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Nome
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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA OU
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

(ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA)

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, 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 o Ntmero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcagdes 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo 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 eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!
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01. Sobre a Sindrome de Prader-Willi (SPW), analise o texto abaixo:

“Caracteriza-se por hipotonia grave (a) falta de apetite e dificuldades de alimentacdo na primeira infancia, seguidas, na
infancia, por intensa hiperfagia (b) e desenvolvimento gradual de obesidade mdrbida (a menos que a ingestdo de
alimentos seja rigorosamente controlada). O desenvolvimento motor e da linguagem estdo adequados (c) O
hipogonadismo (d) est& presente em ambos 0s sexos e manifesta-se como hipoplasia genital, desenvolvimento puberal
incompleto e, na maioria dos casos, infertilidade (e) A baixa estatura (f) € comum (se ndo tratada com horménio do
crescimento), contrastando com_acromegalia (g). Um  fendtipo comportamental caracteristico (acessos de raiva,
teimosia, comportamento manipulador e caracteristicas obsessivo-compulsivas) é comum. Caracteristicas faciais tipicas,

estrabismo e escoliose (h) sdo frequentemente observados.”

Varios achados clinicos foram destacados/ sublinhados e associados a letras no texto acima. Quais destes NAO s&o
geralmente associados a SPW?

A)ab
B) d;e
C)cg
D) f;h
E) d;f

02. Qual das sindromes abaixo é caracterizada por baixa estatura em meninos, associada a hipogonadismo
hipogonadotroéfico, além de anosmia, decorrente de hipoplasia ou aplasia do bulbo olfatério?

A) Sindrome de Noonan
B) Sindrome de Kallmann D) Sindrome de Klinefelter
C) Sindrome de Russell-Silver E) Sindrome de Miller Fisher

03. Lactente masculino, 6 meses de idade, é levado a emergéncia pediatrica por sua mée devido ao surgimento de
“carocos” em pescoco e na virilha ha cerca de 1 més. Nos Ultimos dias, refere que o menor estd mais irritado, além
de perceber a respiracio mais “rapida”. Relata que a crianca apresentou picos febris em alguns dias ao longo desse
periodo.

- O exame fisico chamou a atenc¢éo do pediatra nos seguintes aspectos:

Leve palidez; irritabilidade durante todo o exame fisico; linfonodos palpaveis em regides cervical e inguinais bilaterais,
com os maiores medindo cerca de 3 cm; frequéncia respiratéria de 60 incursbes por minuto; figado palpavel a 4 cm do
rebordo costal direito.

- Solicitados exames:

Hemograma: HGB 10,5 g/dL VCM 70 fL HCM 24 pg

Leucdcitos 12.450 mm? / Plaquetas 165.000/ mm?3

RX térax (vide imagem abaixo). *O laudo do radiologista evidenciou, entre outros achados, lesdes osteoliticas em
ambas as escapulas.

Foi sugerido realizar RX de crénio (vide abaixo).
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Qual a principal hipotese diagndstica para esse lactente diante dos achados clinicos e laboratoriais/ imagem?

A) Linfohistiocitose hemofagocitica

B) Paracoccidioidomicoserhans

C) Leucemia linfoide cronica

D) Histiocitose de células de Lange

E) Granulomatose eosinofilica com poliangeite

04. Assinale a alternativa que indica o acometimento endocrinoldgico mais frequente na doenca do caso anterior.

A) Hipogonadismo
B) Baixa estatura

C) Hipoadrenalismo
D) Hipotireoidismo
E) Diabetes insipido.

05. Em relacdo a doenca celiaca, assinale a alternativa CORRETA.

A) O teste genético (HLADQ2 e HLADQS8) deve ser usado para triagem de casos suspeitos e monitoramento de transgressdes
durante o tratamento.

B) Os pacientes de grupos de risco, como pacientes com diabetes mellitus tipo | ou sindrome de Down, devem ser
investigados de forma regular.

C) Os testes soroldgicos para doenca celiaca alteram com a retirada do glaten, embora as alteragdes histolégicas ndo sofram
influéncia do gldten.

D) O exame histopatolégico apresentando classificacdo Marsh-Oberhuber 3B define diagnéstico quando a sorologia para
doenca celiaca é negativa.

E) Presenca dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 confirma o diagnostico de doenga celiaca, independentemente da sorologia ou
biopsia.

06. Paciente 5 anos apresentando esforco para evacuar, uma evacuacao a cada 8 dias com fezes grossas que entopem o
vaso e escape fecal diario. A tltima evacuacao foi ha 5 dias. A curva de peso e estatura encontra-se entre o score Z —
1 e 0, sem relato de perda de peso, nem atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Ao nascer, houve eliminagéo
de mecoOnio nas primeiras 24 horas de vida, e atualmente o paciente ndo faz uso de nenhuma investigacao continua.
Nesse caso, a conduta inicial mais indicada seria a seguinte:

A) Fazer desimpactacéao fecal com laxante osmatico via oral por 3 a 5 dias na dose de desimpactagdo, deixando este em
uso continuo com dose de manutenc&o.

B) Iniciar fibras na dose 5-10g/dia, iniciando a investigacdo com dosagem de anticorpo antitransglutaminase IgA e enema
opaco.

C) Prescrever laxante estimulante picossulfato de sodio na dose de 5mg/dia a cada 3 dias, solicitando manometria anorretal
e transito intestinal.

D) Aplicar enema retal de fosfato de sédio (Minilax®) por 3 dias, mantendo sem medicacdo até a realizacdo do enema opaco
e bidpsia retal.

E) Instituir medidas dietéticas com aumento de fibras e agua, pois 0 uso de laxantes deve ser evitado pelo risco de
dependéncia intestinal.

07. A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil publicou artigo em 2025, Recomendacdes e Orientacdes para o
Diagnostico, Investigacdo e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Sobre esse tema, assinale alternativa CORRETA.

A) O tratamento com terapias deve ser iniciado apés a confirmagdo diagndstica.

B) A prevaléncia atual do TEA é de 1 caso para cada 68 criancas.

C) A suplementacdo com vitaminas e a retirada do gliten e da caseina tém comprovacéo cientifica para o tratamento.

D) E possivel e seguro estabelecer um diagndstico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e sintomas tipicos a partir
dos 16 meses de vida.

E) Uso do canabidiol com altas concentracdes de tetrahidrocanabinol (THC) é seguro para criangas.
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08. Estudos mostram que até 12% das criangas brasileiras apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento.
Sobre esse tema, assinale alternativa INCORRETA.

A) Em paises desenvolvidos, a etiologia genética € uma das principais causas, enquanto, em paises em desenvolvimento, as
principais causas sdo eventos intradtero e perinatais.

B) A avaliacdo da funcéo visual e auditiva deve ser realizada antes da ressonancia magnética de cranio.

C) O uso excessivo de telas € um dos fatores que a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que deve ser evitado em
criancas até os 16 meses.

D) Deve ser solicitado eletroencefalograma naquelas criancgas que apresentam espasmos e atraso no desenvolvimento.

E) Deve ser tentado definir a etiologia, mesmo nos casos em que ndo tenha um tratamento modificador da doenca para fins de
aconselhamento genético.

09. Uma crianca de 6 anos de idade, em tratamento para pneumonia adquirida na comunidade, evolui com dor
abdominal, vomitos, febre persistente e queda da saturacio de O: para 92% em ar ambiente ap6s 72h de antibiotico
em dose adequada, com boa adesdo ao tratamento. Realiza radiografia de torax que mostra borramento moderado
em seio costofrénico de hemitorax esquerdo.

Qual a conduta inicial mais indicada?

A) Aguardar mais 24 horas,

B) Realizar drenagem pleural imediata,

C) Associar outro antibiotico, pois derrame pleural é autolimitado,

D) Indicar tomografia computadorizada de torax para guiar a drenagem,

E) Solicitar ultrassonografia de torax para avaliar volume e caracteristica do derrame,

10. O abscesso pulmonar pediatrico ocorre mais frequentemente em criangas com

A) Fibrose cistica.
B) Doencas autoimunes. D) Alteracao do nivel de consciéncia.
C) Asma persistente grave. E) Cardiopatias congénitas ciandticas.

11. Menino de 12 anos é admitido em emergéncia pediatrica devido a inapeténcia e estado de desorientagdo. Mae relata
que o0 menor esta resfriado ha 5 dias e que durante essa manha ficou deitado, com sudorese importante e, nas
Gltimas horas, mal respondia ao chamado.

Ao exame, o pediatra identificou rebaixamento do nivel de consciéncia além de hipotensdo. Realizada glicemia
capilar (27 mg/dL). Antes de realizar a corre¢do da hipoglicemia e a expanséo volémica, foram colhidos os exames
séricos abaixo com os respectivos resultados:

- Sadio, Potassio, Cloreto, Calcio e Magnésio: todos normais.
- Cortisol praticamente ndo identificavel (< 1,0 mg/dL)
- ACTH bem elevado (>100 pg/mL — normal entre 7-40)

O paciente respondeu bem as condutas adotadas, sendo encaminhado a enfermaria para vigilancia e investigacao.
Mae relatou que eventos semelhantes vém ocorrendo hé cerca de 2 anos, sempre associados a quadros infecciosos.
Todos com hipotensdo e glicose baixa. Refere também que em func¢do de dificuldades no aprendizado escolar, a
crianca foi diagnosticada com TDAH, sendo prescrito tratamento ha 1 ano, porém sem resposta satisfatoria.

Diante do exposto, qual das hipdteses abaixo é mais provavel para essa crianga?

A) Sindrome de Cushing

B) Pan-hipopituitarismo secundério a um craniofaringioma

C) Adrenoleucodistrofia

D) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21 alfa-hidroxilase
E) Sindrome de McCune-Albright

12. Qual dos achados abaixo é frequentemente encontrado em pacientes com Sindrome de DiGeorge?

A) Hiperparatireoidismo
B) Agenesia / hipoplasia do timo D) Calcificacéo bilateral das adrenais
C) Acidose tubular tipo 3 E) Fosfatlria e aminoaciddria
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13. Lactente encontra-se internado em UT]I pediatrica por insuficiéncia respiratéria secundaria a uma bronquiolite
viral aguda. Necessitou de 5 dias de ventilagdo mecénica. No sexto dia de internamento, apresentou picos febris,
sendo, entdo, colhido rastreio infeccioso. Em menos de 48 horas, foi identificado o crescimento de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) em hemocultura de sangue periférico. Menor mantém-se com febre
persistente ha 5 dias.

Qual é a melhor opcao terapéutica, entre as citadas abaixo, para cobertura do agente isolado nessa hemocultura?

A) Clindamicina.
B) Ceftazidima. D) Polimixina B.
C) Ampicilina + sulbactam. E) Ceftarolina.

14. Pré-escolar de 4 anos foi diagnosticada com Sindrome Nefrética em 01/06/2025. Fez uso de:

1. Corticoide oral em esquema continuo por 4 semanas;
2. Em seguida, foi instituido o esquema descontinuo por mais 4 semanas;
3. Na sequéncia, iniciado o desmame do corticoide oral durante 2 meses.

Na ultima consulta com o nefropediatra em 05/11/2025, a menor ja havia concluido o desmame do corticoide oral ha
poucos dias, encontrava-se sem edemas, com relagéo proteina/ creatinina urinaria = 0,1.

Em 15/12/2025, a crianca foi internada em enfermaria pediatrica com edema periorbitario e maleolar bilateral,
albumina sérica de 1,8 e relacéo proteina/creatinina urinaria de 10. A pressao arterial era inferior ao percentil 90 para
idade, sexo e estatura.

De acordo com o0 exposto acima, podemos classificar a paciente como

A) corticorresistente.

B) cdrtico-dependente.

C) recidivante frequente.

D) do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal, com remissdo parcial.
E) provavel sindrome nefrotica por lesdes minimas, com atual recidiva.

15. Escolar é atendido em emergéncia pediatria por causa do aparecimento subito de placas vermelhas em tronco e
membros superiores, bem pruriginosas, sem quaisquer outros sinais ou sintomas. O Pediatra de plantdo formulou a
hipotese de urticaria aguda.

O tratamento de primeira escolha a ser instituido deve ser com

A) prednisolona mais dexclorfeniramina.

B) adrenalina intramuscular no vasto lateral da coxa mais prednisolona.
C) fexofenadina em dose habitual.

D) hidroxizina em dose habitual.

E) hidroxizina mais prednisolona.

16. Em relacdo ao caso clinico da questdo anterior, mae da crianca relata que, mesmo realizando em casa, de forma
rigorosa, as condutas e orientacgdes fornecidas na Emergéncia, refere que as lesGes de pele sempre retornam no final
da tarde ou inicio da noite e, portanto, estdo interferindo na qualidade do sono da crianca.

Qual a conduta terapéutica mais adequada a ser adotada, se 0 menor continuar apds 15 dias com 0S mesmos
sintomas de forma intensa, levando em consideracdo que a crianca estd em uso do tratamento farmacolégico mais
adequado desde o inicio dos sintomas (placas vermelhas e pruriginosas)?

A) Aumentar a dose do anti-histaminico de forma gradual, até 4 vezes da dose habitual, divididas em duas tomadas durante o
dia.

B) Suspender a medicagdo em uso e iniciar a levocetirizina em dose habitual; se apds uma semana, ndo houver controle dos
sintomas, retornar com a medicacéo inicial e manter a levocetirizina.

C) Suspender a medicagdo em uso e iniciar a ebastina em dose habitual, associada a dose de 2 mg/kg/dia de prednisolona.

D) Manter a medicagdo em uso e associar a levocetirizina em dose habitual.

E) Indicacéo formal de iniciar o omalizumabe, além de substituir a medicagdo em uso por ebastina em dose habitual.
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17. Qual dos achados listados abaixo, quando presentes na crianca, seja em idade bem precoce ou mais tardiamente,
NAO esta associado, de uma maneira geral, ao quadro de Fibrose cistica?

A) Alcalose metabdlica hiponatrémica

B) Hipoglicemia, hipernatremia, hipercloremia e hipotonia em neonatos/ lactentes jovens
C) ileo meconial

D) Prolapso retal

E) InfecgBes sinorespiratorias de repeticao

18. Qual dos exames listados abaixo NAO é realizado pelo Teste do Pezinho oferecido pelo Sistema Unico de Satde para
0s recém-nascidos no Estado de Pernambuco?

A) T4 livre

B) 17 alfa hidroxiprogesterona
C) Tripsina imunorreativa

D) Fenilalanina

E) IGM para Toxoplasmose

19. Em qual das sindromes epilépticas abaixo, a opcéo terapéutica pode incluir o ACTH ou a prednisolona?

A) Sindrome de Aicardi

B) Sindrome de Dravet

C) Epilepsia Roléandica

D) Epilepsia occipital tipo Gastaut

E) Sindrome de Espasmos Epilépticos Infantis

20. Mée leva filho de 6 anos para consulta de rotina. Traz queixa de que a crianca ndo come bem, e alguns familiares
falam que ele estd magro. Refere que pela manha come apenas uma vitamina de fruta e acorda proximo as 10h.
Quanto ao almoco, ndo gosta da maior parte dos legumes e nunca come o prato todo, e, muitas vezes, para que coma
um pouco mais, precisa fazer a refeicdo em frente a televisdo. O lanche da tarde é no colégio e geralmente leva um
suco de caixinha e algum salgadinho, pois ndo tem tempo de cozinhar. Quando chega da escola, costuma jantar sopa
ou alguma raiz com ovo e, as vezes, come algum lanche na rua antes de chegar em casa. Gostaria que fosse prescrita
uma vitamina para ajudar no apetite. Ao exame fisico, sem alteracdes, e IMC entre o escore Z +1 e +2.

Como podemos classificar nutricionalmente essa crianca e como responder as preocupacdes da mée?

A) Risco de sobrepeso. Deve-se orientar a mée sobre habitos alimentares saudaveis e estabelecer rotina de refeigBes. A
refeices devem ser feitas na mesa, mesmo que inicialmente precise usar alguma tela.

B) Eutrofica, devendo a mée ser tranquilizada. Nessa faixa etaria, um polivitaminico pode melhorar o apetite. Importante
reorganizar o lanche escolar, podendo, inclusive, ser suspendido, para melhorar a aceitacéo do jantar.

C) Obesidade, e a mée deve ser alertada dos riscos do consumo de ultraprocessados diariamente. Recomenda-se também evitar
ofertar com frequéncia alimentos que a crianga ndo aceita para evitar que desenvolva um transtorno alimentar.

D) Sobrepeso, sendo vélido um acompanhamento em conjunto com nutricionista. E importante conversar sobre o incentivo ao
consumo de alimentos saudaveis e orientar sobre uma atitude neutra em relagéo a quantidade ingerida.

E) Obesidade grave. Encaminhar o paciente a endocrinologia pediatrica para investigar causas secundarias de ganho de peso
excessivo. Orientar o inicio de atividades esportivas.

21. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2025, sobre a prevencao da doenca pneumocdcica,
qual é o esquema vacinal preferencial recomendado para criancas saudaveis, visando ampliar a protecao contra
sorotipos emergentes como o 19A ,6 A/C e 0 3?

A) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPC10.

B) Esquema 3+1 (2, 4 e 6 meses + reforgo entre 12-15 meses) com VPC13, VPC15 ou VPC20.
C) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPP23.

D) Dose Unica de VPC20 aos 2 meses de idade.

E) Esquema 3+0 (2, 4 e 6 meses sem refor¢o) com escolha da VPC13.
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22. Escolar de 8 anos, sem marca de BCG é admitido na emergéncia com estado geral ruim e queixas de dor de cabeca,
febre e vomitos iniciados h& 12 horas. Esquema vacinal do PNI atualizado. Ap6s ser examinado, recebeu o
diagnostico de meningite. Pediatra iniciou medidas de estabilizacdo, corticoide e esquema de antibidtico com
vancomicina e ceftriaxone e solicitou coleta de LCR, o qual evidenciou:

Aspecto turvo

1.200 células/mm3 (80% de polimorfonucleares)
Glicorraquia de 28 mg/dL

Proteinorraquia de 150 mg/dL

Bacterioscopia: Diplococos Gram positivo

Apobs receber os dados do LCR, assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada, de acordo com as mais
recentes orientacGes da SBP.

A) Manter o esquema ja iniciado.

B) Suspender a vancomicina e manter apenas o ceftriaxone.

C) Suspender o ceftriaxone e manter apenas a vancomicina.

D) Descalonar para Penicilina Cristalina em dose alta (400.000 Ul/kg/dia), associada a gentamicina (5 mg/kg/dia).

E) Suspender vancomicina, manter ceftriaxone e associar esquema para tuberculose, enquanto aguarda resultado da cultura.

23. Uma gestante assintomatica para sifilis da entrada na maternidade em trabalho de parto. Possui historico de sifilis
em gestacdo anterior, adequadamente tratada. Trazia como exames da gestagdo atual, colhidos no ultimo trimestre,
VDRL 1:2 e FTA-Abs reagente. Foi possivel resgatar o VDRL pré e pds-tratamento da gestacdo anterior: 1:256 e
1:8, respectivamente.

Considerando este caso clinico, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) como o VDRL da genitora permanece positivo, ndo é possivel afirmar que o tratamento foi efetivo.

B) como 0 FTA-ADbs esta reagente, esta gestante ndo teve resposta ao tratamento prévio ou foi reinfectada.

C) afastada a possibilidade de reinfeccéo, 0 VDRL 1:2 deve ser considerado como cicatriz sorolégica.

D) o ideal é realizar outro teste ndo treponémico para confirmar o diagnéstico diferencial entre reinfeccdo e cicatriz soroldgica.
E) a realizacdo de um segundo teste treponémico positivo, confirma reinfeccdo e necessidade de novo tratamento.

24. Recém-nascido termo, 3 dias de vida, nasceu de parto vaginal sem intercorréncias, e a genitora fez pré-natal
completo também sem intercorréncias. Permaneceu bem no primeiro dia de vida e eliminou mecdnio com 12 horas.
No segundo dia de vida iniciou vomitos leitosos, ainda no alojamento conjunto. Exame fisico: EGRegular, ictérico
Zona Il, desidratado. Apresenta tiragem subcostal leve e FR: 64ipm. Abdome: depressivel, indolor, sem
visceromegalias e ruido hidroaéreos presentes.

Assinale a alternativa que apresenta diagndsticos compativeis com este quadro clinico.

A) Estenose hipertrofica de piloro e atresia duodenal.
B) Estenose duodenal e pancreas anular.

C) Méa-rotacdo intestinal e megacdlon congénito.

D) Invaginacdo intestinal e cisto de duplicacao gastrico.
E) Atresia de esbfago e fibrose cistica.

25. Recém-nascido prematuro (IG: 31 semanas e 4 dias) nasceu de parto cesareo de urgéncia por descolamento de
placenta e pré-eclampsia. Genitora fez pré-natal completo, apresentou infeccdo urindria tratada, com controle de
cura negativo, mas terminou o esquema de antibiotico ha 10 dias. Nasceu deprimido, necessitando de manobras de
reanimacdo em sala de parto, evoluindo com Apgar 4, 6 e 8. Ap6s cuidados iniciais, apresentou desconforto
respiratdrio em sala de parto, com tiragem subcostal e intercostal, retracdo supraesternal e xifoidea, geméncia,
batimento de asa de nariz, FR: 74ipm e SatO2 88% em ar ambiente.

Considerando este caso clinico e o diagndstico que melhor justifica essa evolucdo, esta CORRETO afirmar quanto a
investigacdo e conduta para este paciente que

A) uma radiografia de tordx apresentaria retificacdo de arcos costais e evidenciacdo da cisura interlobar em hemitérax direito.
B) a gasometria arterial é essencial para o diagnostico e indicacdo do 6xido nitrico inalatorio.

C) o diagndstico pode ser clinico e o surfactante pulmonar indicado prontamente, antes da realizagdo de exames.

D) a realizagdo de RX de torax, hemocultura e gasometria ndo devem atrasar o inicio do antibi6ticos.

E) o diagndstico s6 seria confirmado com ecocardiograma evidenciando o canal arterial patente.
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26. Uma maratonista de elite de 22 anos, com amenorreia secundaria ha 18 meses, é avaliada por fadiga cronica e perda
de densidade mineral 6ssea (T-score de -2.0 na coluna lombar). Ela relata treinar 20 horas por semana e manter
uma dieta restritiva para otimizar seu desempenho. Seus exames revelam LH e FSH baixos, estradiol baixo, T3 livre
ligeiramente abaixo do normal, cortisol basal normal e leptina baixa. A ferritina é normal.

Qual € o diagndstico etiolégico mais provavel e a intervencdo mais eficaz para reverter o quadro enddcrino e
prevenir futuras complicacdes dsseas?

A) Hipogonadismo hipergonadotréfico devido a insuficiéncia ovariana prematura; iniciar TRH e criopreservacao de 6vulos.
B) Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOPC); iniciar anticoncepcional oral combinado.

C) Amenorreia hipotalamica funcional (AHF); aumentar a ingestdo cal6rica e reduzir a intensidade do treinamento.

D) Hipotireoidismo central; iniciar levotiroxina e investigar causa hipofisaria.

E) Panhipopituitarismo congénito, com aparecimento em idade adulta.

27. Uma menina de 8 anos € encaminhada por baixa estatura acentuada (altura abaixo de -3.5 desvios padrao para
idade e sexo), atraso na idade Gssea, face triangular caracteristica, pesco¢o curto e alado, implantacdo baixa de
orelhas e mamilos espacados. Seu cariétipo é 46,XX. O teste de estimulo com GHRH-arginina revela um pico de GH
subnormal. A fungdo tireoidiana e adrenal sdo normais.

Qual o diagnostico sindrémico mais provavel e o principal método confirmatorio?

A) Deficiéncia isolada de Hormdnio de Crescimento (DGH); iniciar reposi¢éo de GH.

B) Sindrome de Turner; solicitar repeti¢éo do cari6tipo com analise de mosaicismo.

C) Sindrome de Noonan; realizar sequenciamento genético para mutages em PTPN11 ou outros genes associados.
D) Sindrome de Russell-Silver; investigar anomalias de metilagdo no cromossomo 11p15.5.

E) Sindrome de DiGeorge: avaliar hipocalcemia associada.

28. Uma menina de 8 anos apresenta histéria de puberdade precoce (telarca aos 6 anos), manchas café-com-leite
irregulares de grandes dimensdes (limitadas a linha média) e multiplas lesGes dsseas liticas em fémur, tibia e
costelas, com deformidade progressiva do fémur. Seus exames hormonais revelam niveis elevados de estrogénio para
a idade, TSH suprimido com T4 livre elevado, e niveis elevados de FGF23.

Qual é o diagndéstico mais provavel e a base molecular desta condi¢éo?

A) Neurofibromatose tipo 1; muta¢6es no gene NF1.

B) Sindrome de McCune-Albright; mutacdo somatica ativadora no gene GNAS.
C) Hiperparatireoidismo primario; adenoma de paratireoide.

D) Osteogénese Imperfeita; mutacdo nos genes COL1A1 ou COL1A2.

E) Raquitismo Hipofosfatémico ligado ao X (XLH): mutacio do gen PHEX.

29. Um paciente de 25 anos é submetido a paratireoidectomia total para hiperparatireoidismo primario grave. No pos-
operatorio imediato, ele desenvolve hipocalcemia sintomética (calcio corrigido de 6.5 mg/dL) e hipofosfatemia. A
fosfatase alcalina pré-operatdria era significativamente elevada.

Qual a conduta mais urgente e apropriada para prevenir e tratar a "'sindrome de fome 6ssea’*?

A) Administrar calcio IV em bolus e iniciar infusdo continua, juntamente com calcitriol oral em altas doses.
B) Administrar apenas célcio 1V, monitorando o calcio sérico a cada 24 horas.

C) Aumentar a ingestdo de célcio oral e iniciar suplementacéo de vitamina D.

D) Iniciar PTH recombinante (teriparatida) por 3 meses.

E) Repor calcio e fésforo venoso para tratamento da tetania.
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30. Um paciente de 23 anos, com historico de cirurgia bariatrica (bypass gastrico em Y-de-Roux) ha 5 anos, que
inicialmente perdeu 70% do excesso de peso, apresenta reganho de peso significativo nos Gltimos 2 anos, atingindo
um IMC de 38 kg/m2. Véarios parentes com obesidade grave e que ja tinham feito cirurgia bariatrica jovem. Ele
desenvolveu diabetes tipo 2, hipertensdo e esteatose hepéatica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD) com
fibrose F2 documentada por elastografia. Suas avalia¢des nutricionais e psicoldgicas indicam adesdo parcial as
recomendacoes.

Qual a conduta terapéutica mais apropriada neste momento?

A) Realizar uma nova intervencdo cirdrgica (cirurgia bariatrica revisional) imediatamente.

B) Iniciar terapia farmacolégica com um agonista de GLP-1 em dose maxima, otimizando o suporte comportamental.
C) Aumentar o0 nimero de sessfes de acompanhamento psicoldgico e nutricional intensivo por 6 meses e reavaliar.
D) Iniciar terapia com metformina em dose maxima e orientar dieta hipocaldrica estrita.

E) Associar topiramato e bupropiona com naltrexona para controle do comportamento compulsivo associado.

31. Uma paciente de 24 anos, com Doenca de Graves diagnosticada h& 2 anos e em tratamento com metimazol,
desenvolve oftalmopatia de Graves (OG) com proptose moderada, diplopia e lacrimejamento persistente. A
avaliacdo oftalmoldgica confirma atividade da OG.

Qual ¢ a terapia de escolha para esta condicao?

A) Aumento da dose de metimazol.

B) Corticoterapia oral em dose baixa (prednisona 5 mg/dia).

C) Pulsoterapia com metilprednisolona intravenosa ou teprotumumabe.
D) Realizagdo de tireoidectomia total imediata.

E) Iniciar Rituximabe em doses elevadas.

32. De acordo com as diretrizes da American Diabetes Association (ADA), qual dos seguintes critérios NAO é um
indicador para iniciar o rastreamento para Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ou pré-diabetes em criangas e
adolescentes assintomaticos?

A) Obesidade (IMC > percentil 95).

B) Presenca de acantose nigricans.

C) Historia familiar de DM2 em parente de primeiro ou segundo grau.

D) Etnia de alto risco (ex: afro-americanos, hispanicos, asiaticos, nativos americanos).
E) Idade inferior a 8 anos.

33. Um adolescente de 16 anos com Diabetes Mellitus Tipo 1 de longa data (8 anos de duracédo) e controle glicémico
subotimo, evidenciado por HbAlc persistentemente elevadas, deve ser rastreado para quais complicacdes
microvasculares anualmente?

A) Cardiomiopatia diabética e doenca arterial coronariana.

B) Nefropatia diabética e retinopatia diabética.

C) Acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica.
D) Hipotireoidismo e insuficiéncia adrenal.

E) Gastroparesia e disfuncao erétil.

34. Uma menina de 7 anos e 3 meses é levada ao consultério devido ao surgimento de broto mamério (Tanner M2) ha 4
meses e alguns pelos pubianos (Tanner P2). A mée relata que a filha apresentou um "estirdo de crescimento*
recente. A idade 6ssea é de 9 anos.

Qual o passo diagnostico mais importante para confirmar a puberdade precoce central neste caso?

A) Dosagem de prolactina e de hormdnios tireoidianos.

B) Realizacéo de ultrassonografia pélvica para avaliar volume ovariano.

C) Coleta de amostra de urina de 24 horas para dosagem de 17-cetosteroides.

D) Teste de estimulo com GnRH (analogo de LHRH) com dosagem de LH e FSH.
E) Solicitacéo de ressonancia nuclear magnética de sela tdrcica.
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35. Um recém-nascido do sexo feminino, com genitalia ambigua, é avaliado nos primeiros dias de vida. O cariétipo é
46,XX. A dosagem de 17-hidroxiprogesterona (17-OHP) esta marcadamente elevada.
Qual a forma mais comum de Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) neste contexto?

A) Deficiéncia de 11p-hidroxilase.

B) Deficiéncia de 21-hidroxilase.

C) Deficiéncia de 3B-hidroxiesteroide desidrogenase.

D) Deficiéncia de 17a-hidroxilase.

E) Deficiéncia de StAR (proteina reguladora aguda esteroidogénica).

36. Uma crianca de 2 anos de idade, alimentada exclusivamente com leite materno até 1 ano e meio e com pouca
exposicao solar, apresenta atraso no desenvolvimento motor e deformidades 6sseas nos membros inferiores (pernas
arqueadas). A dosagem sérica de célcio estd levemente baixa, fosfato baixo, fosfatase alcalina muito elevada e 25-
hidroxivitamina D (250HD) significativamente baixa.

Qual a principal causa do quadro?

A) Raquitismo hipofosfatémico ligado ao X.

B) Raquitismo secundério a doenga renal cronica.

C) Raquitismo nutricional por deficiéncia de vitamina D.
D) Hipoparatireoidismo.

E) Resisténcia periférica a vitamina D.

37. Um paciente de 55 anos apresenta sintomas de hipertireoidismo, como taquicardia, perda de peso, intolerancia ao
calor e tremores. Os exames laboratoriais mostram TSH elevado (8.2 mUI/L, VR: 0.4-4.0 mUI/L) e T4 livre elevado
(2.5 ng/dL, VR: 0.8-1.8 ng/dL). A ultrassonografia da tireoide ndo revela nddulos significativos.

Qual ¢é a proxima etapa diagndstica mais crucial para investigar a etiologia deste hipertireoidismo?

A) Iniciar imediatamente tratamento com metimazol.

B) Solicitar cintilografia da tireoide.

C) Realizar dosagem de subunidade alfa do TSH e ressonancia magnética da sela turcica.
D) Pesquisar anticorpos anti-receptor de TSH (TRAD).

E) Avaliar o histdrico de uso de amiodarona ou suplementos de iodo.

38. A monitoriza¢do continua de glicemia (CGM) vem se estabelecendo com a melhor ferramenta para controle
glicémico.
Qual dos pacientes abaixo podemos considerar como melhor controle, considerando os fatores avaliados pelo CGM,
tempo no alvo (TIR), tempo em hipoglicemia (hipo), tempo em hiperglicemia Alto e muito alto, variabilidade
glicémica (VAR) e glicada estimada (HbA1c)?

A) TIR —70%, hipo — 2%, alto 15%, muito alto 13%, VAR — 38% e HbAlc- 7,1%.
B) TIR — 65%, hipo — 8%, alto 10%, muito alto 17%, VAR — 39% e HbAlc- 7,0%.
C) TIR — 70%, hipo — 5%, alto 20%, muito alto 5%, VAR — 35% e HbAlc- 7,0%.
D) TIR — 75%, hipo — 8%, alto 7%, muito alto 10%, VAR — 34,5% e HbAlc- 6,8%.
E) TIR — 70%, hipo — 3%, alto 20%, muito alto 7%, VAR — 32% e HbAlc- 7,0%.

39. Um menino de 6 anos com baixa estatura importante e velocidade de crescimento reduzida apresenta niveis baixos
de IGF-1 para a idade. O teste de estimulo com clonidina mostra pico de GH < 3 ng/mL. A ressonancia magnética de
créanio é normal.

Qual a condicao mais provavel?

A) Sindrome de Laron.

B) Deficiéncia de GH idiopatica.
C) Hipotireoidismo.

D) Displasia esquelética.

E) Ma nutricdo.
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40. Um lactente de 6 meses apresenta crises convulsivas e tetania. A dosagem de calcio sérico estd muito baixa, o fosforo
esta elevado e o PTH (paratorménio) esta baixo. A ultrassonografia das paratireoides ¢ normal. A mae nega uso de
medicac0es e ndo possui histdrico de doencas.

Qual a etiologia mais provavel da hipocalcemia?

A) Hipoparatireoidismo congénito isolado.
B) Pseudohipoparatireoidismo.

C) Deficiéncia de vitamina D.

D) Raquitismo dependente de vitamina D.
E) Sindrome de DiGeorge.

41. Um lactente de 8 meses apresenta hipotonia severa, dificuldade de sucgéo e baixo ganho de peso. Apds 0s 12 meses,
desenvolve hiperfagia incontrolavel, obesidade progressiva, baixa estatura, e posteriormente, deficiéncia cognitiva e
hipogonadismo.

Qual a principal causa genética subjacente a esta apresentacéo clinica?

A) Mutacdo no gene receptor de leptina (LEPR).

B) Defeito na via de sinaliza¢do da proopiomelanocortina (POMC).

C) Delecéo na regido 15911-g13 no cromossomo de origem paterna.

D) Duplicacéo na regido 15g11-q13 no cromossomo de origem materna.
E) Mutacdo no gene PCSK1.

42. Um paciente de 25 anos apresenta nédulos tireoidianos multiplos. Ele tem histérico de irradiacdo cervical para
tratamento de linfoma de Hodgkin na infancia (aos 7 anos de idade).

Qual a caracteristica mais relevante na histéria deste paciente que aumenta significativamente o risco de
malignidade nos nédulos tireoidianos?

A) ldade do paciente no momento da irradiag&o.
B) Presenga de multiplos nédulos.

C) Sexo masculino.

D) Tempo decorrido desde a exposi¢do a radiagao.
E) Dieta pobre em iodo.

43. Qual a principal estratégia para prevenir a perda 6ssea e fraturas em criancas e adolescentes que requerem
tratamento prolongado com glicocorticoides sistémicos?

A) Suplementacdo com altas doses de vitamina K.

B) Restricdo de atividades fisicas para evitar fraturas.

C) Suplementac&o de célcio e vitamina D e uso da menor dose e menor tempo possivel de corticoide.
D) Inicio profilatico de bisfosfonatos em todos os pacientes.

E) Dieta rica em alimentos com oxalatos para aumentar a absorg¢ao de calcio.

44, Um menino de 8 anos com histdria familiar de Carcinoma Medular de Tireoide (CMT) e feocromocitoma bilateral é
submetido a teste genético que revela uma mutacao ativadora no proto-oncogene RET.

Qual a conduta mais indicada para prevenir o desenvolvimento do CMT?

A) Acompanhamento ultrassonogréfico anual da tireoide.

B) Tireoidectomia profilatica total na infancia.

C) Dosagem anual de calcitonina sérica.

D) Observacéo clinica rigorosa e intervencao apenas com o surgimento de nédulos.
E) Terapia com inibidores de tirosina quinase profilatica.
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45. Uma crianga de 13 anos, em uso de prednisona oral diaria em alta dose ha 3 anos para tratamento de doenca
inflamatoria intestinal, apresenta dor lombar e uma fratura vertebral por compressdo assintomatica detectada
incidentalmente em radiografia. A densitometria 6ssea (DXA) revela Z-score de -2,5 para a idade e sexo na coluna
lombar. Clinicamente com facies cushingoide e baixa estatura para idade (percentil 5) e estadio de Tanner M2, P2.

Qual a conduta terapéutica mais apropriada para esta osteoporose grave?

A) Reduzir gradualmente a dose de prednisona e otimizar a ingestdo de célcio e vitamina D.
B) Iniciar terapia com bifosfonatos intravenosos (ex: pamidronato, zoledronato).

C) Aumentar a ingestdo de proteinas e iniciar suplementacéo de GH.

D) Prescrever teriparatida (PTH recombinante) para estimular a formagao 6ssea.

E) Iniciar tratamento com estrogeno para melhorar a densidade 6ssea.

46. Uma crianca de 5 anos é diagnosticada com sindrome nefrética e, durante a investigacdo, apresenta
hipercolesterolemia acentuada (colesterol total de 400 mg/dL e LDL-colesterol de 300 mg/dL).
Qual o principal mecanismo fisiopatoldgico responsavel pela dislipidemia neste contexto?

A) Aumento da absorcdo intestinal de colesterol devido a inflamagéo.

B) Diminuicao da excrecdo biliar de colesterol.

C) Aumento da sintese hepética de lipoproteinas e diminui¢do do catabolismo devido a hipoalbuminemia.
D) Deficiéncia de lipoproteina lipase.

E) Aumento da atividade da proteina de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP).

47. Uma crianca de 14 anos é encaminhada por niveis de colesterol total de 320 mg/dL e LDL -colesterol de 250 mg/dL.
Seus pais relatam histéria familiar de doenca cardiovascular precoce (infarto do miocardio antes dos 55 anos) e um
exame fisico revela xantomas tendineos no tenddo de Aquiles.

Qual a condicao mais provavel e a conduta terapéutica inicial mais adequada, ap6s medidas de estilo de vida?

A) Hipercolesterolemia poligénica; dieta restrita em gorduras e reavaliacdo anual.
B) Hipercolesterolemia familiar heterozigética; iniciar estatina de alta poténcia.
C) Dislipidemia secundaria a sindrome nefrética; investigar causas renais.

D) Hipotireoidismo; dosar TSH e T4 livre e iniciar reposicéo de levotiroxina.

E) Hipercolesterolemia familiar homozigética; iniciar aférese de LDL.

48. Um menino de 5 anos é encaminhado por obesidade de inicio precoce e severa, apresentando hiperfagia marcante
desde a primeira infancia, mas com altura e desenvolvimento puberal dentro da faixa normal para a idade. Seus
pais relatam que ele est4d sempre com fome e que a alimentacgéo se tornou um desafio constante. O teste genético
para a Sindrome de Prader-Willi foi negativo.

Qual a causa genética mais provavel para este quadro de obesidade?

A) Mutacdo no gene do receptor de leptina (LEPR).

B) Deficiéncia do peptideo POMC.

C) Mutacédo no gene do receptor de melanocortina 4 (MC4R).
D) Sindrome de Bardet-Biedl.

E) Deficiéncia de proconvertase 1 (PCSK1).

49. Um menino de 7 anos apresenta aumento do volume testicular (4 mL bilateralmente, sem nodulaces),
desenvolvimento de pelos pubianos (Tanner I1) e odor axilar hd 6 meses. Sua velocidade de crescimento aumentou
significativamente, e a idade 6ssea estd avancada em 2 anos em relagdo a idade cronolégica. Exames laboratoriais
mostram testosterona elevada para a idade, com LH e FSH basais ligeiramente elevados e uma resposta de LH e
FSH francamente puberal (LH > 0.6 UI/L) ap06s teste de estimulo com GnRH agonista.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) por deficiéncia de 21-hidroxilase.
B) Puberdade Precoce Periférica (PPP) de origem testicular.

C) Tumor produtor de gonadotrofina coriénica humana (hCG).

D) Puberdade Precoce Central (PPC) idiopatica.

E) Hipertireoidismo.
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50. Um lactente de 8 meses de idade, nascido a termo, apresenta ganho ponderal inadequado e episddios de
desidratacao recorrentes, apesar da amamentacao exclusiva. Os pais relatam aumento da frequéncia urinéaria e das
trocas de fralda, além de irritabilidade crescente. Exames laboratoriais revelam glicemia de 320 mg/dL, pH arterial
7.28, bicarbonato 15 mEg/L e cetondria moderada.

Qual a conduta diagnéstica inicial mais crucial para diferenciar a etiologia do diabetes neste caso?

A) Dosagem de peptideo C.

B) Pesquisa de autoanticorpos anti-insulina, anti-GADG5 e anti-1A2.

C) Painel genético para diabetes neonatal.

D) Tomografia computadorizada abdominal para pesquisa de insulinoma.
E) Teste de tolerancia a glicose oral (TTGO).
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