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RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2016
ENDOCRINOLOGIA

Nédulos tireoidianos sdo muito frequentes e podem ser a forma de apresentagédo de varias doencgas da glandula
tireoide. Sobre essa condigao, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Individuos portadores de nédulo de tireoide com histéria pessoal ou familiar de cancer de tireoide, passado de
exposicdo a radiacdo ou nodulo incidentalmente detectado no FDG — PET sado considerados de alto risco para
malignidade.

b) A calcitonina deve ser solicitada na avaliagdo inicial do nédulo tireoidiano para excluir a possibilidade de carcinoma
medular.

c) O TSH sérico deve fazer parte da avaliagdo inicial para excluir principalmente nédulo auténomo.

d) A ultrassonografia (US) cervical deve ser solicitada em todo paciente com nddulo de tireoide.

e) A PAAF (Puncéo aspirativa por agulha fina) € o melhor método para distinguir lesdes benignas de malignas.

A PAAF é um procedimento ambulatorial, de baixo custo e praticamente sem complicagdes sérias. Sobre esse
procedimento, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Nao esta indicada em nédulo hipercaptante.

b) A sua indicacdo deve levar em consideragao a histéria clinica, o tamanho do nédulo e os achados ultrassonograficos.
c) Esta indicada em todo nédulo > 1cm.

d) Nao esta indicada em nédulos <5mm.

e) Quando a citologia sugere neoplasia folicular (Bethesda IV), a cintilografia com radioiodo € util.

[03] A incidéncia do cancer de tireoide vem aumentando nos Ultimos anos, ja sendo a quarta neoplasia maligna mais
frequente nas mulheres. Sobre o cancer de tireoide marque a alternativa correta:

a) Esse aumento se deve sobretudo, ao aumento do diagnéstico de pequenos carcinomas papiliferos.

b) A US pré-operatéria s6 esta recomendada em pacientes com diagnoéstico de cancer de tireoide e com
linfonodomegalias palpaveis.

c) A lobectomia associada a istmectomia é o procedimento de escolha nos pacientes com diagnostico pré-operatério de
carcinoma papilifero.

d) Metastase linfonodais, ao diagnéstico, sdo raras em pacientes com carcinoma papilifero.

e) Radioiodoterapia esta indicada, como tratamento complementar, em todos os pacientes submetidos a tireoidectomia
total.

O hipotireoidismo € uma das doencas enddcrinas mais comuns. Sobre essa condigdo, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A forma moderada denominada hipotireocidismo subclinico é definida pela concentragdo de TSH laboratorialmente
acima do limite superior do intervalo de referéncia, com os niveis de hormdnio tireoidiano dentro dos limites de
referéncia.

b) A causa mais comum de hipotireoidismo primario € a tireoidite crénica autoimune.

c¢) Tanto a deficiéncia como o excesso de iodo sdo causas conhecidas de hipotireoidismo primario.

d) O TSH sérico é o teste de primeira linha no diagnéstico do hipotireoidismo primario.

e) US de tireoide é recomendada de rotina em pacientes com hipotireoidismo clinico ou subclinico.

A principal causa de hipertireoidismo em nosso meio € doenca de Graves. Sobre essa condicdo, marque a resposta
INCORRETA:

a) Bocio de tamanhos variados podem ser encontrados tanto nos casos de doencga de Graves como nos portadores de
bécio multinodular toxico.

b) A dosagem do TRAb (anticorpo anti-receptor de TSH) geralmente nao é necessaria para o diagndstico de doenga de
Graves.

c) O TRADb esta indicado em pacientes com exoftalmopatia, principalmente bilateral, porém eutireoidianos.

d) Aresposta ao tratamento deve ser avaliada com dosagem de TSH, apés 4 a 6 semanas do inicio das drogas.

e) O uso do propiltiouracil, como primeira opgao terapéutica, esta reservado para os casos de hipertireoidismo grave,
crise tireotdxica e no primeiro trimestre da gestagéo.
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[06] Sobre a prevengdo primaria com estatinas em individuos nao diabéticos e com LDL entre 70-189mg/dl, marque a
resposta INCORRETA:

Os escores de risco devem ser utilizados para guiar a terapéutica desses individuos.

Se o risco for > 7,5% em 10 anos, iniciar e manter tratamento com estatinas de alta ou moderada intensidade.
Oferecer tratamento para aqueles pacientes entre 40 e 75 anos , sem DM e DAC, com risco entre 5 € 7,5%.

Antes de iniciar a terapia em tais pacientes avaliar beneficios, efeitos adversos e provaveis interagdes
medicamentosas.
e) A terapéutica com estatina como prevengao primaria, s6 esta indicada em individuos ndo diabéticos acima de 75
anos.

~— — — —

a
b
c
d

Sobre as recomendacdes para o seguimento dos pacientes em uso de estatina, marque a alternativa INCORRETA:

a) CK nao deve ser dosado de rotina, exceto se apresentar risco maior para afec¢gdes musculares (baseado na histéria
familiar e individual).

b) Durante o uso das estatinas, deve-se mensurar a CK se surgirem sintomas musculares.

c) Dosar rotineiramente a ALT, antes de iniciar o tratamento

d) Durante o tratamento, dosar novamente ALT, se surgirem sintomas de hepatotoxicidade

e) Diminuir dose de estatina se dois valores consecutivos de LDL-c < 70mg/dl.

[08]Sobre o tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial, marque a resposta correta:

a) Betabloqueadores de primeira e segunda geragdo podem induzir o aparecimento de diabetes e hipertrigliceridemia
com elevagao do LDL-c e do HDL-c.

b) Os diuréticos de alga sao reservados para situagdes de hipertensdo associada a insuficiéncia renal com taxa de
filtracdo glomerular acima de 50ml/min/1,73m?

c) Os antagonistas dos canais de calcio podem induzir hipertrofia gengival.

d) Os bloqueadores dos receptores da angiotensina ndo conferem agéo nefroprotetora nos pacientes com DM tipo 2
com nefropatia estabelecida.

e) A hidralazina esta indicada na dissec¢ao aguda de aorta por reduzir atividade simpatica.

[09]S&o caracteristicas da hipertenséo renovascular, EXCETO:

a) Hipertensao arterial de inicio abrupto, antes dos 30 ou apés os 50 anos.
b) Simetria do tamanho renal.

c¢) Hipertensao estagio Il ou lll na presenca de aterosclerose difusa.

d) Presenca de sopro epigastrico sistélico/diastolico.

e) Azotemia significativa induzida por IECA.

[10]Sobre o tratamento medicamento das dislipidemias, assinale a alternativa INCORRETA:

a) As resinas ndo devem ser usadas se triglicérides > 300mg/dl.

b) O uso de ezetimiba deve ser descontinuado se os valores das transaminases estiverem trés vezes acima do limite
superior da normalidade.

¢) A niacina n&o deve ser utilizada em casos de crise gotosa e fibrilagao atrial aguda.

d) Os fibratos ndo devem se usados se a taxa de filtragao glomerular for < 30ml/min/1,73m?.

e) A genfibrozila é o fibrato considerado mais seguro para ser associado a estatina.

[11]Sobre o diagnostico do diabetes, marque a alternativa INCORRETA:
A glicemia de jejum acima de 126 repetida confirma o diagndstico.

A glicemia p6s-prandial acima de 140, repetida confirma o diagndstico.

a)
b)
c) A glicemia apés 75g de glicose anidra mesmo sem repeti¢édo, confirma o diagndstico.
d)
)

A HbA1c acima de 6,5% repetida confirma o diagndstico.
e) A glicemia ao acaso superior a 200 mg/d|, repetida confirma o diagnéstico.
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Sobre as drogas usadas no tratamento do paciente com diabetes tipo 2 & possivel afirmar EXCETO:

a) As sulfoniureias estimulam a produgao de insulina pela célula beta.

b) A metformina atual melhorando a agéo da insulina em nivel de receptor e diminuindo a produgéo hepatica de glicose.
c¢) Os inibidores da SGLT2 atuam aumentando a excregao de glicose pelo rim.

d) Os inibidores da DPP4 atuam inibindo a producéo de glucagom e estimulando a produgao de insulina.

e) A acarbose atua inibindo a alfa glicosidade com diminui¢cdo a absorgao de carbohidratos pelo rim.

Paciente gestante com 32 anos de idade na 27° semana de gestagéo submetida ao TOTG com 75 g de glicose
anidra. Basal 98 mg/dl; uma hora 160 mg/dl; duas horas 146 mg/dl. A HbA1c¢ foi 5,5%. E correto afirmar:

a) O valor normal da HbA1c exclui o diagnostico de DMG (Diabetes Mellitus Gestacional).

b) A paciente deve ser submetida a novo TOTG com 75 g de glicose anidra, 4 semanas apos.
c) A paciente tem DMG.

d) A paciente deve ser submetida a novo TOTG com 100g de glicose anidra, 4 semanas apos.
e) E fundamental a dosagem do anticorpo anti GAD (Descarboxilase do Acido Glutamico).

Paciente do sexo masculino, 60 anos portador de diabetes tipo 2 ha 5 anos, 63 Kg, vinha bem controlado com o uso
de glicazida 90 mg/dia e metformina 2 g/dia, procura assisténcia médica queixando-se de piora da polidria e polidipsia
ha cerca de 2 meses. Refere perda de peso que atribui a intensificacdo da dieta com o intuito de melhorar o controle.
Apresenta glicemia de jejum 290 mg/dl, pés prandial 324 mg/dl e HbA1c de 12%. A melhor opgéo para esse paciente é:

a) Aumentar a dose da glicazida para 120 mg/dia e da metformina para 2,5 g/dia;

b) Associar a pioglitazona na dose de 30 mg/dia;

c) Associar inibidor da DPP4;

d) Suspender glicazida e iniciar Insulina NPH na dose de 14 Ul no desjejum e 7 Ul ao deitar;

e) Suspender a glicazida e iniciar Insulina NPH na dose de 20 Ul no desjejum e 10 Ul ao deitar.

Em relagdo ao rastreamento das complicacées do diabetes em pacientes com diabetes tipo 1 (DM1) ou tipo 2
(DM2), é correto afirmar:

I- Todos os pacientes com DM1 e DM2 devem ser rastreados anualmente para nefropatia, doencas cardiovasculares
(DCV) e oftamopatia, iniciando desde o diagndstico.

II- Todos os pacientes com DM2 devem ser rastreados anualmente para nefropatia, doencas cardiovasculares e
oftamopatia, iniciando desde o diagnéstico.

llI- O risco de nefropatia € maior em pacientes com DM2.

IV- O risco de DCV é maior em pacientes com DM2.

V- O rastreamento da neuropatia deve ser feito através da Eletromiografia anual.

Esta correto o que se afirma em:

a)l,llelV. b)lelV. c)LIL L, IVeV. d)llelV. e)ll,IVeV.

Pacientes portadores de infecgado pelo HIV apresentam distirbios enddcrinos variados entre os quais podemos
citar, EXCETO:

a) Uma quantidade consideravel apresenta nivel de cortisol basal aumentado com correlagdo linear negativa com a
contagem de linfécitos CDA4.

b) Uma quantidade consideravel apresenta insuficiéncia adrenal primaria, sendo a causa mais frequente a adrenalite
por citomegalovirus.

c) O hipogonadismo primario acomete cerca de 50% dos pacientes do sexo masculino portadores da infeccao.

d) Tireoidite crénica com Anti TPO (anticorpo antitireoperoxidase) acomete cerca de 90% dos pacientes portadores.

e) A Doencga de Graves é relativamente comum em pacientes com HIV tratados com TARV.
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Pacientes com infecgbes pelo HIV tém risco maior de desenvolver Lipodistrofias, Sindrome Metabdlica,
Dislipidemias e Diabetes. E possivel afirmar que:

a) Anormalidade na distribuicdo da gordura corporal tem prevaléncia alta (cerca de 40%) nos portadores de HIV, sendo
este percentual 10 vezes menor em pacientes submetidos a tratamento com TARV.

b) Pacientes portadores da infecgdo por HIV em sua fase inicial apresentam aumento do colesterol total, diminuigdo do
HDL e aumento dos triglicérides.

c) Em pacientes em uso de Inibidores da Protease, recomenda-se evitar o uso de sinvastatina e lovastatina.

d) Em casos de hipertrigliceridemia acentuada (T > 500 mg/dl) é recomendado o uso de acido nicotinico

e) Em pacientes com sindrome metabdlica e diabetes o uso de metformina e sulfonilureias deve ser evitado.

[18]Em relagdo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, é possivel afirmar:

a) A prevaléncia do diabetes mellitus vem aumentando mais em paises desenvolvidos do que em paises em
desenvolvimento.

b) O aumento da prevaléncia de uma DCNT, eventualmente pode ser interpretado como um resultado positivo em
relagéo a politicas de saude.

c) A hipertensdo arterial, mesmo quando moderadamente elevada, em populagdes com baixa prevaléncia de
obesidade, tem efeito deletério.

d) Atualmente a obesidade acomete igualmente todos os paises.

e) A OMS acredita que 80% dos casos de DCV e 40% dos canceres podem ser evitados por meio dos 3 pilares: dieta
saudavel, atividade fisica e evitando o etilismo.

Homem de 58 anos, pardo,160cm, 98 kg, tabagista (20 cigarros/dia), etilista social(+ 2 copos de vinho por dia),
sedentario, com histéria de hipertensao arterial de longa data, em uso de enalapril 10 mg 2x ao dia. Mae falecida de
doenca coronariana aos 50 anos de idade. Varios casos de diabetes tipo 2 e IAM na familia. Traz consigo glicemias de
jejum de 142 e 145 mg%, Glicemia pos prandial de 128 mg/dl, Colesterol total - 220 mg/dl, HDL - 30 mg%, Triglicérides
- 170 mg%. EAS normal. PA 160 x 110 mmHg, HbA1c 7,2%. Assinale a alternativa correta.

a) Deve ser solicitada avaliagao cardiolédgica , fundoscopia..e microalbuminuria.

b) Devemos associar um Bloqueador de Receptor de Angiotensina (BRA) ao esquema anti-hipertensivo.

c) O tratamento com estatinas deve ser iniciado imediatamente com esquema de estatinas de moderada intensidade.
d) Devemos proibir o tabagismo e o etilismo.

e) A atividade fisica extenuante deve ser estimulada iniciando imediatamente.

[20]Em relag&o ao paciente anterior, 0 esquema para o controle do diabetes mais adequado é:

a) Sulfoniluréias e metformina. b) Inibidores da DPP4 e metformina. c¢) Sulfoniluréias.
d) Insulinoterapia. e) Metformina.

Paciente de 58 anos, hipertenso e diabético ha 5 anos, chega ao Pronto Atendimento referindo dor epigastrica e
desconforto em regido precordial ha cerca de 2 horas, acompanhado de sudorese fria. Fez uso de analgésico simples
ha 1 hora, mas ndo houve melhora. Estd em uso atualmente de losartana 50mg de 12/12h, HCTZ 25mg/dia e
Metformina 850mg duas vezes ao dia irregularmente. Nao refere outras comorbidades. Ao exame: consciente,
orientado, eupneico, afebril ao toque. ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros; Fc: 104bpm, PA — 130x85mmHg, AR: MV+,
sem RA, Sat.02 em ar ambiente: 98%, Fr: 16irpm, MMII: sem edemas. Glicemia capilar: 347mg/dl. Foi realizado ECG
no momento da entrada, que mostrou supradesnivelamento de ST em DII, DIll e AVF. Em relagdo ao tratamento deste
paciente, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A administragdo de AAS na dose de 300mg deve ser feita prontamente

b) A instalagcdo de oxigenioterapia por cateter nasal esta entre as medidas imediatas a serem feitas neste paciente

c) A infusdo de morfina ndo esta indicada por aumentar o risco de hipotensao e choque

d) Nao ha necessidade de aguardar resultado de marcadores de necrose miocardica para iniciar tratamento especifico
nesse caso.

e) Ha indicacdo de uso de betabloqueador, j& que o paciente ndo apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca ou baixo
débito
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Paciente de 38 anos, obesa, vem ao ambulatério queixando-se ha cerca de 01 ano de diminuigdo da libido,
dispareunia, fogachos e secura vaginal, com piora progressiva nos ultimos meses. E hipertensa em uso de enalapril
10mg de 12/12h ha 2 anos e portadora de vitiligo. Nos antecedentes pessoais apresentou menarca aos 10 anos, com
ciclos sempre regulares. Teve 2 gestagdes com 2 partos normais, ndo amamentou nenhum dos filhos e apds o
segundo parto ha 8 anos teve que ser submetida a histerectomia por hemorragia importante decorrente de atonia
uterina. Traz consigo exames solicitados na unidade de saude do bairro com os seguintes resultados: Hemograma
normal, glicemia de jejum 92mg/dl, colesterol total: 154mg/dl, triglicerideos: 120mg/dl, TSH: 0,88uUl/ml, T4 livre:
0,32ng/dl, FSH: 1,2mUl/ml, LH: 0,7mUl/ml, prolactina: 10ng/dl, estradiol: 6pg/ml. Em relagdo ao caso acima, assinale a
resposta correta:

a) O diagndstico da paciente que justifica a sintomatologia € o hipotireoidismo primario, e o tratamento com Levotiroxina
deve ser iniciado.

b) Um dos diagndsticos possiveis seria a faléncia ovariana precoce por ooforite autoimune.

c) A paciente deve ser submetida a densitometria éssea para investigagdo de osteoporose.

d) Ha indicagao formal para reposi¢ao hormonal com estrogeno e progesterona para prevencao de eventos
cardiovasculares e osteoporose.

e) A realizacdo de Tomografia Computadorizada da hipdfise € necessaria para elucidagao diagnéstica por ser o exame
de imagem padrao ouro para avaliagdo dessa estrutura.

Homem de 66 anos chega ao consultério queixando-se de fadiga, labilidade emocional, aumento de peso e
diminui¢c&o importante da libido ha alguns meses. E obeso, diabético, portador de hipercolesterolemia e de apnéia do
sono em uso de CPAP ha 1 ano. Apresenta também esteatose hepatica grau Il em ultrassonografia realizada ha 3
meses. Nos antecedentes familiares a mée é falecida de infarto agudo do miocardio e o pai teve cancer de préstata aos
85 anos. Traz exames laboratoriais mostrando valores diminuidos de testosterona, mas hemograma, PSA e fungao
tireoidiana normais. Deseja iniciar reposi¢gdo hormonal com testosterona e vem para pedir a opinidao do especialista.
Qual das alternativas abaixo representa uma contraindicagéo ao uso da testosterona no paciente acima?

a) Historia familiar de cancer de proéstata.
b) Esteatose hepatica.

c) Dislipidemia.

d) Apnéia do sono.

e) Diabetes Mellitus.

Paciente de 62 anos, hipertenso, chega ao pronto socorro queixando-se de tosse produtiva, febre baixa e dispneia
leve ha cerca de 4 dias. Nega outras comorbidades e vinha até entdo usando apenas antitérmicos e expectorantes,
sem melhora clinica. Nega tabagismo e etilismo. Ao exame, apresenta-se consciente, orientado, taquipnéico, febril ao
toque, corado, ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros, Fc: 88bpm, PA — 130x75mmHg. AR: MV+, com crepitagdes finas
em apice de HTE; Fr: 24irpm, Abdome sem alteragdes; temperatura axilar: 38,2°C, Sat.02 em ar ambiente: 95%.
Sobre a conduta em relagdo ao paciente acima, assinale a alternativa correta:

a) A decisao sobre internagao e o tipo de antibidtico a ser utilizado nesse caso s6 pode ser feita apos realizagao de raio
x de térax e de exames laboratoriais.

b) O paciente deve ser internado para realizagdo de antibioticoterapia venosa, ja que é maior de 60 anos.

c) A terapéutica inicial deve conter associagédo de 2 antimicrobianos, sendo quinolona + betalactdmico a mais indicada
nesse caso.

d) O paciente nao apresenta critérios de gravidade, e por esse motivo pode ser tratado em domicilio, com
antibioticoterapia empirica para os germes mais comuns.

e) 4 semanas apos o término do tratamento, o raio x de térax deve ser repetido, mesmo com melhora clinica.
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Mulher, 55 anos, procura o pneumologista queixando-se de tosse, escarro purulento, febre e dor toracica direita
leve. Previamente higida, nega doencas associadas. Ao exame fisico: consciente, orientada, aciandtica, levemente
taquipnéica. Temperatura axilar: 39°C; Fc: 104 bpm; Fr: 22 ipm; Sat. O2 em ar ambiente: 98%. ACV: RCR em 2T, BNF,
sem sopros. AR: MV diminuido e com roncos em base pulmonar esquerda. Nos exames laboratoriais tem hemograma
mostrando 16.500 leucécitos, 13% de bastdes; PCR elevada. Restante dos exames laboratoriais normais. Tem raio-x
de térax mostrando consolidagao em 1/3 inferior de pulmao esquerdo. Assinale entre as alternativas abaixo o agente
etiolégico mais provavel e o tratamento empirico recomendado:

a) Klebsiella pneumoniae, ceftriaxona.

b) Klebsiella pneumoniae; amoxicilina.

c¢) Streptococcus pneumaniae; Ceftriaxona.

d) Staphylococcus aureus; penicilina cristalina.
e) Streptococcus pneumaniae; amoxicilina.

Paciente de 64 anos, grande tabagista ha mais de 40 anos, fez tratamento de pneumonia adquirida na comunidade
com Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias com término ha 15 dias. Retorna ao centro de saude por recomendagéo do
médico que prestou o atendimento e em novo Raio x de térax realizado observa-se persisténcia da consolidagao vista
inicialmente em hemitérax direito, mesmo o paciente mantendo-se assintomatico. Sobre a conduta a ser tomada neste
caso, assinale a alternativa correta:

a) Deve-se aguardar pelo menos mais 30 dias e repetir o raio x, ja que por ser grande fumante, neste paciente a
melhora radiolégica é mais tardia.

b) Deve-se considerar a falha terapéutica e iniciar antibioticoterapia de largo espectro.

c) Deve-se solicitar Tomografia Computadorizada de térax.

d) O paciente deve ser internado para realizagao de broncofibroscopia para melhor avaliagdo, ja que é fumante.

e) Deve-se aguardar mais 1 semana e realizar novo raio x e Tomografia de térax.

Paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, apresentou quadro de IAM ha 1 més e foi submetido a tratamento com

angioplastia primaria e colocagao de stent em coronaria direita na ocasidao. Vem para consulta de rotina, sem queixas
de dor anginosa desde a realizagdo do procedimento. Traz cineangiocoronariografia que ndo mostra lesées em outras
artérias e Ecocardiograma mostrando Fracdo de Ejecéo de 37%. Esta em uso das seguintes medicacbes: Enalapril
20mg de 12/12h, carvedilol 12,5mg de 12/12h, AAS 100mg de 12/12h, clopidogrel 75mg 1x ao dia, mononitrato de
isossorbida 20mg de 12/12h, atorvastatina 20mg/dia e Sitagliptina 100mg ao dia. Em relagédo a preveng¢ao secundaria
de IAM, qual das medicagdes em uso poderia ser suspensa sem prejuizo para o paciente?

a) Enalapril. b) Mononitrato de isossorbida. c) Atorvastatina. d) AAS. e) Clopidogrel.

[28] Homem de 65 anos, diabético, hipertenso, portador de DPOC com exacerbacdes frequentes, com diagndstico de
angina estavel, chega ao pronto-socorro com intensa dor em regido precordial, com irradiagéo para o brago esquerdo,
vomitos e tontura ha 2 horas e meia. Apresenta episddios semelhantes de dor precordial esporadicamente, porém sem
0s outros sintomas associados e de menor intensidade, que melhoram com uso de nitrato prescrito pelo cardiologista.
No momento esta palido, sudoréico, taquidispneico. Ao exame: PA — 130x80mmHg, Fc: 88bpm, Fr: 26irpm, Sat.02 em
ar ambiente:90%. ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros. AR: MV+, sem RA. O eletrocardiograma mostra inversao de
onda T em V4, V5 e V6. No servigo ndo ha servico de hemodindmica e na Unidade de Terapia Intensiva no momento
ndo ha vaga para admitir o paciente. Qual o diagndstico mais provavel e que conduta deve ser tomada na emergéncia
além da monitorizacao e do acesso venoso?

a) Infarto agudo do miocardio sem supra de ST, deve-se iniciar analgesia com Morfina, administrar AAS, clopidogrel,
betabloqueador, coletar enzimas cardiacas e realizar fibrindlise com estreptoquinase ou alteplase.

b) Angina instavel; deve-se iniciar analgesia com Morfina, administrar AAS, clopidogrel, betabloqueador, coletar
enzimas cardiacas e realizar fibrindlise com estreptoquinase ou alteplase.

¢) Angina instavel ou infarto agudo do miocardio sem supra de ST; deve-se iniciar oxigenioterapia por cateter nasal,
analgesia com morfina ou nitroglicerina, AAS, clopidogrel, anticoagulagdo plena e coleta seriada de enzimas
cardiacas.

d) Angina instavel ou Infarto agudo do miocardio sem supra de ST, deve-se iniciar analgesia com nitroglicerina,
oxigenioterapia por cateter nasal, aspirina, betabloqueador e fibrindlise com estreptoquinase ou alteplase.

e) Angina instavel ou Infarto agudo do miocardio sem supra de ST, deve-se iniciar analgesia com nitroglicerina,
oxigenioterapia por cateter nasal, aspirina e betabloqueador.

06




| RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2016

Paciente masculino de 40 anos, vem ao consultério encaminhado do ortopedista apds tratamento cirirgico de uma
fratura de fémur ha 6 meses, que ocorreu apos queda da prépria altura em casa. Foi submetido a Densitometria éssea
de coluna e fémur que mostrou osteoporose. Apresenta queixas de fraqueza muscular leve ha cerca de 1 ano e
diminuicdo da libido, além dor testicular esporadica ha mais de 8 anos, nunca investigada. E grande obeso, com IMC
de 41, mas nega hipertensao e diabetes. Traz exame mostrando: Testosterona total — 120ng/dl (VN: 250 — 800ng/dl);
FSH - 35mUl/ml (VN: 5 — 20mUlIl/ml); LH — 7Ul/I (VN: 0,7 — 8Ul/l). Sobre o caso acima, assinale a resposta
INCORRETA:

a) A obesidade é uma condigdo associada a baixos niveis de testosterona plasmatica.

b) Ainda ndo podemos fechar o diagndstico de hipogonadismo neste paciente pois para isso € necessario a dosagem
de testosterona livre.

c¢) O paciente acima tem indicagao de reposicao de testosterona, que deve ser iniciada apés afastar contra-indicagées.

d) A reposicao de testosterona através de preparacgdes transdérmicas é preferivel, por ndo levar a grandes variagdes
séricas.

e) Apesar de histdria familiar de cancer de préstata ndo ser contra-indicagao absoluta para reposicdo de testosterona,
elevagao subita nos niveis de PSA durante o tratamento pode ser considerado risco de neoplasia prostatica.

Paciente de 28 anos de idade, portadora de Diabetes Tipo 1 ha 20 anos, retorna ao endocrinologista queixando-se
de amenorreia ha cerca de 1 ano. Nega outras queixas. Também é portadora de hipotireoidismo e faz uso de
levotiroxina 75mcg/dia ha cerca de 5 anos. Os exames solicitados vieram com os seguintes resultados: Hemograma
normal; glicemia de jejum — 232mg/dl; TSH - 8mcUIl/ml (VN: 0,5 — 5mcUl/ml); T4livre — 1,0ng/dl (VN 0,7 — 1,8ng/dI);
prolactina — 41ng/ml (VN — 2,5 — 29ng/ml); Anticorpo anti-tireoperoxidase — 243Ul/ml (VN < 35Ul/ml); FSH - 64Ul/l; LH —
35Ul/I. Sobre o caso, assinale a alternativa correta:

a) A causa da amenorreia provavelmente é a descompensacgéo do Diabetes

b) A correcdo da dose de levotiroxina para melhor controle do hipotireocidismo certamente levara a restauragao dos
ciclos menstruais normais

c) O tratamento da hiperprolactinemia com Cabergolina 0,5mg 2 vezes por semana deve ser iniciado para restauragéo
dos ciclos menstruais normais, ja que a causa da amenorreia nesta paciente é a hiperprolactinemia

d) Deve ser solicitado Tomografia Computadorizada de hipoéfise para melhor elucidagao diagnéstica

e) Deve ser feita investigagdo da fungao adrenal desta paciente

O diabetes insipido é uma condi¢ao rara que ocorre em virtude da inabilidade dos rins conservarem agua, cujo
mecanismo €& controlado pelo hormdnio antidiurético (ADH), também chamado vasopressina. O ADH é produzido:

a) Na neurohipdfise e nucleos supradpticos hipotalédmicos.

b) Na neurohipdfise e nucleos paraventriculares hipotalamicos.
c) Nos nucleos supraopticos e paraventriculares hipotaldmicos.
d) Na adenohipofise e nucleos supradpticos hipotalamicos.
e) Na adenohipofise nucleos paraventriculares hipotalamicos.

Paciente, 32 anos, foi ao ginecologista com queixas de pele seca, indisposicdo para as atividades habituais,
intolerancia ao frio, irregularidade menstrual e galactorreia ha 11 meses. Foram solicitados os seguintes exames: TSH
— 3,0 ng/mL (0,4 a 4,0), T4 livre - 0,4 ng/mL (0,8 a 1,8), Prolactina — 90 ng/mL (5 a 19). Apds analisar os resultados
solicitou Ressonancia Nuclear da Hipofise que mostrou um Macroadenoma Hipofisario de 2,1 cm. Foi encaminhada ao
Endocrinologista que solicitou: Cortisol — 4,0 ng/mL (5 a 20) e Prolactina diluida 95 ng/mL.

Com base no caso acima, marque a alternativa correta.

a) A paciente apresenta um macroprolactinoma.

b) Apresenta hipopitutarismo.

c¢) A hiperprolactinemia é devido ao hormdnio liberador de tireotrofina (TRH) aumentado.
d) Apresenta hipotireoidismo primario.

e) A prolactina esta elevada devido a estimulagao tdnica da dopamina
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[33]Paciente do género feminino, 25 anos apresenta quadro clinico classico de Sindrome de Cushing. Foi descartado o
uso de quaisquer corticosteroides. Assinale a alternativa correta:

a) A etiologia mais comum é o adenoma hipofisario produtor de ACTH.

b) Na faixa etaria da paciente a etiologia mais comum é a secrecgao ectépica de ACTH.

¢) ACTH duas vezes acima do valor superior da normalidade é compativel com adenoma adrenal.
d) A causa mais comum da Sindrome de Cushing ACTH independente é o carcinoma.

e) E mais frequente a hipopotassemia no microadenoma produtor de ACTH que no tumor ectépico.

Paciente do género masculino, 40 anos, procurou assisténcia médica devido a aumento dos tecidos moles,
extremidades e necessidade de aumentar progressivamente o tamanho de calgados e anéis. Informou ainda que
apresenta hiperhidrose, pele oleosa e odor desagradavel. Foram solicitados os seguintes exames: GH - 30 ng/ng/mL (0
a 4), IGF-1 — 1250 (80 a 321), prolactina — 201 mg/dL e glicemia 102 mg/dL. Com base no caso descrito marque a
alternativa correta.

a) Em 5% dos pacientes ha hiperprolactinemia por cossecrecéo.

b) A presenca de resisténcia periférica a insulina ndo determina hiperinsulinismo.

c) As complicagdes cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade.

d) Diabetes mellitus clinicamente manifesto ocorre em 90% dos pacientes.

e) A presenca de acrocérdon ocorre em 30% dos casos e muitas vezes € indicativo da presenca de tumores de
mamas.

Paciente do género feminino, 25 anos, hipertensa, apresentou resultado dos exames ao seu médico, que
confirmaram a hipé6tese diagndstica de Hiperaldosteronismo Primario. A alternativa correta é:

a) A hipopotassemia acomete 80% dos pacientes.

b) O adenoma produtor de aldosterona e a hiperplasia adrenal idiopatica sdo os dois subtipos mais comuns.

c¢) A hiperplasia adrenal idiopatica € unilateral.

d) Arelagéo da concentracdo de aldosterona plasmatica e atividade de renina plasmatica acima de 10 confirma
o diagndstico.

e) A hiperplasia adrenal primaria é bilateral.

Paciente do género feminino, 39 anos, é atendida com quadro clinico de pneumonia confirmada apds realizagédo de
radiografia de térax. Ao exame fisico apresenta hiperpigmentacéo das areas expostas ao sol e da mucosa oral. PA 60
X 20, desidratada 4+/4+. Antecedentes pessoais de Tireoidite de Hashimoto e vitiligo.

a) A causa mais frequente é a tuberculose.

b) Os niveis de potassio estao diminuidos.

c) A causa da hiperpigmentagéo séo os niveis elevados de ACTH.

d) A etiologia menos frequente é a autoimune.

e) Deve ser internada e tratada com infusao de soro glicosado e prednisona.

A Neoplasia Endécrina Multipla 2A é caracterizada por:
Hiperparatireoidismo, neurofibromatose e hipertireoidismo

Feocromocitoma, neurofibromatose e hipertireoidismo.

a)
b)
c) Feocromocitoma, hipoparatireoidismo e hipertireoidismo
d)
)

Feocromocitoma, neuroma mucoso e hipertireoidismo.
e) Feocromocitoma, hiperparatireoidismo e carcinoma medular de tireoide.
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[38]As causas intrinsecas da insuficiéncia renal aguda a so:

a) Deplecao de volume e insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) Uso excessivo de diuréticos e cirrose hepatica.

c¢) Hipoproteinemia grave e perda de liquido gastrointestinal.
d) Necrose tubular aguda e glomerulonefrite.

e) Inibidores da ECA e aminoglicosideos.

Paciente de 25 anos apresentou sangramento intenso durante parto normal . Aos 35 anos foi internada com quadro
de apendicite aguda e no pds-operatdrio imediato apresentou quadro de choque sendo necessario hidratagéo e uso de
droga vasoativa. O intensivista observou que a paciente ndo apresentava pelos axilares e pubianos. Percebeu que a
pele era seca. O esposo informou que a paciente encontra-se em amenorreia desde o parto € ndo amamentou o ultimo
filho por ndo ter apresentado lactagdo. Qual sua hipétese diagndstica?

a) Hipotireoidismo primario.

b) Insuficiéncia Adrenal primaria.

c) Menopausa precoce.

d) Sindrome de Sheehan.

e) Sindrome da secrec¢ao inapropriada do hormdnio antidiurético.

[40]Sobre o Feocromocitoma de localizagao adrenal poderemos afirmar que:
Pode ocorrer em qualquer idade, com pico de incidéncia entre a primeira e segunda década.

A maioria é benigna, esporadica (90%) e bilateral.

a)
b)
c) Os tumores maiores tém maior risco de malignidade.
d)
)

Quando é esporadico ha risco de recidiva em até 40% apds a adrenalectomia.
e) O maligno é facilmente diagnosticado através do anatomopatolégco.
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