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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
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01. Um recém-nascido que apresente o seguinte achado pode ser definido como genitalia indiferenciada (ou ambigua).

A) Pénis medindo 3,0cm.

B) Criptorquidia bilateral.

C) Genitalia feminina com clitoris de 4mm de diametro.

D) Hipospéadia leve isolada.

E) Genitalia feminina com clitéris com 7mm de comprimento.

02. O debate sobre a importancia da realizacdo do teste de triagem biolégica neonatal (teste do pezinho) seus avangos e
desafios deve ser foco das politicas de atengéo a salide da crianga.
Quanto a realizacdo e interpretacéo do teste do pezinho, ¢ CORRETO afirmar que

A) se houver recusa por parte dos familiares para a coleta, mesmo ap6s ampla explicacdo do profissional de salde, o
profissional deve colher o teste, mesmo sem a autorizagdo, considerando os riscos da ndo realizacdo do exame.

B) é uma condi¢do de exce¢do toda coleta realizada ap6s o 28° dia de vida, sendo consideradas excepcionalidades os
prematuros, dificuldades de acesso de populagdes indigenas e de floresta, questdes culturais e casos de negligéncia.

C) esté indicada a coleta de 4 amostras, sendo a 1? amostra: na admissdo na UTI Neo, 22 amostra: 48—72 horas, 32 amostra: até
0 28° dia e 4% amostra: 4 meses de vida em prematuros com peso ao nhascer < 1500gramas.

D) recém-nascidos que receberam nutrigdo parenteral total, devido a elevacdo de varios aminoacidos no sangue, s6 devem
colher o teste do pezinho 2 semanas apds a suspensao.

E) em recém-nascidos prematuros com > 32 semanas de idade gestacional, devem ser colhidas 3 amostras, sendo a 12 amostra:
na admissdo na UTI Neo, 2% amostra: 48 — 72 horas e 32 amostra: com 40 semanas de idade gestacional corrigida.

03. Recém-nascido prematuro (36 semanas), com peso adequado para idade gestacional. Vinha bem, até que, com 12
horas de vida, apresentou dosagem de glicemia capilar de 33mg/dL. Encontra-se nesse momento assintomatico e
mamando ao seio, mée com colostro.

Assinale a alternativa que indica a conduta adequada conforme orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A) Manter alimentacdo ao seio, observar clinicamente e repetir glicemia capilar em 30 a 60 minutos.

B) Fazer push oral de glicose com 200mg/kg e observar préxima dosagem de glicemia capilar com 24horas de vida.

C) Fazer push venoso de glicose com 100mg/kg e repetir glicemia capilar com 1 hora.

D) Instalar venéclise com velocidade de infusdo de glicose de 5 a 8 mg/kg/min e deixar dosagens de glicemia capilar a cada 6
horas.

E) Solicitar exames de amostra critica para investigar causa de hipoglicemia, pois, apesar da prematuridade, o recém-nascido é
adequado para a idade gestacional.

04. A introducdo alimentar é um dos momentos mais importantes na construcéo de bons habitos que perdurardo por
toda a vida. As orientacdes acerca da oferta alimentar, embora essenciais, ainda sdo envolvidas por muitos mitos e
desinformagdo. Uma crianca nascida prematura vem para consulta de seguimento e no momento esta com 6 meses
de idade cronologica. Nega sintomas prévios ou queixas atuais.

Qual sua abordagem com a familia acerca das orientagfes para introducdo alimentar?

A) A crianca s6 deve iniciar sua introdugdo alimentar aos 6 meses de idade corrigida.

B) A crianca deve ser avaliada quanto aos sinais de prontiddo para uma avaliacdo mais individualizada acerca da introducéo
alimentar.

C) A crianga podera iniciar a introducdo alimentar ja nesse momento, mas com atenc¢do a alguns alimentos alergénicos, como o
0vo, que devem ser evitados.

D) A crianca ja deveria ter iniciado sua introducdo alimentar, ja que os prematuros tém maior demanda metabdlica e ndo devem
ficar tantos meses em aleitamento materno exclusivo.

E) A introducéo alimentar devera ser realizada entre 4 e 6 meses de idade corrigida com a introducéo de um Unico alimento a
cada 3 dias, para observarmos o desenvolvimento de alergias.




05.

A)
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Paciente de 4 anos vem para consulta médica com quadro de febre e lesdes arroxeadas em pele de inicio ha algumas
horas e queda do estado geral. Genitora relata que paciente comecou quadro de febre, cefaleia, mialgia e vémitos ha
menos de 24 horas com piora rapida e progressiva do quadro, tendo evoluido com lesdes purpuricas em tronco e
membros. Nega outras queixas. Nega comorbidades. Cartdo vacinal sem vacinas registradas desde os 5 meses de
idade. Ao exame: estado geral decaido, hipocorado, sudoreico, hidratagdo limitrofe, pulsos finos, ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, frequéncia cardiaca de 165bpm; murmdario vesicular presente
sem ruidos adventicios e com taquidispneia; abdome depressivel, indolor e sem visceromegalias. Les6es purpuricas
em tronco e membros e exame neuroldgico meningeo inconclusivo com presenga de hipotonia muscular.

Diante da sua hip6tese diagndstica, qual seria a conduta mais apropriada?

Estabilizar paciente com hidratacdo venosa 20mL/Kg; iniciar antibiotico venoso; realizar exames complementares e tratar
familiares que viviam com o paciente.

B) Transferir para servico de referéncia para seguimento clinico e tratar todos os profissionais que tiveram qualquer contato

©)

D)

com o paciente.

Iniciar hidratacdo venosa com 20 mL/kg de solucdo balanceada; solicitar vaga de UTI e aguardar exames complementares
para realizac@o de outras medidas terapéuticas.

Realizar hidratacdo venosa e antibiético na primeira hora de atendimento, além de manter paciente no leito mais visivel a
equipe de enfermagem, para melhor monitoramento.

E) Ofertar hidratagdo venosa 10 mL/Kg em 1 hora com solicitacdo de exames séricos ao término dessa fase e manter paciente

internado em monitorizacdo continua.

06.

Considere o acompanhamento ambulatorial de um lactente com 9 semanas de vida, que nasceu pré-termo, Idade
Gestacional de 31 semanas, com peso de nascimento de 1.220 g. Ele encontra-se corado, em bom estado geral e em
aleitamento materno exclusivo e com peso atual de 2.690 g. A mae afirma que mantém sua suplementagéo de ferro,
além de um “polivitaminico’, conforme solicitado pelo seu obstetra, e declara que fez 0 uso destes desde o primeiro
trimestre de gravidez. A alimentagdo da nutriz é adequada, com boa ingesta de frutas, legumes, verduras, leite e
seus derivados, além do consumo diario de proteinas animais; afirma também que tem habitos saudaveis, entre
estes, ndo fumar.

Qual das suplementacdes listadas abaixo NAO tem indicacdo rotineira em ser feita nesse momento da consulta para
a crianca em questdo? Considere as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

A) Vitamina A

B) Ferro (3 mg/kg/dia)
C) Acido félico

D) Zinco

E) Vitamina D

07.

Analise as assertivas abaixo sobre a Doenca Celiaca (DC) na infancia:

I. Trata-se de uma doenga caracterizada por uma resposta imunolégica a ingestdo de gliten em individuos
geneticamente suscetiveis. O tratamento consiste numa dieta totalmente isenta de alimentos, como trigo, aveia,
centeio, entre outros, que contém, em seu estado natural, uma familia de proteinas denominada glaten.

Il. Sdo manifestacdes clinicas possiveis de serem encontradas em criancas/adolescentes com DC: diarreia cronica ou
constipagdo intestinal; baixa estatura; anemia ferropriva e atraso no desenvolvimento puberal.

I11. O diagnéstico histoldgico da DC consiste na presenca de atrofia das vilosidades do intestino delgado associada ao
aumento de eosindfilos intraepiteliais (acima de 25 para cada 100 enterdcitos).

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva |1l esta correta.
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08. Adolescente masculino de 15 anos, em consulta com Hebiatra, queixa-se do ‘nédo aparecimento de pelos pubianos’ e
do tamanho da sua genitélia. A médica, ao examinar o paciente, ndo visualizou pelos pubianos, além de um volume
testicular de 2 ml bilateralmente, e um pénis com 4 cm de comprimento. Durante a consulta, a mae do adolescente
relata que o filho foi avaliado aos 10 anos por otorrinolaringologista, pois ele apresentava dificuldade em sentir
odores (desde pequeno e até o presente momento). A época, o médico solicitou uma Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) do cranio, e no laudo constavam bulbos olfatorios hipoplasicos, porém hipéfise e haste hipofisaria de
aspectos usuais. A mae ndo conseguiu retorno ao especialista para mostrar a RNM.

Diante do exposto, uma das principais hipdteses diagnosticas que a Hebiatra devera fazer é de

A) Retardo Constitucional do Crescimento e da Puberdade.
B) Sindrome de McCune-Albright.

C) Sindrome de Kallmann.

D) Tumor de células de Leydig.

E) Hiperplasia suprarrenal congénita forma tardia.

09. Em relagdo a Hipercalemia na Pediatria, analise as assertivas abaixo:

I.  Entre as causas deste distdrbio eletrolitico, podemos citar: hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing,
hipotermia e rabdomidlise.

Il. Diante dessa condicdo, sdo achados comuns no eletrocardiograma: depressdo do seguimento ST e reducdo da
amplitude daonda T.

I1l. Gluconato de calcio a 10%, solucdo polarizante (glicose com insulina) e resinas do troca como o Ursacol, séo
algumas opcdes terapéuticas para o tratamento desse distrbio eletrolitico.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estéo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva Il esta correta.

10. Quando avaliamos a composi¢do do Leite Materno maduro, de mées de criancas nascidas a termo, o nutriente mais
abundante é o seguinte:

A) Lactose.

B) Acidos graxos polinsaturados.
C) Caseina.

D) Proteina do soro do leite.

E) Fibras (Oligossacarideos).

11. Paciente apresenta diagndéstico de transtorno do espectro autista; ao exame fisico, apresenta hérnia umbilical e é
obeso.
No periodo neonatal, apresentava hipotonia e letargia. Qual é o provavel diagnostico?

A) Sindrome do X fragil

B) Doenca de Pompe

C) Sindrome de Algeman

D) Sindrome de Prader-Willi

E) Distrofia muscular de cinturas
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12. Considere um escolar de 9 anos, previamente higido, internado em UTI Pediatrica por sepse, em ventilacdo
mecanica, drogas vasoativas, antibioticoterapia e em vendclise de manutencéo. Ele ficou 10 dias em jejum enteral.
Na admissdo, 0 menor encontrava-se entre -1 e -2 Escore-z na curva IMC/idade da OMS. Apds 10 dias de
internamento, situava-se entre -2 e -3 na mesma curva. Pediatra da UTI decide iniciar dieta enteral no 11° de
internamento. Sobre esse periodo de transicdo de um estado catabdlico para anabdlico no qual este escolar se
encontra, analise as assertivas abaixo:

I.  Considerando o processo fisiopatologico ocorrido durante a privacdo nutricional de 10 dias, € esperado que esse
escolar apresente niveis elevados de insulina e baixos de glucagon, explicando, em parte, o intenso catabolismo
(perda de peso) que o menor sofreu.

Il. Uma reintrodugdo nutricional inadequada podera fazer com que esse escolar desenvolva a sindrome de
realimentacdo, classicamente caracterizada pelas seguintes alteracdes eletroliticas: hiperfosfatemia, hipercalemia,
hipomagnesemia e retencdo de agua.

I11. Entre as vitaminas do complexo B, a tiamina tem papel fundamental como cofator na producdo de ATP; assim,
caso ocorra uma sindrome de realimentacdo, 0 consumo excessivo dessa vitamina sem sua devida reposi¢do
podera levar a distdrbios neurolégicos, cardiovasculares e acidose metabdlica.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.

B) todas as assertivas estdo incorretas.

C) apenas a assertiva | encontra-se correta.
D) apenas a assertiva Il encontra-se correta.
E) apenas a assertiva Il encontra-se correta.

13. Lactente de 8 meses ¢ levado pela mée a emergéncia pediatrica devido a quadro de diarreia e vomito que iniciou ha
cerca de 24 horas. Paciente foi encaminhado para a area vermelha e encaminhado para avaliagdo médica imediata.
Ao ser examinado pelo plantonista, foi diagnosticado com desidratacdo grave e iniciadas medidas terapéuticas
prontamente.

Quais caracteristicas clinicas a crianca deveria ter para ser classificada como desidratada grave?

A) Mucosas muito secas, sinal da prega < 2 segundos

B) Intranquilo, olhos fundos, pulso cheio, bebendo dgua avidamente

C) Letargico, pulso fraco, sinal da prega abdominal desaparece lentamente

D) Mucosas secas, lagrimas presentes, sinal da prega abdominal > 2 segundos
E) Irritado com avidez para ingerir liquidos, sinal da prega < 2 segundos

14. Genitora levou filho de 9 anos a consulta ambulatorial devido &, queixa de perda de peso nos Gltimos 2 meses.
Relatou ao médico que notou as roupas do filho mais folgadas, apesar do aumento do apetite da crianga, que esta
constantemente referindo fome e sede. Percebeu, também, que o filho nesse periodo esta acordando para ir ao
banheiro urinar cerca de 2 a 3 vezes. Ap0s escutar as queixas atentamente e examinar o paciente, 0 médico explicou
a mée que precisaria solicitar alguns exames para confirmar sua principal suspeita.

Qual resultado de exames laboratoriais confirmaria a principal suspeita do médico para esse caso?

A) HbA1C =5,3%

B) Glicemia de jejum =120 mg/dL

C) Glicemia ao acaso = 140 mg/dL

D) Glicemia 2 horas apés sobrecarga com 75¢ de glicose = 220 mg/dL
E) Dosagem de insulina =20 pU/mL.

15. Uma residente de pediatria resolve acompanhar sua mée e irma de 7 anos em consulta com o Endocrinopediatra.
Sua mée esta um pouco apreensiva, pois acha que a filha mais nova pode ter diabetes, ja que come uma quantidade
muito grande de doces. Tentando se preparar para ajudar sua familia a tirar as ddvidas na consulta, a residente
comecou a estudar um pouco sobre diabetes e sua fisiopatologia, quando se deparou com o termo “fase de lua de
mel”.

Considerando a fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo 1, quais sdo as caracteristicas da “fase de lua de mel”?

A) Autoimunidade presente + normoglicemia sintomatica
B) Peptideo C abaixo da deteccdo + disglicemia pré-sintomatica
C) Secrecdo de insulina normal + normoglicemia pré-sintomatica

6
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D) Perda progressiva da secrecdo de insulina + complicac6es crénicas
E) Secrecdo de insulina aumentada I+ hiperglicemia pré-sintomatica

16. Pediatra atende um paciente de 15 anos, sexo masculino, que retornou para trazer exames solicitados na consulta
anterior. Ndo apresentava novas queixas e referia que estava ansioso para saber se realmente tinha diabetes. Dentre
os exames laboratoriais, trazia os seguintes resultados: HbAlc = 5,7%, Glicemia de jejum = 98 mg/dL, HDL = 30
mg/dL, LDL = 200 mg/dL, Triglicerideos = 180 mg/dL. Ao exame fisico, o estudante identificou regido cervical com
pele hipercrémica e textura mais grossa, e IMC: Escore Z > +3.
Baseado nos dados acima qual é o diagnostico do paciente e qual tratamento iniciaria nesse momento?

A) Dislipidemia e glargina

B) Diabetes tipo 2 e metformina

C) Diabetes tipo 1 e insulinoterapia

D) Pré-diabetes e mudanca de estilo de vida

E) O paciente ndo é diabético, mas deveria iniciar metformina para reducéo do risco.

17. Em relacéo a pacientes com baixa estatura, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Baixa estatura familiar apresenta velocidade de crescimento normal

() Retardo constitucional de crescimento e puberdade é caracterizado por atraso de desenvolvimento puberal, baixa
estatura e idade 6ssea compativel com idade cronoldgica

( ) Em pacientes com baixa estatura por ter sido pequeno para idade gestacional, deve ser iniciada reposicdo de
somatropina, se ndo apresentou recuperacao até os 2 a 4 anos de idade. Nao sdo necessarios testes de estimulo para
confirmagcédo de deficiéncia de hormdnio de crescimento.

() Portadores de Deficiéncia do hormonio de crescimento sempre apresentam estatura abaixo do percentil 3,
conforme definicdo de baixa estatura.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVVF B) VVFF C) FVFV D) VFVF E) FFVF

18. Menina, 12 anos, procura atendimento por ndo apresentar menarca até o momento. Refere telarca aos 10 anos. Ao
exame: M2P3, estatura no percentil 5, peso no percentil 10 (dados da OMS), com idade 6ssea 11 anos. Estatura
familiar entre P25 e 50.

Apos essa avaliacao inicial, qual seria a conduta inicial?

A) Como possivel retardo constitucional do crescimento e puberdade, avaliar velocidade de crescimento, sem realizar exames
laboratoriais.

B) Solicitar caridtipo para avaliar sindrome de Turner.

C) Solicitar teste de estimulo com clonidina para avaliacdo de deficiéncia de hormonio de crescimento.

D) Solicitar TSH, T4 livre, IGF-1, antitransglutaminase e, se exames normais, solicitar teste de estimulo com clonidina para
avaliacéo de deficiéncia de hormdnio de crescimento.

E) Iniciar estrégeno e progesterona para estimular a evolucdo da puberdade e desencadear a menarca.

19. Sabemos que DM1 é a causa da maior parte de casos de diabetes em criancas, porém existem outros tipos de
diabetes que também podem ocorrer nesse periodo.
Assinale a alternativa que indica a situacdo em que devemos pensar em algum desses outros tipos.

A) Necessidade de dose total diaria de insulina < 0,5 Ul/kg no primeiro ano de evolugao.

B) Se apresentar sobrepeso ou obesidade ao diagnostico do diabetes.

C) Diagnoéstico de diabetes antes de 12 meses de vida.

D) Historia familiar de portadores de diabetes de inicio precoce, sem associacdo com obesidade e evoluindo com hiperglicemia
leve.

E) Se apresenta dosagem de peptideo C detectavel apds 6 meses do diagndstico de diabetes.
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20. Menina com 5 anos de idade, tem o diagnéstico de hiperplasia adrenal congénita desde o primeiro més de vida, em
uso de hidrocortisona e fludrocortisona; ¢ admitida na emergéncia com queixa de febre e distria ha 24 horas,
vémitos ha 6 horas. Ao exame, EGRegular, desidratada, hipoativa e sonolenta, pulsos cheios e simétricos. AR/ACV e
Abd: sem alteragdes. FR: 22irpm. FC: 112bpm. PA: 80x60mmHg. Glicemia capilar: 55mg/dL.

Qual das alternativas abaixo NAO faria parte da sua conduta?

A) SG10% 2ml/kg em bolus e realizar nova glicemia capilar apés 15minutos

B) SF 0,9% 20ml/kg em 30-60 minutos

C) Hidrocortisona endovenosa 50mg/m?SC.

D) Ap6s o ataque inicial de corticoide, dobrar a dose de hidrocortisona e de fludrocortisona utilizadas em casa pela paciente
E) Colher ionograma e corrigir distlrbios eletroliticos

21. Menino com 8 anos de idade, vem para a consulta ambulatorial por alteracdo em exames laboratoriais had 1 més,
realizados por uma queixa de dor no pescoco ja superada. Nega outras queixas e comorbidades. Peso no percentil 50
e estatura no percentil 75, estatura familiar entre os percentis 50 e 75, exame fisico sem alterac@es. TSH: 8,3 mU/L
(VR: 0,4-4,5mU/L) e T4 livre: 0,8 ng/dL (VR: 0,7-1,5ng/dL).

Qual a conduta recomendada?

A) Iniciar imediatamente a levotiroxina e repetir a funcéo tireoidiana, com dosagem de anticorpos, apds 6-8 semanas.

B) Repetir a fungdo tireoidiana, com dosagem de anticorpos, além de iniciar levotiroxina imediatamente apos a coleta.

C) Repetir a fungdo tireoidiana, com dosagem de anticorpos, porém aguardar os resultados para definir o inicio da levotiroxina.

D) Tranquilizar a familia de a elevacdo do TSH é transitoria e esperada nesta faixa etaria e programar para colher nova funcéo
tireoidiana aos 10 anos de idade.

E) Solicitar USG de tireoide para definir o inicio da levotiroxina.

22. Recente dado do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2023 mostrou uma prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) de uma para cada 36 criancas nos Estados Unidos.

Qual dos seguintes fatores NAO é considerado fator de risco para o TEA?

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacdo
B) Idade paterna acima de 45 anos

C) Fertilizagéo in vitro

D) Vacinas que contém mercurio

E) Idade materna abaixo de 20 anos

23. Crianca de 8 anos, sexo masculino, apresenta-se com queixa de inchaco e urina escurecida ha 3 dias. Nega outras
queixas e nega comorbidades. Ao exame fisico, a crian¢a apresentava bom estado geral, hidratado, corado; ritmo
cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, murmurio vesicular sem ruidos adventicios com
discreta taquipneia, abdome flacido e depressivel e PA 133x69mmHg.

Pensando na sua hipotese diagndstica e suas possiveis etiologias, qual critério diagnostico deve ser preenchido para
indicarmos a realizacao de biépsia renal?

A) Alteracdo da funcdo renal persistente por mais de 2 semanas
B) Hematuria macroscépica persistente por mais de 4 semanas
C) Hipocomplementemia persistente por mais de 10 semanas
D) Proteinuria subnefrética por mais de 4 semanas

E) Proteinuria nefrética por mais de 8 semanas
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24, Durante plantdo em sala de parto, vocé participa de assisténcia ao parto de crianga termo, 38 semanas e 5 dias,
genitora sem comorbidades e pré-natal sem intercorréncias. Crianca nasceu de parto vaginal com Apgar 9/10.
Durante sua avaliacdo inicial, vocé observa presenca de falo, interpretado como pénis, e auséncia de testiculos
palpaveis bilateralmente.

Os genitores estavam irradiantes e interrogavam a satde de seu filho José. Qual sua explicagdo?

A) Crianca estava com malformagao anatdmica em regido genital sendo necessario avaliar ambulatorialmente com equipe da
genética as condutas a serem tomadas diante das alteragdes constatadas.

B) Crianca estava saudavel, mas era portadora de criptorquidia bilateral, sendo necessério internamento para investigacéo, nao
sendo possivel liberacdo de sexo na declaracdo de nascido vivo.

C) Crianca era portadora de criptorquidia bilateral, situagdo comum e transitoria, sendo orientado seguimento habitual para
monitorar a descida dos testiculos.

D) Crianga tinha uma doenga grave e importante, sendo necessario seu internamento em UT]I e intervencao cirlrgica imediata.

E) Crianca estava saudavel e seria feito seguimento com ultrassonografia para avaliagéo testicular ambulatorialmente.

25. Crianga de 10 anos portadora de cardiopatia congénita corrigida (comunicacéo interventricular) vem para servico
de urgéncia com queixa de dispneia. Havia perdido seguimento ambulatorial e estava sem uso de medicacdo ou
avaliacdo médica ha aproximadamente 3 anos. Durante sua avaliacdo, a crianca foi apresentando deterioracdo
clinica progressiva, evoluindo com perda da consciéncia e monitor evidenciando linha reta (assistolia). Vocé se
encontra sozinho na sala vermelha no momento. Qual a sua conduta inicial diante do quadro clinico em questéo?

A) Definir se houve parada cardiorrespiratoria e, caso seja confirmada, iniciar reanimagéo cardiopulmonar com desfibrilador 2
JIKg

B) Avaliar presenca de pulso e de respiracéo, enquanto organiza material de gasometria para afastar causas como hipercalemia

C) Iniciar manobras cardiovasculares com compressdes cardiacas na proporcéo 15:2, enquanto aguarda desfibrilador

D) Verificar pulso e respiracao, além dos cabos, ganho e derivacéo, enquanto pede ajuda e inicia compressdes cardiacas

E) Proceder as manobras de reanimacéo cardiovasculares e administracdo imediata de adrenalina endovenosa

26. As glifozinas, como sdo denominados os Inibidores da SGLT2, sdo drogas bastante utilizadas no tratamento do
diabetes. Sobre as contraindicagdes do uso dessa classe de droga, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo ha contraindicacdo para uso em pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal (dialise).
B) Todos 0s iISGLT2 sdo contraindicados em pacientes com hepatopatia crénica.

C) Todos 0s iISGLT2 séo contraindicados na gravidez e lactacéo.

D) Existe recomendacdo para pacientes pediatricos.

E) Séo indicadas amplamente para pacientes diabéticos tipo 1.

27. Sobre o uso de Inibidores da Aromatase para tratamento de baixa estatura, podemos afirmar que

A) aumentam o nivel de testosterona, principal hormdnio que age na maturacao das epifises.

B) estdo indicados em meninos com puberdade precoce central, sendo bastante seguros e apresentam dados bem robustos de
melhora de altura final.

C) esta indicado 0 uso apenas em meninas com estatura relativamente baixa no inicio da puberdade e com idade dssea
avancada.

D) podem ser usados associados com hormdnio do crescimento, sendo que a associacdo mostrou-se mais efetiva do que cada
uma das medicacdes quando usadas isoladamente.

E) tém poucos efeitos colaterais, ndo sendo necessario monitoramento especifico durante o uso.

28. Com relacdo ao tratamento e prognéstico de cancer diferenciado de tireoide (CDT) na faixa pediatrica, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com nddulo Gnico podem ser submetidos a lobectomia.

B) Os pacientes com metéstase ao diagnostico apresentam um prognéstico ruim e elevada mortalidade.

C) Apesar de elevada taxa de metastase cervical, ndo é recomendado, de rotina, o esvaziamento cervical do compartimento
central.

D) Todos os pacientes pediatricos devem ser submetidos a tireoidectomia total e esvaziamento cervical.

E) Invasdo linfonodal é muito comum e est4 associado a pior progndstico, usualmente associado a multiplos nodulos
acometidos com neoplasia, apresentacdo mais comum na faixa pediatrica.
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29. Qual das causas abaixo NAO ¢ etiologia da puberdade precoce central?

A) Hamartoma hipotalamico

B) Neurofibromatose tipo 1

C) Hipotiroideismo primario

D) Sindrome de McCune-Albright
E) Esclerose tuberosa

30. Menina de 6 anos € lavada ao consultério por aumento de broto mamario ha cerca de 2 meses, com aumento da
altura nos Gltimos 6 meses. Mae ndo notou odor axilar, aumento de pelos pubianos ou alteracdo de humor. No
exame fisico, a menor estava no percentil 97 (OMS), com 126 cm, peso de 24 kg (percentil 85 — OMS), e IMC 15,1
kg/m2 (percentil 35 OMS), com Tanner M2P1. Trazia exames complementares mostrando LH 0,8 Ul/L; FSH 2,4
UI/L; estradiol 5 pg/ml; TSH 3,4 microUl/ml; idade 6ssea no rx de mdos com avanc¢o de 15 meses e RM de cranio
normal.

Qual é o diagnostico dessa paciente?

A) Puberdade precoce central
B) Puberdade precoce periférica
C) Telarca precoce isolada

D) Puberdade fisioldgica

E) Pubarca precoce isolada

31. Sado indicacgdes para tratamento cirdrgico de tumores hipofisarios ndo funcionantes os citados abaixo, EXCETO

A) Crescimento tumoral.

B) Perda da func¢do hipofisario (hipopituitarismo).
C) Pacientes que desejam engravidar.

D) Lesdes proximas do quiasma optico.

E) Uso de anticoagulante (apoplexia).

32. Paciente do sexo feminino de 14 anos e 6 meses de idade com queixa principal de falta de mama. Aos 10 anos,
surgiram os pelos pubianos, sem entretanto, desenvolver as mamas. Sem patologias crbnicas, a ndo ser otite de
repeticdo. Pais referem puberdade normal. Ao exame fisico, paciente apresentava altura 139 cm (bem abaixo do
percentil 5) e peso de 47 kg (percentil 25) , com tireoide normopalpéavel, abdémen e aparelho cardiovascular normal,
olfato normal, sem deformidade fisica e estadiamento puberal de Tanner M1 e P3.

Diante desse quadro clinico, qual o valor esperado das gonadotrofinas e qual exame subsequente melhor indicado?

A) LH e FSH normais; Ressonancia de sela turcica

B) LH e FSH reduzidos; ultrassonografia pélvica

C) LH e FSH elevados; cari6tipo

D) LH e FSH aumentdos; tomografia de cranio

E) LH e FSH reduzidos; dosagem de 17-hidroxiprogesterona

33. Qual das patologias abaixo é causa de hipogonadismo hipogonadotrofico funcional ou transitério?

A) Sindrome de Turner
B) Sindrome de Kallman
C) Disgenesia gonadal
D) Craniofaringioma

E) Anorexia nervosa
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34. Paciente portadora de diabetes tipo 1 ha 3 anos. Atualmente com 15 anos, com 42 kg, apresenta-se em consulta
médica de revisdo com monitor continuo de glicose para sua avaliacdo, que foi recentemente instalado. Dados do
sensor mostram Tempo no alvo de 60%, acima do alvo em 29 % e 11% abaixo do alvo, considerando alvo
terapéutico de 70 a 180 mg/dl. A Hbalc era estimada em 6,7%, com variabilidade glicmica de 42%. Paciente usava
insulina degludeca 26 unidades pela manhd e insulina lispro conforme contagem de carboidrato, com uma média de
8 unidades no café, 08 unidades no almogo e 6 unidades no jantar. No gréfico tinha episédios de hiperglicemia no
café e hipoglicemia ap6s almocgo e na madrugada.

Com esses dados, podemos afirmar que a melhor medida terapéutica nesse caso é a seguinte:

A) Como vem tendo hipoglicemia na madrugada, necessita fazer lanche noturno rico em carboidrato, apés o jantar.

B) Como a hemoglobina glicada estimada esta abaixo de 7,0%, indica excelente controle, sem necessidade de ajuste da
insulina.

C) Como vem fazendo hiperglicemia pos café, necessita aumentar insulina de corre¢do matinal, além de aumentar a insulina
basal.

D) Como vem fazendo hipoglicemias, é necessario diminuir a insulina de corre¢do do almogo e jantar.

E) Como vem fazendo hipoglicemia em varios momentos, incluindo a madrugada, deve reduzir dose da insulina basal como
primeira medida.

35. A Metformina pode ser usada em paciente com Sindrome dos Ovarios Palicisticos (SOP).
Em qual das situacfes abaixo, a metformina NAO é uma boa opcéo de tratamento na SOP?

A) Para melhorar as manifestacBes cutaneas, como acne e hirsutismo.

B) Na presenca de irregularidade menstrual, quando o contraceptivo oral ndo pode ser usado.

C) Na presenca de hiperglicemia, nos casos de diabetes ou pré- diabetes.

D) Na faléncia das modifica¢des de estilo de vida da paciente.

E) Na possibilidade de melhora da fertilidade em mulheres com SOP, pois melhora as taxas de ovulagéo.

36. Gestante de 28 anos, na 26* Semana, foi encaminhada para pelo obstetra assistente para sua avaliacdo, pois foi
identificado hipercolesterolemia nos exames laboratoriais. A paciente refere que sempre teve colesterol alto, que o
pai teve infarto aos 50 anos e seus dois irméos também tém colesterol elevado. A paciente sempre fez exercicios, sem
tabagismo ou etilismo, e matinha peso sempre normal. No exame fisico, chama atencédo a presenca de xantomas
tendinosos. Estava com pressdo arterial e frequéncia cardiacas normais. Os exames mostravam Colesterol total
356mg/dL, HDL 41mg/dL, LDL 275 mg/dL e triglicerideos de 200 mg/dL. Glicemia de 80 mg/dL e TSH 2,0 mUI/L.

Qual a melhor conduta para esse caso?

A) Iniciar a estatina apds a 32% semana de gestagéo

B) Iniciar ezetimibe de imediato

C) Fazer plasmaferese do LDL de imediato

D) Aguardar o término da gestacdo para iniciar o tratamento.
E) Iniciar fibrato, pois é o Unico aprovado para uso na gestacéo

37. Mulher de 50 anos é admitida com quadro de desidratagdo, confusdo mental, emagrecimento e nauseas. O
acompanhante informa uma perda do apetite nos meses, com piora das nauseas e alguns episodios de vomitos. Os
exames iniciais mostram uma célcio de 14 mg/dL (VR: 8,8 — 10,2), com PTH 450 pg/mL(VR:10-65), fosforo 1,9
mg/dL (VR: 2,5-4,5) e clearence de creatinina de 55 ml/min, com creatinina de 2,5 mg/dL, ionograma normal e
discreta anemia no hemograma.

Qual é o diagnoéstico mais provéavel?

A) Hiperperatireoidismo primario

B) Hiperperatireoidimso secundério a insuficiéncia renal
C) Hipercalcemia associada a malignidade

D) Osteomalacia oncogénica

E) Hipercalcemia hipocalciurica familiar
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38. Homem de 45 anos investigando cefaleia, realizou ressonancia magnética de encéfalo e evidenciou-se uma massa
hipofisaria de 0,6 x 1,3 cm, cm crescimento supra selar. Paciente sem estigmas ou sintomas outros sugestivos de
hipersecrecéo hipofisaria.

Assinale a alternativa CORRETA para investigacgéo.

A) Néo necessita fazer campimetria, pois a tumoragdo € muito pequena (micoroadenoma).

B) Deve dosar LH e FSH, pois a principal causa desses tumores é gonadotropinoma, que costumam estar bem elevados.
C) A dosagem de prolactina sé deve ser feita nos homens com sintomas de hipogonadismo.

D) Uma dosagem de IGF-1 normal, sem supressdo de GH apds o teste de tolerancia oral a glicose, exclui acromegalia.
E) Repetir a Ressonancia de sela tircica ap6s 1 ano, se paciente se mantiver assintomatico.

39. Uma mulher de 59 anos, em tratamento para osteoporose com alendronato 70 mg semanal, procura atendimento,
por apresentar alteracdo nos exames tiroideanos, com TSH 0,1 (VR: 0,4-4,0 mUI/L) e T4 livre 1,5 (VR: 0,7- 1,8
ng/dL. Completamente assintomatica.

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta para esse caso.

A) Como tem hipertiroidismo subclinico, indicado suspender bisfosfonato e tratar imediatamente pelo risco aumentado de
fratura, com avaliagdo da etiologia do hipertireoidismo posteriormente.

B) Repetir os exames com 3-6 meses. Caso persista alterado, investigar e tratar de acordo com a etiologia, pois a associacdo do
hipertiroidismo subclinico com perda de massa 6ssea e fraturas esta bem estabelecida.

C) Tratamento imediato com droga antitiroidenana pelo risco de arritmia (fibrilacdo atrial) nessa faixa etaria.

D) Nao fazer nenhuma conduta, pois a alteracéo laboratorial € minima, devendo ser erro laboratorial.

E) Deve-se suspender imediatamente o bisfosfonato e repetir novos exames tiroideanos com 15 dias, pela interferéncia do
bisfosfonato na secrecdo hipofiséaria de TSH.

40. Sobre a avaliacdo de paciente com nédulos tiroideanos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cintilografia esta indicada nos pacientes com nédulo e TSH suprimido.

B) Pacientes com nddulos sélidos, hipoecoicos, com microcalcificacdo e com mais de 10 mm no maior didmetro pela
ultrassonografia, tém indica¢do de puncéo aspirativa com agulha fina (PAAF).

C) Tiroidectomia esta indicada naqueles nddulos com citologia na PAAF categorias V e VI na classificagdo de Bethesda.

D) Deve-se dosar o TSH, tireoglobulina e calcitonina para todos os nédulos maiores que 10 mm no maior diametro pela
ultrassonografia.

E) Pacientes com nodulos mistos, hiperecoicos e menores que 10 mm no maior didmetro ndo tém indicacdo de PAAF.

41. Paciente de 48 anos, portadora de pan-hipopituitarismo apds resseccdo transesfenoidal de macroadenoma
hipofisario ha 5 anos, traz exames para sua reavaliacdo. Usa levotiroxina 100 mcg/dia, hidrocortisona 20 mg/dia,
anticoncepcional oral. Exames mostram TSH = 0,08 (VR: 0,4- 4,0 mUI/L) e T4 livre 1,3 (VR: 0,7-1,7ng/dL).

Qual a conduta a ser adotada nesse caso?

A) Aumentar a dose da levotiroxina para 112 mcg/dia.

B) Diminuir a dose da levotiroxina para 88 mcg/dia.

C) Diminuir a dose da levotiroxina para 75 mcg/dia e rever novo TSH e T4 livre com 2 meses.
D) Suspender a hidrocortisona para reavaliar a funcdo tiroideana sem a sua interferéncia

E) Manter a dose da levotiroxina

42. Um recém nascido de 5 dias, filho de mée diabética tipo 1, foi avaliado pela pediatra com solicitacdo de dosagem de
anticorpos por solicitacdo dos pais. Estavam receosos quanto ao risco de o filho ter também diabetes tipo 1. Foram
identificados anticorpos positivos para anti-GAD e anti-insulina.

Qual sera a melhor conduta nesse caso?

A) Repetir testes ap6s 9 meses de idade para melhor estratificagdo do risco.

B) Para confirmar, necessitaria do anti-ZnT8. Na presenca de 3 anticorpos positivos, fecharia o diagndstico de diabetes tipo 1
na crianca.

C) N&o necessita repetir anticorpos, apenas acompanhar com glicemia e insulinemia periodicamente para definir o tratamento.

D) Repetir os testes a cada 6 meses para melhor estratificagdo do risco.

E) Avaliar a titulagdo dos anticorpos, pois o risco de diabetes tipo 1 envolve tanto a positividade como a titulagdo dos
anticorpos.
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43. Mulher de 68 anos, hipertensa, tabagista e com insuficiéncia cardiaca (classe funcional NYHA 111), fez exames de
rotina identificando diabetes (HbAlc- 8,3% e glicemia de jejum de 148) e creatinina de 2,0mg/dL com TFGe 28
ml/min.

Qual das medicag@es a seguir é a mais bem indicada para essa paciente?

A) Lixisenatida
B) Metformina
C) Dapaglifozina
D) Pioglitazona
E) Sitagliptina

44, Jovem de 18 anos, masculino, com diabetes tipo 1 ha cerca de 2 anos, em tratamento com mdultiplas doses de
insulina (basal-bolus prandial) em uso irregular, apresenta quadro infeccioso viral ha 3 dias e da entrada no pronto-
socorro com quadro de nauseas, vomitos, dor abdominal e sonoléncia ha cerca de 12 horas. Na avaliagéo inicial,
estava sonolento, desidratado, desorientado, dispneico, taquicardico (FC -124 bpm) e hipotensdo (PA- 90 x 55
mmHg). Exames iniciais mostram glicemia de 510 mg/dL, HbAlc- 12%, potassio- 4,0 mEq/L (VR: 3,5- 4,5), sodio
144 mEqg/L (VR: 135-145), gasometria com pH de 7,2 (VR: 7,35-7,45) e bicarbonato de 14 mEqg/L.

Em relacdo a esse paciente, qual a melhor conduta diagnostica e terapéutica?

A) Bicarbonato deve ser iniciado diante do quadro de acidose metabolica grave (pH < 7,3) e bicarbonato baixo (< 15).

B) Hidratacdo venosa vigorosa deve ser imediatamente iniciada com solucdo fisioldgica 0,9%, podendo usar a 0,45% em casos
com hipernatremia (Na> 150 mEg/L).

C) Como a etiologia da cetoacidose é a hiperglicemia, é fundamental usar insulina intravenosa, devendo ser suspensa quando a
glicemia atingir 250 mg/dL pelo risco de hipoglicemia.

D) Ap6s o inicio da insulina, o potassio tende a normalizar e usualmente ndo requer reposicéo, a ndo ser quando menor que 3,0
mEg/L, pelo risco acentuado de arritmia.

E) A reposicdo de fosforo deve ser sempre realizada, pois 0s pacientes com cetoacidose tendem a fazer importante
hipofosfatemia.

45. Homem de 71 anos tem fratura de colo de fémur D ap6s queda da prépria altura. Tem diabetes tipo 2 e hipertensao
desde os 50 anos. Apds a correcdo cirargica da fratura, foi realizada a densitometria mineral dssea que evidenciou
baixa massa dssea (osteopenia) em coluna lombar (L1-L4: -2,2 SD escore T) e em fémur esquerdo (colo: - 1,9 SD
escore T).

Em relacéo ao caso, podemos afirmar que

A) paciente ndo tem osteoporose, conforme demonstrado pela densitometria, sendo necessario adequar ingesta de célcio e
vitamina D, além dos exercicios como tratamento principal.

B) paciente deve ser considerado como portador de osteoporose, com fratura tipica de fragilidade e indicado tratamento
medicamentoso, independente de densitometria mostrar osteopenia.

C) como paciente tem osteopenia, esta indicado uso do FRAX para determinar a necessidade de medicagao.

D) ndo tem como calcular o risco pelo FRAX, pois paciente € homem e tem mais de 70 anos.

E) paciente tem diabetes e tem risco mais elevado de fraturar por maior remodelacdo éssea e menor densitometria, comparado
a populacéo que ndo tem diabetes.

46. Um paciente masculino de 34 anos foi diagnosticado com diabetes através de exames de rotina, ha cerca de 2 anos
Nao tinha alteragdes significativas no exame fisico, incluindo IMC normal de 23 kg/m2. Foi logo iniciado
tratamento com metformina, mas nao teve controle adequado e rapidamente passou a usar outros remédios,
persistindo sem controle e decidido por iniciar insulina ha 8 meses.

Considerando esse caso, qual o diagndéstico mais provavel e a conduta mais adequada?

A) MODY, devendo ser feito teste genético (incluir pesquisa de mutacdo para HNF1-alfa, HNF4-alfa e glucoquinase).

B) MODY, devendo ser feita, apena, a pesquisa da glucoquinase inicialmente.

C) LADA, com necessidade de pesquisa de anticorpo anti-GAD, confirmando o diagndstico, se positivo.

D) LADA, mas sem conseguir confirmar o diagndstico, pois os anticorpos rapidamente se negativam, considerando que
paciente tem 2 anos de diagnostico.

E) Diabetes tipo 2, com faléncia pancreética associada, sem necessidade de anticorpos ou mutacdo devido a idade do paciente
(> 30 anos).
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47. Jovem de 18 anos procura atendimento para avaliacédo de ginecomastia. Nega uso de medicamentos e drogas ilicitas,
assim como uso de dalcool e cigarro. Refere ter funcdo sexual preservada. No exame fisico, tinha mama M2
bilaretalmente, sem galactorreia ou dor. No estadio puberal, tinha G5P5 (Tanner) com volume testicular de 20 ml.

Nesse caso, quais 0s exames mais apropriados que deveriam ser solicitados?

A) Testosterona, FHS, LH, estradiol, beta-HCG

B) Prolactina, androstenediona, cortisol, ACTH

C) TSH, T4 Livre, testosterona, FSH

D) Cario6tipo, IGF-1, SHBG, prolactina

E) Progesterona, 17-hidroxiprogesterona, testosterona, estradiol

48. Crianca de 2 anos veio encaminhada para avaliacdo de uma suposta insuficiéncia adrenal. Sobre esse quadro,
podemos afirmar que

A) como nao tem relato de hipoglicemia, ja se descarta a hipétese de insuficiéncia adrenal.

B) Adrenoleucodistrofia pode ser descartada, ja que a crianga ndo ser do sexo feminino, j& que se trata de uma heranca
autossdmica recessiva.

C) Hiperplasia adrenal congénita é provavel, mesmo sem macrogenitossomia, e deve ser investigada perda de sal inaparente.

D) Hipoplasia adrenal congénita é a hipdtese mais provavel, por ser de aparecimento mais tardio e a crianca ainda ter 2 anos.

E) como é um menino, ja se descarta a possibilidade de hiperplasia adrenal congénita.

49. Qual dos pacientes abaixo NAO teria indicagio de avaliar hipertensdo enddcrina?

A) Homem, 40 anos, hipertensdo ha 2 anos, obesidade e diabetes.

B) Mulher, 35 anos, com hipertenséo paroxistica, com cefaleia, sudores, palpitagdo.

C) Mulher, 38 anos, hipertensa ha 2 anos, com obesidade central e estrias violaceas no abdémen.

D) Homem, 40 anos, hipertensdo ha 10 anos com hipocalemia.

E) Mulher, 40 anos, em uso de 3 anti-hipertensivos em dose maxima e com hipertensdo mantida (PA: 180 x 110 mmHg).

50. No raquitismo hipofosfatémico ligado ao X, encontramos um padrao laboratorial especifico.
Assinale a alternativa mais tipica do paciente com XLH.

A) Fosforo baixo, PTH alto, 25(OH)D normal, 1,25(0H)D baixo, FGF23 elevado

B) Fdsforo baixo, PTH baixo, 25(OH)D baixo, 1,25(0H)D alto, FGF23 elevado

C) Fosforo baixo, PTH alto, 25(OH)D baixo, 1,25(0OH)D baixo, FGF23 baixo

D) Fosforo baixo, PTH baixo ou normal, 25(OH)D normal, 1,25(0OH)D baixo, FGF23 baixo
E) Fosforo baixo, PTH baixo, 25(0OH)D alto, 1,25(0OH)D alto, FGF23 elevado
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