame fisico, constatam-
se: FC 65 bpm, ritmo regular; PA 150 x 110 mmHg;
IMC: 35 kg/m?; bulhas hipofonéticas e presenca de
estertores crepitantes em bases pulmonares. Apos
avaliagao/tratamento de possivel isquemia miocardica,
tendo o paciente hipotireoidismo, qual é a conduta
adequada?

(A) Nesse momento nenhuma, porque o risco de
infarto agudo do miocardio é muito grande.

(B) Iniciar terapia de reposicao com levotiroxina (T4),
calculando a dose de acordo com o peso do
paciente.

(C) Iniciar terapia de reposigao com triiodotironina (T3).

(D) Iniciar terapia de reposicao com levotiroxina (T4)
em dose baixa (12,5-25 ug/dia).

(E) Iniciar terapia de reposicao com levotiroxina (T4)
em dose de 200 pg/dia.

26.

Em relagdo ao paciente portador de nefropatia diabé-
tica (ND), é correto afirmar que

(A) a estimativa da taxa de filtracdao glomerular
€ necessaria somente a partir do estagio de
macroalbuminuria.

anemia associada a ND pode estar presente em
pacientes microalbuminiricos que tenham valores
normais de taxa de filtracdo glomerular (> 90
ml/min).

(B)

(C) a reducdo de progressao da doenca renal cronica
observada com o uso de farmacos bloqueadores
do receptor da angiotensina II € superior a reducdo
observada com o uso dos inibidores da enzima

conversora da angiotensina.

(D) as estatinas comegam a apresentar efeitos bené-
ficos sobre a ND a partir do estagio de macroalbu-
mindria.

nao existem evidéncias a longo prazo de redugao
da mortalidade associada a adocdo de uma dieta
hipoprotéica.

(B)

27.

No que se refere a retinopatia diabética (RD), consi-
dere as afirmac0es abaixo.

I - O edema macular é uma das principais causas de
perda visual e pode ocorrer em qualquer estagio
da RD.

IT - Em mulheres, a piora da RD pode ocorrer durante
a gestagdo e até aproximadamente um ano apos
o0 parto.

III- Pacientes com DM tipo 1 e RD em qualquer esta-
gio apresentam aumento do risco de mortalidade
e de incidéncia de doenca cardiovascular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.
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28.

Em um paciente com suspeita clinica de feocromoci-
toma, os testes que apresentam a melhor acuracia
diagnéstica sdo os de

(A) metanefrinas urinarias.

(B) catecolaminas urinarias.

(C) catecolaminas séricas.

(D) acido vanil mandélico urinario.

(E) cintilografia com metaiodobenzilguanidina.

29.

Na presenca de hiperaldosteronismo primario, é corre-
to afirmar que

(A) os niveis pressoricos, em geral, ndo sdao muito
elevados.

(B) ha um aumento de eventos cardiovasculares em
relacdo a pacientes com hipertensao essencial.

(C) inibidores da enzima conversora da angiotensina
devem ser suspensos para realizar o rastreamento.

(D) o rastreamento deve ser feito apenas em pacientes
com hipertensao e hipocalemia.

(E) a causa mais freqliente é o adenoma de adrenal.

32.

Quais sao os fatores associados a uma menor pro-
babilidade de resposta terapéutica ao uso de iodo
radioativo?

(A) Sexo feminino, idade superior a 45 anos, niveis de
T3 >600 ng/dl.

(B) Tiredide >50 g, captagao de iodo acima de 80%,
T3 sérico >550 ng/dl.

(C) Sexo feminino, uso prévio de drogas anti-
tireoidianas, tiredide >50 g.

(D) Tiredide >50 g, niveis de TRAB muito elevados,
T4 sérico >20 ug/dl.

(E) Captacao de iodo radioativo >50%, anticorpos
antitireoperoxidase negativos, T4 sérico maior do
que 20 ug/dl.

30.

Em um paciente com hipertireoidismo possivelmente
associado ao uso de amiodarona, quais sao 0s exames
que ajudam a definir a causa do hipertirecidismo?

(A) T4 total, T4 livre, T3, TSH.

(B) Captacao de iodo radioativo pela tiredide e
ecografia de tiredide com Doppler.

(C) Anticorpos anti-tireoperoxidase e relacdao T4/T3.
(D) Iodo urinario em 24 h e interleucina-1 sérica.
(E) Tireoglobulina sérica.

33.

Os exames laboratoriais de um paciente do sexo mas-
culino, com diabete tipo 2, demonstram hipogona-
dismo secundario e alteragGes de enzimas hepaticas
(ALT/AST). Que situacdo clinica esta possivelmente
associada a esse quadro?

(A) HIV.

(B) Hemocromatose.

(C) Cirrose hepatica.

(D) Esteatose hepatica.
(E) Neoplasia de pancreas.

31.

Em relagdo a hipertiroxinemia disalbuminémica familiar,
¢ correto afirmar que

(A) é autossOmica recessiva e acomete cerca de 10%
da populacao.

(B) os pacientes usualmente apresentam hipertireoi-
dismo leve.

(C) os pacientes apresentam T4 aumentado, T4 livre
normal ou aumentado e TSH normal.

(D) esta relacionada a um aumento da TBG.
(E) ndo ha teste diagndstico especifico.

34.

Qual é o fator associado a remissao de macroprolacti-
noma apos normalizacdo dos niveis séricos de prolac-
tina e desaparecimento do tumor apos tratamento
com agonista dopaminérgico?

(A) Duracao de tratamento superior a 2 anos.

(B) Sexo feminino.

(C) Niveis basais de prolactina.

(D) Distancia menor do que 5 mm do quiasma &ptico.
(E) Idade avancada.

35.

Durante a avaliacdo de uma massa na regido da sela
tdrcica, em uma paciente do sexo feminino, com 40
anos, que dados clinicos e laboratoriais sugerem a
presenca de um cisto de bolsa de Rathke?

(A) Diabetes insipidus e alteragdes visuais.

(B) Aumento dos niveis séricos de prolactina e altera-
¢0es menstruais.

(C) Aumento da producdo de FSH e alteragOes visuais.

(D) Histdria de convulsGes focais, aumento do apetite
e auséncia de alteragbes hormonais.

(E) Hipotireoidismo secundario.
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36.

No que se refere ao craniofaringeoma, considere 0s
sinais e sintomas abaixo.

I - Presenca de calcificacdes na regidao supra-selar.

II - Alteragdes visuais, hipotireoidismo secundario,
cefaléia intensa.

III- Presenca de edema ao longo das vias opticas a
ressonancia magnética.

Quais sao compativeis com a presenca desse tumor
em um homem de 50 anos de idade?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, II, III.

39.

No quadro de pseudo-Cushing, a cortisoliria tende a
estar , 0s pacientes tendem a ter

suscetibilidade a supressdo com dexa-
metasona e o cortisol sérico apods hipo-
glicemia insulinica, quando comparados aos pacientes
com doenga de Cushing.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto.

(A) normal — menor — aumenta

(B) elevada — maior — aumenta

(C) elevada — menor — fica inalterado
(D) normal — maior — diminui

(E) elevada — menor — fica inalterado

37.

Considere um caso de incidentaloma de hipdfise
com menos de 10 mm de extensdo, em uma mulher
de 51 anos de idade, com amenorréia ha um ano e
sem outras particularidades. Qual é a recomendagdo
correta?

(A) Realizar uma avaliacdo laboratorial completa da
fungdo hormonal hipofisaria.

(B) Medir apenas prolactina sérica.
(C) Medir prolactina e avaliar funcao adrenal.
(D) Medir prolactina e realizar avaliagao visual.

(E) Se avaliacdo clinica for normal, acompanhar a paci-
ente a cada seis meses para verificar possivel
crescimento.

38.

No que se refere a hipofisite linfocitica, considere os
sinais e sintomas abaixo.

I - Presenga de massa hipofisaria idéntica a adenoma.
II - Ndo ha resolugdo espontanea.
III- Auséncia de cefaléia e alteragdes de campos visuais.

Quais deles sdao compativeis com o diagndstico de
hipofisite linfocitica?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

40.

No que se refere ao diagndstico da Sindrome de Ovarios
Policisticos, conforme o Consenso de Rotterdam (2003),
considere as afirmacdes abaixo.

I - A dosagem de insulina sérica ndo é recomendada.

II - O critério de hiperandrogenismo utilizado para o
diagndstico pode ser clinico ou laboratorial.

III- O valor da relagdo LH/FSH > 3,0 é um dos critérios
diagnosticos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, Il e III.
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