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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 NGmero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacOes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. De acordo com o calendéario vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria, ¢ CORRETO afirmar que

A) a vacina da dengue s6 devera ser administrada a partir dos 9 anos e naquelas criancas com comprovacdo sorolégica de ter
tido a doenca anteriormente.

B) a vacina meningo B para quem iniciou esquema ap6s o primeiro ano deverd ser indicada em dose Unica.

C) o reforgo da varicela é preconizado aos 4 anos devido a importancia da falha vacinal primaria.

D) a vacina meningo conjugada ACWY ndo é indicada para lactentes, baseando-se na nossa epidemiologia.

E) o esquema preconizado para a vacina pneumocécica 13V devera ser aos 2 e 4 meses, com reforgo aos 12 meses.

02. Estudos cientificos comprovam que a tecnologia influencia comportamentos através do mundo digital, modificando
habitos desde a infancia, que podem causar prejuizos e danos a satide”. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
alerta para os perigos do uso precoce e excessivo da tecnologia por criangas e adolescentes e elaborou, em 2016, um
Manual intitulado “Salde de Criancas e Adolescentes na Era Digital”.

Sobre as recomendacdes da SBP acerca desse tema, todas as afirmativas sao pertinentes, EXCETO:

A) O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) descreve como crime a producdo de fotos, imagens ou transmissdo de
contelido com cenas de sexo explicito ou pornografia, além de incluir a ilicitude da conduta no &mbito da Internet.

B) O uso precoce e de longa duracéo de jogos online, redes sociais ou diversos aplicativos com filmes e videos na Internet
pode causar dificuldades de socializagdo e conexdo com outras pessoas e prejuizos escolares.

C) Estudos mostram que, no Brasil, criangas e adolescentes de todas as classes sociais fazem uso diario excessivo da Internet,
quer seja nas escolas ou nas suas residéncias.

D) A SBP recomenda limitar o tempo de exposi¢do as midias a0 maximo de 2 horas por dia, para criangas entre 2 a 5 anos de
idade, sugerindo também que criancas entre 0 a 10 anos ndo devem fazer uso de televisdo ou computador nos seus proprios
quartos.

E) Os pais/ responsaveis pelas criangas e adolescentes devem monitorar os sites, programas, aplicativos, filmes e videos que
estdo acessando, sobretudo em redes sociais, tendo em vista que a busca por informac6es sobre drogas, formas de
emagrecer e até de cometer suicidio sdo comuns.

03. “A obesidade na infancia e adolescéncia é considerada uma pandemia, com elevados custos para os sistemas de
cuidado a saude em todo o mundo. Evidéncias indicam que a atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia
pode contribuir para o enfrentamento da obesidade”. Em funcio disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
elaborou em 2017 um Manual intitulado como “Promocao da Atividade Fisica na Infincia e Adolescéncia”.

De acordo com as diretrizes tragadas por esse manual, podemos considerar verdadeiras todas as afirmativas abaixo,
EXCETO:

A) Néo ha recomendacbes sobre atividade fisica para menores de 2 anos, porém o manual deixa claro o néo uso de telas nessa
faixa etéria.

B) Uma crianga de 3 anos de idade pode ser estimulada a realizar natagdo, danca, luta e esportes coletivos.

C) Orientar os pais de criancas entre 3 e 5 anos de idade que elas devem realizar 3 horas/dia de atividades fisicas de qualquer
intensidade ao longo do dia.

D) Um escolar com idade de 8 anos deve realizar, pelo menos, 1 hora de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa,
como nadar, correr ou pedalar.

E) Criancas saudaveis, a principio, ndo necessitam de avaliagéo cardioldgica antes de iniciar suas atividades fisicas, exceto se
existir histéria familiar de morte subita (inexplicada) antes dos 50 anos de idade, em parentes do primeiro grau.

04. Com relagdo as alergias alimentares, ¢ CORRETO afirmar que

A) a anafilaxia é a apresentagdo clinica mais frequente, seguida das manifesta¢Oes cutaneas e gastrointestinais isoladas.

B) a liberacdo ndo imunoldgica de histamina pode ocorrer apés a ingestdo de algumas frutas, como morango e banana, certos
queijos e tomate.

C) o aleitamento materno, a despeito de seus inimeros beneficios nutricionais, ndo esta relacionado & prevengdo priméria
dessas alergias.

D) a Unica possibilidade de um alimento se tornar capaz de induzir reacdes é se for ingerido ou tiver contato com a pele ou o
trato respiratorio.

E) manifestagbes como urticaria, angioedema, asma ou anafilaxia, consequentes a aditivos alimentares, sdo extremamente
frequentes.
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05. Menina de 11 anos e meio é encaminhada para consulta pois apresenta tosse e febre baixa diaria ha cerca de 25 dias.
Realizou Rx de térax com imagem de consolidacdo parenquimatosa em 1/3 médio do pulmao esquerdo e teste
tuberculinico de 7 mm. O seu pai abandonou o tratamento para tuberculose pulmonar ha 2 meses e continua
sintomatico.

Qual a conduta?

A) Iniciar o Esquema Bésico (RHZE + RH) com duragdo de seis meses.

B) Iniciar o tratamento selecionando esquemas especiais para resisténcia.

C) Encaminhar para acompanhamento em ambulatério especializado.

D) Realizar nova confirmacao diagnostica, antes de iniciar Esquema Bésico.

E) Prescrever amoxicilina por 10 dias, pois o teste tuberculinico ¢ menor que 10 mm.

06. O termo “sindrome do crupe” caracteriza um grupo de doengas, que variam em envolvimento anatdmico e etiologia
e se manifestam clinicamente com os seguintes sintomas: rouquidao, tosse ladrante, estridor predominantemente
inspiratorio e graus variados de desconforto respiratorio.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A etiologia viral de crupe é a mais comum, sendo 0s principais agentes os virus parainfluenza influenza e virus respiratério
sincicial. Em criangcas maiores de 5 anos, tem importancia etiol6gica Mycoplasma pneumoniae.

B) Se a inflamag@o comprometer laringe e traqueia, é denominada laringotraqueite, com sintomas de sindrome do crupe. Se
houver comprometimento de bronquiolos associado ao de laringe e traqueia, havera febre alta e prostragéo, caracterizando
laringotraqueobronquite.

C) O uso de nebulizacdo com solucéo fisioldgica, ou ar umidificado, tem eficacia comprovada no tratamento, principalmente,
se realizada com budesonide inalatorio, pois reduz os sintomas de gravidade do crupe.

D) Em relagdo ao uso da epinefrina, a dose para inalagdo é 0,5ml/kg de epinefrina até dose méaxima de 3 ml (3 ampolas) de
epinefrina ndo diluida por dose da mistura do lisbmero de epinefrina (1:1000).

E) Traqueite bacteriana se apresenta clinicamente como uma obstrugdo grave da via aérea superior, caracterizando sindrome do
crupe. S&o sinbnimos da doenca: crupe espasmadico, crupe pseudomembranoso e laringotraqueobronquite membranosa.

07. EPM, paciente do sexo feminino, portadora de Sindrome de Down, 4 anos e 5 meses de idade, sem queixas, trouxe
exames de rotina em consulta na puericultura, conforme descrito abaixo:

Hormdnio tireoestimulante (TSH) = 8,3mUI/L (VR: 0,45 a 4,5mUI/L); Tiroxina livre (T4L) = 0,9ng/dl (VR: 0,9 a 1,7
ng/dl); Anticorpos anti-peroxidase tireoidiana = 64 U/mL (VR < 34U/mL) e ultrassonografia de tireoide com infiltrado
heterogéneo, sem nddulos visualizados.

E CORRETO afirmar que essa paciente apresenta

A) Tireoidite de Hashimoto.

B) Secrecéo inapropriada de TSH.
C) Hipotireoidismo central.

D) Neoplasia de tireoide.

E) Hipotireoidismo congénito.

08. Em relacdo & Sindrome de Lise Tumoral, € INCORRETO afirmar que

A) é observada mais frequentemente em pacientes portadores de neoplasias linfoproliferativas e caracteriza-se por
hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipercalemia.

B) a insuficiéncia renal é uma de suas mais temidas complicacgdes.

C) a alcalinizagdo da urina é recomendada para aumentar a solubilidade do fosfato de célcio.

D) o allopurinol é recomendado para diminuir a produgdo do acido Urico, enquanto a rashuricase € utilizada para aumentar a
sua excrecdo, sendo importante principalmente para os pacientes que ja tém altos niveis de acido Urico ao diagndstico ou
apos o inicio do tratamento.

E) o acréscimo de potéssio na hidratagdo ndo é recomendado até o controle da lise tumoral.
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09. Em relagdo aos Neuroblastomas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Fatores ligados a biologia tumoral sdo irrelevantes na apresentacdo clinica e no progndstico desses tumores, independente
da faixa etaria incidente.

B) O neuroblastoma é o tumor sdlido extracraniano mais comum da infancia. Sua incidéncia é em torno de 8 a 10% dos
tumores, sendo grande parte dos casos diagnosticados nos lactentes.

C) A apresentacéo clinica dos neuroblastomas varia de acordo com o seu sitio de tumor primério, raramente cursando com
sinais e sintomas sistémicos, mesmo na forma ndo metastatica.

D) O sinal do guaxinim é observado em criancas pequenas com tumores localizados, que tém excelente prognéstico.

E) Dor abdominal e diarreia sdo os sintomas iniciais mais frequentes de criancas com neuroblastoma devido a liberacdo do
peptideo intestinal vasoativo.

10. Escolar, 8 anos de idade, apresenta diagnéstico de transtorno bipolar e de transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH).
Em relacdo ao tratamento desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Utilizar doses elevadas de metilfenidato no inicio do tratamento.

B) Iniciar o tratamento com estabilizador de humor e, posteriormente, 0 metilfenidato, para o tratamento dos sintomas
residuais de TDAH.

C) Tratar apenas o transtorno bipolar com os estabilizadores de humor.

D) Usar benzodiazepinico como Unica droga, para evitar possiveis interacdes medicamentosas entre mais de um medicamento
controlado.

E) Iniciar concomitantemente risperidona e haloperidol, por serem neurolépticos e terem uma melhor eficacia nos sintomas de
agitacéo.

11. Pais procuram atendimento com neurologista para aconselhamento sobre uma futura gestagdo, pois tiveram um
filho com hipotonia muscular. Relataram que a gestacdo e o parto tinham transcorrido sem intercorréncias.
Apresentou desenvolvimento normal até os 4 meses de idade, quando evoluiu com atraso do desenvolvimento
neuroldgico, insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecénica e 6bito aos 3 anos. Dados do
prontuario mostram que, ao exame neurolégico, ele tinha hipotonia global, arreflexia e disfagia.

Qual o diagndstico provavel?

A) Atrofia muscular espinhal tipo 1V
B) Distrofia miotonica D) Distrofia muscular de Duchenne
C) Miopatia nemalinica E) Atrofia muscular espinhal tipo |

12. Recém-nascido com 4 dias de vida apresenta ictericia que se iniciou com 48 horas de vida. Encontra-se em
aleitamento materno exclusivo e pesando 3640 gramas. Genitora GIPIAQ, fez pré-natal sem intercorréncia,
classificacdo sanguinea da mée A negativo e optou por parto domiciliar com profissional habilitado. Refere que o
recém-nascido demorou um pouco para chorar apés o nascimento (ndo sabe informar sobre Apgar), com peso
nascer: 3700 gramas, porém havia 2 circulares apertadas de cordao. Exame fisico: ictericia em face, tronco e raiz
dos membros e petéquias em face. Restante do exame fisico normal.

A provavel causa dessa ictericia deve ser

A) incompatibilidade materno fetal Rh.
B) clampeamento tardio do corddo umbilical. D) ictericia do leite materno.
C) reabsorcéo de colegdes sanguineas. E) infeccdo congénita.

13. Recém-nascido termo nasceu de parto vaginal sem intercorréncias. Genitora é moradora de rua e usuéria de crack
e nao fez pré-natal. No momento do parto, foram realizados exames de rotina, e 0 VDRL foi positivo 1:32. Exame
fisico normal. Foram realizados exames do recém-nascido: Hemograma normal, RX de ossos longos normal, VDRL
sérico positivo 1:8, LCR com 2 células, Proteina 20 e VDRL reagente 1:2.

O diagndstico e o tratamento CORRETOS sao:

A) paciente ndo tem sifilis congénita e tratar com penicilina Benzatina dose Unica.
B) sifilis congénita sem neurolues e tratar com 10 dias de penicilina procaina.
C) sifilis congénita sem neurolues e tratar com 10 dias de penicilina cristalina.
D) sifilis congénita com neurolues e tratar com 10 dias de penicilina procaina.
E) sifilis congénita com neurolues e tratar com 10 dias de penicilina cristalina.
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14. Faca a melhor correlacéo entre os achados diagnosticos e a etiologia.

() Hidrocefalia e coriorretinite A Parvovirus B19

() CalcificacGes periventriculares e hepatite B Toxoplasmose congénita

( ) Cardiopatia congénita e catarata C Sifilis congénita

() Microcefalia e calcificagdes intracranianas D Citomegalovirose congénita
() Sindrome nefrética e coriza piosanguinolenta E Sindrome congénita da ZIKA
() Hidropsia fetal e plaquetopenia F Rubéola Congénita

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)B;D;F,E;C; A
B)A;C;D;B; F;, E
C)D;B;F,E;C; A
D)B;D;F,E;A; C
E)D;B;E;F;C; A

15. “Até 2005, ndo havia um consenso em relacgéo as definices de sepse para a popula¢do pediatrica. A dificuldade do
estabelecimento de um consenso relaciona-se ao carater dindmico e complexo da doenca e a certas peculiaridades da
infancia.”

Em relacéo a esse tema, € CORRETO afirmar que

A) a SRIS (sindrome da resposta inflamatoria sistémica) corresponde a sepse com nimero normal de leucécitos.

B) a sepse pode estar relacionada ou néo a agentes infecciosos e ocorre quando a temperatura e 0 nimero de leucécitos estéo
elevados.

C) hipotensdo, febre e taquicardia sdo critérios para a definicdo de disfuncdo cardiovascular.

D) o choque séptico corresponde a sepse com disfuncdo cardiovascular.

E) em pediatria, a hipotensdo é um sinal precoce do choque devido a instabilidade hemodinadmica na infancia.

16. “A partir dos 6 meses, atendendo ao desenvolvimento neuropsicomotor do lactente, é possivel iniciar a introducgéo
de outros alimentos. A composi¢do da dieta deve ser equilibrada e variada, fornecendo todos os grupos alimentares:
cereal/tubérculo; leguminosa; proteina animal; legumes.”

Adaptado do Manual de Orientagdo do Departamento de Nutrologia, SBP, 32 ed., 2012.

De acordo com a introdugdo alimentar do lactente, assinale a alternativa que contempla um exemplo de alimento
correspondente a cada grupo alimentar citado acima, na mesma sequéncia que foi descrita.

A) Mandioca/ grdo-de-bico/ovos/repolho
B) Milho/ ervilha/ cioba/ beterraba

C) Feijdo/inhame/ sardinha/ cenoura

D) Macarréo/ feijédo/ viscera/ couve

E) Batata/ lentilha/ codorna/ acelga

17. Escolar de nove anos foi encaminhado ao neuropediatra, a pedido da professora, devido a quadro de agitacao,
desatencao e baixo rendimento escolar. A crianca ndo é alfabetizada, troca letras e erra silabas. Os pais informam
gue, em casa, a crianga é tranquila e gosta de desenhar. Também brinca e pratica esportes com seus amigos. Ha
historia de episédios frequentes de otite média aguda. Tem exame neuroldgico normal.

Diante desse caso, qual a conduta CORRETA?

A) Solicitacdo de ressonancia magnética de cranio.

B) Solicitacdo de eletroencefalograma para investigar epilepsia tipo auséncia da infancia.

C) Encaminhamento ao geneticista para investigar sindrome do X fragil, principal causa de retardo mental em meninos.
D) Solicitagdo de BERA ou audiometria.

E) Encaminhamento ao neuropsicélogo para avaliacdo do quociente intelectual da crianga.
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18. Rhaissa, sexo feminino, data de nascimento: 10/06/2008, na consulta atual (05/11/2018) apresenta Tanner: M3P2, P:
29Kkg e Est: 131,3cm (-1,3SD). Nega menarca. A estatura da mae é 163cm, e a do pai € 173cm.
Em consultas anteriores, apresentava os seguintes dados:

- 05/05/2018: P: 27,5kg e Est: 127,8cm (-1,5SD) Tanner: M2P2
- 30/10/2017: P: 27kg e Est: 125cm (-1,5SD)Tanner: M2P1
- 05/05/2017: P: 26,6kg e Est: 123cm (-1,6SD) Tanner: M1P1

Considerando os dados acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente apresenta velocidade de crescimento de 4,8cm/ano, devendo realizar exames complementares, pois esta é uma
velocidade de crescimento considerada baixa para uma menina que ja iniciou a puberdade.

B) A estatura-alvo calculada para essa paciente é de 161,5cm (+/- 5 cm).

C) A paciente devera ser investigada para causas de puberdade precoce, pois apresenta mamas mais desenvolvidas que o
esperado para a faixa etaria.

D) A paciente devera realizar exames complementares, pois apresenta baixa estatura.

E) A paciente apresenta desenvolvimento puberal normal para a idade, porém o ritmo de progressao da puberdade estd mais
rapido que o habitual.

19. Um pediatra atendeu 3 irmdos em uma consulta de rotina, apés mais de um ano sem acompanhamento. Apos
avaliacdo cuidadosa dos pacientes, os seguintes achados foram evidenciados:

e 0 irmdo mais novo, de 3 anos e 6 meses de idade, sexo masculino, Tanner G1P1, com Z escore IMC +2,6 e Z escore
estatura -3,5

e airmade 11 anos de idade, sexo feminino, Tanner M3P2, Z escore IMC +2,6 e Z escore de estatura -1,5;

e airma mais velha, com 15 anos e 8 meses de idade, sexo feminino, Tanner M1P1, Z escore IMC +2,3, Z escore estatura
-1,8.

Sobre os dados apresentados, segundo a OMS, é CORRETO afirmar que

A) os dois pacientes mais novos apresentam obesidade.

B) a menina de 11 anos apresenta puberdade normal e baixa estatura.
C) o cagula apresenta obesidade grave e baixa estatura.

D) a paciente de 11 anos apresenta puberdade precoce e sobrepeso.
E) a paciente mais velha apresenta atraso puberal e obesidade.

20. Na conduta de um paciente adolescente com pirose sem sinais de alerta e sem melhora ap6s mudangas na dieta e no
estilo de vida, podemos

A) manter sem medicacdo e sem cirurgia.

B) realizar cintilografia com pesquisa de refluxo.

C) iniciar medicacdo procinética tipo domperidona.

D) fazer supressdo &cida com omeprazol por 4 a 6 semanas.

E) realizar estudo contrastado do esdfago, estbmago e duodeno.

21. Segundo os ultimos dados da pesquisa VIGITEL (20017 e 2018), patrocinada pelo Ministério da Saude, a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso persiste, crescendo ao longo dos anos, mas com uma tendéncia a estabilidade
nos ultimos 2 anos. Em relacdo aos dados divulgados da pesquisa sobre a epidemiologia da obesidade no Brasil,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta frequentemente associada com o sedentarismo, apesar do aumento da atividade fisica no Brasil, na comparagdo de
2017 com 2009.

B) A prevaléncia de Obesidade & maior entre os homens.

C) O levantamento de 2017 mostrou que 1 em cada 5 brasileiros de obesidade e cerca de 40% da populagéo das capitais tém
excesso de peso.

D) Houve evidente aumento da Obesidade nos idosos (>60 anos), na comparacdo de 2017 com 2009.

E) Mesmo com todas as campanhas de esclarecimento a populagdo, houve aumento do consumo de refrigerantes e menor
consumo de frutas, quando se comparam os dados atuais com a Ultima década (2007).
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22. Ezetimiba tem um grande potencial no tratamento das dislipidemias, sendo uma outra opgéo de tratamento além
das estatinas, inclusive aprovada para maiores de 10 anos.
Das afirmativas abaixo, em relacdo a essa medicacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Possui mecanismo de acdo diferente das estatinas, pois atua sobre a inibicdo da absorcdo intestinal de colesterois e
fitoesterois.

B) Seu alvo de agdo € a proteina transmembrana NPC1L1, localizada na borda em escova dos enterocitos e dos macrdfagos.

C) Efeito colateral mais associado ao uso do Ezetimibe é a ocorréncia de miopatia.

D) O uso isolado da ezetimiba reduz os niveis de LDL-C em aproximadamente 20%, mas, quando combinado com estatina,
apresenta efeito sinérgico de reducéo de 50% ou mais.

E) Os resultados do estudo IMPROVE-IT demonstraram beneficio adicional na reducdo de evento cardiovascular em
comparacdo com estatina (sinvastatina) isoladamente em pacientes de alto risco cardiovascular (ja infartados).

23. Mulher de 34 anos com IMC = 40 Kg/m? apresenta-se ha emergéncia, com astenia, cefaleia e sonoléncia. A glicemia
capilar foi de 155. Teve diabetes gestacional com 26 anos, e seus pais tém Diabetes tipo 2.
Entre as condutas para definicao diagnostica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico de Diabetes Mellitus ja esta firmado.

B) Fazer nova glicemia de jejum e hemoglobina glicada.
C) Dosar Hemoglobina glicada e anti-GAD.

D) Melhor fazer o teste oral de tolerancia a glicose.

E) E essencial dosar anticorpos — anti-GAD e anti-ilhotas.

24. A Hemoglobina Glicada (HbAlc) é uma ferramenta essencial na avaliacdo do controle glicémico dos pacientes,
tendo importante valor prognostico para complica¢es. Entretanto, a HbAlc pode sofrer interferéncias em algumas
situacdes clinicas.

Entre as situacdes listadas abaixo, qual NAO causa diminuicio da HbA1c?

A) Anemia hemolitica

B) Deficiéncia nutricional de ferro
C) Hipertireoidismo

D) Uso de doses altas de vitamina C
E) Hemoglobinopatias

25. Nefropatia diabética € o diagnostico mais provavel em uma dessas situagdes abaixo. Assinale-a.

A) Idoso Diabético tipo 2, recentemente diagnosticado, com proteindria de 4,5 g e edema generalizado, de inicio precoce.

B) Jovem com Diabetes tipo 1 com proteindria de 1g, sem retinopatia.

C) Diabético do tipo 1 com proteindria macroscopica, cilindros hematicos e declinio rapido da fungéo renal.

D) Diabético tipo 2 com piora lenta e gradual da fungdo renal, com progressdo da perda urinéria de albumina no curso de 10
anos.

E) Jovem com Diabetes tipo 1 com inicio agudo de proteindria ap6s 5 anos de doenca.

26. O estudo EMPA-REG OUTCOME, publicado em 2015, demonstrou achados bem impactantes em relagcdo aos
beneficios, além do controle glicémico da empaglifozina (inibidor da SGLT2) em pacientes diabéticos, com doenca
cardiovascular bem estabelecida.

Sobre os seus resultados e achados, € INCORRETO afirmar que

A) houve reducdo da mortalidade geral no grupo da empaglifozina.

B) o grupo que usou a empaglifozina teve mais infecgdes genitais flngicas.

C) houve reducdo de mortalidade cardiovascular no grupo da empaglifozina.

D) houve reducdo de hospitalizag@es por insuficiéncia cardiaca no grupo da empaglifozina.

E) houve reducdo de hospitalizagBes por angina instavel e acidente vascular no grupo da empaglifozina.
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27. Homem de 45 anos com queixas de taquicardia, sudorese fria, sensacdo de ansiedade e turvagdo visual, sugerindo
hipoglicemia. Negava uso de qualquer medicacao. Na avaliacdo laboratorial, foram constatados os seguintes valores,
aferidos em dois momentos distintos: glicemia de jejum de 30 e 39mg/dL (VR: 70-100 mg/dl); insulina basal
(dosados junto com a glicemia) de 22 e 25 U/L (VR:2-19 U/L); com peptideo C de 0,2 e 0,3 ng/mL (VR: 0,36 -
3.69ng/mL).

Considerando esses resultados, qual a hipotese mais provavel nesse caso?

A) Insulinoma

B) Hipoglicemia autoinduzida por sulfonilureia
C) Hipoglicemia autoinduzida por insulina

D) Hipoglicemia mediada por IGF-2

E) Nesiodioblastose

28. Osteoporose secundaria deve ser sempre descartada na avaliacdo de qualquer paciente com osteoporose. Qual das
situacBes abaixo NAO é considerada causa secundaria de osteoporose?

A) Uso cronico de Heparina
B) Artrite reumatoide

C) Hipertiroidismo

D) Sindrome de Marfan

E) Hiperaldosteronismo

29. Com relacdo a deficiéncia de célcio e vitamina D no pés-operatério de cirurgia bariatrica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A densitometria mineral dssea deve ser realizada na avaliacdo pds-operatoria inicial do paciente, visto que a perda de massa
0ssea se inicia logo apos a cirurgia.

B) A absorcéo de carbonato de célcio ndo costuma ser comprometida apds a cirurgia bariatrica.

C) A dose de suplementacdo de vitamina D costuma ser maior nos pacientes submetidos a cirurgia.

D) Os bisfosfonatos orais continuam sendo, preferencialmente, utilizados para os pacientes pos-bariatricos com osteoporose.

E) A incidéncia de célculos renais de oxalato de calcio é semelhante & populagéo ndo operada.

30. O tratamento para osteoporose é bastante efetivo e reduz o risco de fraturas nos diferentes sitios mais comumente
avaliados. Entretanto, nem todas as classes de drogas atuam da mesma maneira nos diferentes sitios (coluna lombar,
fémur e outras néo vertebrais).

Qual das drogas listadas abaixo NAO tem eficacia comprovada em reduzir fraturas em todos os sitios (vertebrais,
fémur e ndo vertebrais)?

A) Alendronato

B) Acido zolendénico
C) Risendronato

D) Raloxifeno

E) Denosumab

31. Hipercalcemia é um diagnoéstico intrigante em muitas situacfes, sendo o Hiperparatiroidismo priméario e a
Hipercalcemia da malignidade as principais causas.
Em relagdo a hipercalcemia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente com hipercalcemia da malignidade apresenta sintomas mais agudos e intensos.

B) Os niveis de célcio tendem a ser mais elevados no Hiperparatiroidismo primario.

C) Apenas no hiperparatiroidismo existe hipofosfatemia.

D) Na hipercalcemia da malignidade, existe um aumento global da atividade dssea, com aumento da formag&o (ostoeblastica) e
reabsorcdo (osteoclastica).

E) A dosagem de PTHrp deve ser feita rotineiramente, para diferenciar os casos de hiperparatiroidismo primario da
hipercalcemia da malignidade.
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32. A Classificacdo Ultrassonogréafica proposta pela Associacdo Americana de Tireoide em conjunto com a Associagao
Americana de Radiologia propuseram o método de TI-RADS. Baseado nesse método, os nédulos sdo classificados
em diferentes graus de suspeicao de malignidade, orientando quais nédulos devem ser puncionados e padronizando
os laudos radioldgicos.

Séo achados ultrassonograficos que sugerem malignidade (altamente suspeito) em um noédulo tiroideano, segundo
essa Classificagéo:

A) Ecogenicidade aumentada — hiperecoico
B) Presenca de microcalcificacGes

C) Nodulos espongiformes

D) Halo presente e fino

E) Formato do nddulo mais largo do que alto

33. A terapia do diabetes sofreu grande impacto com a introducdo de novas drogas nos Ultimos anos, incluindo a
terapia incretinica, composta pelos inibidores de DPP-4 junto com os analogos dos receptores de GLP-1. Qual dos
inibidores de DPP-4 abaixo listados NAO precisa de ajuste para pacientes diabéticos com insuficiéncia renal?

A) Aloglipitina B) Linagliptina C) Saxaglipitina D) Sitaglipitina E) Vildaglipitina

34. A obesidade estd diretamente associada ao diabetes tipo2, sendo um dos principais fatores de risco. A acdo de
drogas antiobesidade na reducéo ou prevencao do desenvolvimento do diabetes é uma das a¢des desejadas, além da
diminuicdo do peso. Assinale a alternativa em que todas as drogas antiobesidade listadas podem reduzir a chance de
desenvolvimento de diabetes em obesos predispostos.

A) Orlistat, sibutramina, liraglutida
B) Sibutramina, lorcaserina, topiramato
C) Bupropiona, lorcaserina, sibutramina
D) Orlistat, lorcaserina, liraglutida
E) Sibutramina, bupropiona, topiramato

35. Em relagdo ao Hiperaldosteronismo primario, assinale a alternativa CORRETA.

A) E raro, correspondendo a menos de 1 % dos casos de hipertensao.

B) Hipocalemia é comum, apresentando-se em mais de 70% dos casos.

C) Nao precisa ser rastreado nos casos de incidentaloma adrenal sem hipertensao.
D) Hipocalemia sugere hiperplasia, sendo rara em adenomas.

E) E comum a presenca de edema nesses pacientes.

36. Em relagéo aos fogachos, sintoma tipico da menopausa, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento de escolha, padrdo-ouro, é a terapia estrogénica (com ou sem progesterona associada).

B) Os fogachos estdo presentes em mais de 90% das mulheres na pds-menopausa.

C) A maioria das mulheres apresentam sintomas durante todo o periodo de menopausa.

D) A terapia mais utilizada nos casos leves sdo o uso de inibidores de captacdo de noradrenalina e serotonina, deixando 0s
inibidores de recaptacdo seletivos da serotonina para 0s casos mais graves.

E) Raloxifeno pode ser usado como droga de escolha para mulheres com osteoporose e fogachos que ndo podem usar terapia
estrogénica devido ao risco do cancer de mama.

37. Sobre hiperprolactinemia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o estresse pode elevar transitoriamente a prolactina.

B) a macroprolactinemia pode resultar em hiperprolactinemia assintomatica.

C) os antipsicoticos sdo causas comuns de macroprolactinemia.

D) a prolactina pode estar elevada cerca de 30% dos pacientes com acromegalia.

E) a hiperprolactinemia dependente da macroprolactina ndo requer acompanhamento laboratorial.
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38. Mulher de 43 anos vem encaminhada para avaliacdo de ganho de peso (>10 kg em um ano), fraqueza muscular,
varias equimoses e estrias no abdémen, além de astenia. Na avaliacéo clinica, mostrava aumento da pressao arterial
180 x 95 mmHg, FC 86 bpm, CA — 101 cm, estrias violaceas em abdémen e facies de lua cheia, com discreta
gibosidade. Apresentava uma obesidade proeminentemente central. Os exames laboratoriais solicitados mostravam
cortisol sérico < 1 mcg/ml (VR: 05-25mcg/ml) e ACTH < 5 pg/ml (VR: 9-52pg/ml).

Assinale a alternativa CORRETA em relagéo ao problema clinico dessa paciente.

A) Provével pseudo-Cushing, causado por etilismo cronico néo referido pela paciente.

B) Houve erro laboratorial, improvéavel nesse contexto clinico que cortisol e ACTH estejam baixos.

C) Sindrome de Cushing por tumoracao adrenal é a hipdtese mais provavel devido ao ACTH baixo.

D) Sindrome de Cushing exdgena por uso crénico de glicocorticoide é a hipdtese mais provavel.

E) A préxima etapa diagnostica é a imagem adrenal e de regido hipofisaria para avaliacdo da etiologia da Doenca de Cushing.

39. O diagnostico de insuficiéncia adrenal secundaria é dificil de se realizar em muitos pacientes. Alguns testes vém
sendo propostos ao longo dos anos, mas apenas um destes listados abaixo deve ser o escolhido. Assinale-o.

A) Teste de estimulo com CRH ovino

B) Teste de estimulo com DDAVP

C) Cateterismo do seio petroso bilateralmente com dosagem de cortisol e ACTH

D) Ressonancia Nuclear Magnética da sela tarcica

E) Teste de estimulo com inducdo de hipoglicemia por insulina e medida do cortisol sérico e ACTH

40. O tratamento com glicocorticoides é Gtil para o controle de muitas patologias, embora possa causar efeitos adversos
SEérios.
Com relacéo a corticoterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A inducéo de apoptose, inibicdo de citocinas e inibicdo de migracdo de células inflamatérias séo efeitos comuns dos
glicocorticoides sobre o sistema imune.

B) O uso de doses fisioldgicas por até um més ndo suprime o eixo Hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HHA).

C) Em criancas asmaticas, o uso regular de glicocorticoides por via inalatoria é menos prejudicial ao crescimento que 0 uso
sistémico para controle das crises.

D) Dieta hiperproteica e exercicios isométricos sdo medidas profilaticas recomendadas para amenizar o catabolismo proteico e
a reducdo do ténus muscular no uso prolongado da corticoterapia.

E) Sindrome de Cushing, hipertensao arterial, retardo na cicatrizacéo e hiperglicemia sdo efeitos adversos dos glicocorticoides.

41. O diagnéstico de Osteoporose é usualmente feito por critérios diagnosticos densitométricos. Segundo os critérios da
OMS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O T-score é utilizado na defini¢do de osteoporose, quando < - 2,5DP para mulheres na p6s-menopausa € homens > 50 anos.

B) O Z-score < -2,0 DP é utilizado para definicdo de baixa massa 6ssea nas mulheres na pré-menopausa e homens < 50 anos.

C) Na definicdo de osteoporose, é necesséria a presenca de osteoporose em todos os sitios analisados (coluna lombar, colo do
fémur e fémur total).

D) Osteopenia é definido quando T-score entre -1,0 e -2,5 DP em qualquer um dos sitios analisados (coluna lombar, colo do
fémur e fémur total).

E) Quando existe fratura tipica de osteoporose, podemos considerar como osteoporose grave.

42. Mulher de 40 anos relata perda de peso, nervosismo, insdnia, palpitacbes e intolerancia ao calor ha 2 meses.
Apresenta, também também dor cervical, de leve intensidade, sem febre. Nao tem histdrico familiar importante, a
ndo ser hipertensdo. Nega doenca tiroideana na familia. Nega uso de medicagdo, apenas polivitaminico. No exame
fisico, chamava atencdo FC = 104 bpm, tremor discreto nas méaos, normotensado (110 x 75 mmHg). Nao tem bdcio ou
proptose. Trouxe exames de 10 dias anteriores mostrando hemograma normal, mas VSH elevado — 76mm, TSH
suprimido (0.02 mUI/L) e T4L discretamente elevado (1.8(VR (05-1.5ng/dl). Foi solicitado cintilografia com
captacgdo de lodo 123 nas 24h que foi baixa (2%0).

Qual exame solicitar para a defini¢cdo do diagnostico?

A) TRAb
B) Tireoglobulina D) Anti-TPO
C) Antitireoglobulina E) T3 reverso
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43. A cetoacidose diabética é uma complicacdo aguda frequente nos pacientes com diabetes tipo 1.
Sobre a cetoacidose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Mortalidade é semelhante ao estado hiperosmolar nédo cetético nos casos de hiperglicemia acentuada (>500 mg/dL).

B) Pode ser precipitada por infecges, cirurgias, infarto ou uso de drogas ilicitas.

C) Pode aparecer na forma de cetoacidose euglicémica (acidose metabolica com niveis pouco elevados de glicemia usualmente
< 250mg/dl) nos individuos sob uso de inibidores de SGLT2 (cotransportador sédio glicose), especialmente nos individuos
tipo 1 (“off-label”) ou naqueles diabéticos tipo 2 com evidente necessidade de insulina (suspensdo de insulina para
cirurgia).

D) No quadro clinico, pode ocorrer dor abdominal com sinais de irritagcdo peritoneal, simulando abdémen agudo.

E) Em casos ndo complicados, pode ser feito tratamento com insulinas de acdo ultrarrapida (analogas) por via subcutanea, em
intervalos curtos (2/2h) associado com aumento da hidratacéo.

44. Sobre o diagnostico de diabetes tipo 1, assinale alternativa CORRETA.

A) O distarbio autoimune associado mais comum € o vitiligo.

B) A maioria dos pacientes com diabetes tipo 1A tem historia familiar (parente 1° grau) da doenga.

C) Obesidade afasta a possibilidade de diabetes tipo 1A em criancas e adolescentes.

D) Diabetes tipo 1B corresponde a pacientes com diabetes tipo 1 sem marcadores indicativos de processo autoimune destrutivo
das células Beta.

E) Diabetes tipo 1B comumente desenvolve-se ap6s os 30 anos de idade.

45. Mulher de 35 anos foi internada com dor epigastrica recorrente (4 episédios em 3 anos). Paciente tinha xantomas
eruptivos nas coxas e duvidosa hepatomegalia. Os exames iniciais mostravam perfil lipidico alterado por aumento
dos triglicerideos (3400 mg/dl) e restante do perfil com Colesterol total e HDL de 350 e 32 mg/dl, respectivamente.
LDL n&o dosado, mas VLDL = 68 mg/dl. Glicemia, célcio e funcdo tiroideana normais. Foi vista, na inspecdo do
plasma estocado a 4°C, uma camada cremosa sobre um infranadante limpido.

Qual o melhor tratamento para normalizar o perfil lipidico dessa paciente?

A) A priori, apenas tratamento dietético e restri¢do de alcool
B) Fibratos obrigatoriamente

C) Estatinas em doses elevadas com fibrato

D) Associacéo de estatina e niacina

E) Uso de nova classe de droga — inibidor de PCSK-9

46. Pacientes renais cronicos tém alta morbidade cardiovascular. Em relagdo ao uso de farmacos hipolipemiantes nesse
grupo de pacientes, assinale a alternativa CORRETA.

A) As estatinas reduzem o risco de infarto em pacientes submetidos & hemodiélise.

B) Fibratos sdo indicados para pacientes com triglicerideos entre 150 e 200mg/dI.

C) As estatinas reduzem o risco de eventos cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia renal no estagio 2.

D) Os fibratos reduzem risco de infarto do miocardio em pacientes transplantados.

E) O risco de elevagdo da CPK é significativamente maior nos pacientes com insuficiéncia renal moderada (estagio 3A),
mesmo com dose baixa de estatina.

47. Qual dos fatores de risco abaixo relacionados NAO esté associado & disfuncéo tiroideana no paciente HIV positivo?

A) Uso de Terapia Antiretroviral, especialmente Estavudina.
B) Tuberculose

C) Sarcoma de Kaposi

D) Deficiéncia de vitamina D

E) Infeccdo direta pelo HIV na tireocide
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48. Qual das situacgdes abaixo é considerada suspeita para malignidade e esta associada a uma sindrome hereditaria?

A) Paciente de 55 anos com bocio multinodular atéxico, com diabetes e sem historia familiar.

B) Paciente de 35 anos com nédulo de 0,9 cm, com diabetes e hipertensdo e sem historia familiar.

C) Paciente de 45 anos com nédulo hiperecogénico de 1,3cm, com hipertensdo e hipercalcemia e sem histéria familiar.

D) Paciente de 65 anos com bécio as custas de 2 nédulos hipoecogénicos de 1,4 cm e 0,9 cm em lobo direito, com diabetes e
sem historia familiar.

E) Paciente de 18 anos com bdcio as custas de nddulo Gnico de 2,1 cm, com neuromas mucosos e sem historia familiar.

49. Assinale a alternativa que indica o periodo em que os pacientes costumam alcangar o menor peso (nadir) apds uma
cirurgia bariatrica.

A) Cerca de 6 meses ap06s a cirurgia
B) Entre 1 e 2 anos ap0s a cirurgia
C) Entre 2 e 3 anos apds a cirurgia
D) Cerca de 5 anos apés a cirurgia
E) Cerca de 10 anos ap0s a cirurgia

50. Sdo alteracdes do sistema cardiovascular atribuidas ao hipotireoidismo todas as abaixo citadas, EXCETO

A) Hipertensao arterial.

B) Diminuicgdo do débito cardiaco.

C) Disfuncéo diastdlica.

D) Diminuicéo da resisténcia vascular periférica.
E) Diminuic&o da contratilidade miocardica.

13




14

GRUPO 23 / ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA




15

GRUPO 23 / ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA




GRUPO 23 / ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

GRUPO 23

- ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA -

16




