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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

O caso a seguir serve de referéncia para as questoes 16 e 17.

Uma pediatra estd avaliando, no ambulatdério, uma menina com 5 anos e 6 meses de
idade. A mée refere que a crianca apresenta aumento de mamas bilateralmente ha 3
meses, porém, ndo percebeu alteracao no ritmo de crescimento nem na secrecdo vaginal.
Ao exame clinico, a crianga apresentava peso no escore Z de -0,5 e estatura no escore Z
de 0,2. Tanner M2 bilateral P1, sem outras alteragcdes. Trouxe radiografia de méaos e
punhos para idade d&ssea recente, solicitada pela médica, exibindo uma maturacéo
compativel com 6 anos.

16. A hipétese diagndstica mais provavel para esse caso é
A) puberdade precoce central.
B) telarca isolada.
C) puberdade antecipada.

D) puberdade normal.

17. A conduta indicada para esse caso é
A) solicitar gonadotrofinas e ultrassom pélvico.
B) fazer reavaliacdo clinica em 3-4 meses.
C) iniciar bloqueio com analogo de GnRH.

D) orientar seguimento pediatrico.
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18

. A Sindrome de Turner, cromossomopatia responsavel por distarbios do crescimento e
desenvolvimento nas pacientes acometidas, é considerada como a causa mais comum de
baixa estatura de fundo genético em meninas.

Sobre algumas condicBes dos pacientes acometidos por essa sindrome, analise as
afirmativas abaixo.

I H& maior prevaléncia de cardiopatias acometendo as camaras esquerdas.
Frequentemente, a desaceleracdo do crescimento torna-se mais evidente apés o
segundo ano de vida.

A deficiéncia do hormdnio de crescimento é muito comum nessas meninas, 0 que
justifica a prescricdo e o uso precoce desse horménio.

O atraso cognitivo nao é comum, embora alteragcbes motoras leves sejam
encontradas em proporc¢édo consideravel de pacientes.

O fendtipo tende a ser atenuado na presenca de mosaicismos, comuns nessa
sindrome.

v

\Y

Considerando a Sindrome de Turner, estdo corretas as afirmativas
A) Il 1l e V. B) I, Il elll. C) I, 1l elV. D)II,IVeV.

caso a seguir serve de referéncia para as questoes 19 a 21.

Um endocrinologista recebe para atendimento ambulatorial um paciente do sexo masculino,
de 7 anos de idade, que teve o diagnéstico de diabetes melito tipo 1 h4 2 anos, iniciando
com cetoacidose diabética e internacdo em UTI por 5 dias. Atualmente, a crianca vem
sendo acompanhada por profissional generalista em uma UBS. Em uso de insulinas NPH e
regular, doses prescritas em propor¢cdo 70% da dose em NPH e 30% regular, em um total
equivalente a 0,5 Ul/kg/dia, sendo a NPH em 3 tomadas (antes do café, no almogo e ao
deitar — “bed time”) e a regular adicionada nas duas primeiras refeicdes, através de uso de
seringa associada a NPH, e isoladamente antes do jantar. Faz poucos controles de glicemia
capilar (2 ou 3, no maximo por dia), e se recusa a realizar a autoaplicacdo de insulina e
também a monitorizacdo, demonstrando baixa aceitacdo de sua condicdo. Ndo gosta que
os colegas saibam de sua condicdo, e a mée refere dificuldade em fazer com que o
paciente aceite o plano alimentar, informando que transgride com muita frequéncia a dieta
proposta pela nutricionista, tanto em ambiente domiciliar como na escola e em situa¢fes de
atividades sociais. A mae é a Unica responséavel pelos cuidados, pois o0 pai também evita a
tarefa e prefere, inclusive, ndo presenciar a administracdo da medicacéo e realizacdo de
glicemias capilares. A familia mora em casa préopria, e o paciente tem apenas uma irma de
3 anos, saudavel. A mae refere que o paciente vem crescendo pouco e suas glicemias
capilares estdo geralmente acima de 200mg/dL, em todos os horarios realizados. Ao exame
fisico, o paciente esta em bom estado, descorado +/4+, apresentando lipohipertrofias em
membros superiores e inferiores. Tem peso no escore Z -1,8 e estatura no escore Z de -2,2.
Traz os resultados dos exames recentes: hemoglobina glicada: 10,5 % (HPLC, valor ideal
entre 4-6%) — glicemia média estimada: 255mg/dL; T4 livre: 1,1 ng/dL (normal 0,7-1,5) e
TSH: 3,4 mUI/L (0,6-5,4).

19

20.

. O baixo crescimento apresentado pelo paciente se deve
A) a presenca concomitante de doenca celiaca, justificando essa lentificagao.
B) ao controle inadequado dos niveis glicémicos, com dose possivelmente baixa.
C) arestricdo alimentar imposta pela doenca que explica a rejeicdo do tratamento.
D) ao efeito catabdlico da insulinopenia, que promove uma desaceleracéo.

As medidas que proporcionariam um melhor impacto na evolugéo clinica desse paciente séo:

A) reorganizar a orientacdo dietética, com melhor distribuicdo dos alimentos, evitando
transgressées.

B) realizar a troca da insulinoterapia, de NPH e regular, para analogo basal e analogos
rapidos em refeicfes.

C) inserir tratamento intensivo, se possivel com dispositivo de infusdo continua de insulina.

D) promover acdes educativas centradas no autocuidado e suporte psicolégico ao paciente e
a sua familia.
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21. Considerando o perfil exibido por esse paciente, em se mantendo esse padrdo de controle, a
complicacdo crénica com provavel aparecimento mais precoce é

A) retinopatia diabética. C) insuficiéncia renal.

B) neuropatia diabética. D) macroangiopatia.

22. Um pediatra esta avaliando um menino de 3 anos de idade que veio com histéria de fraturas
causadas por traumas minimos ap6s iniciar deambulagcao, encurvamento em membros inferiores
observado apés 1 ano de idade, além de desaceleragdo do desenvolvimento psicomotor. Vem
sendo tratado pelo pediatra com vitamina D (colecalciferol) 600Ul/dia e calcio 400mg/dia, ha 6
meses, sem apresentar melhora. Ao exame clinico, apresenta-se em regular estado geral,
encontra-se  descorado  +/4+, fronte proeminente, térax em quilha, discreta
hepatoesplenomegalia, evidente geno valgo, com aparente alargamento de joelhos
bilateralmente. Deambula com dificuldade, referindo dores e desconforto a movimentacao. Traz
dosagens séricas, com calcio de 7,8 mg/dL, fésforo de 1,8 mg/dL, PTH de 86,0 ng/L e fosfatase
alcalina de 2150 U/L. Radiografias de ossos longos evidenciam o arqueamento principalmente
em membros inferiores, além de rarefacdo éssea e sinais de fratura de tibia e fibula esquerda
em terco distal, consolidadas. Com esse quadro, o diagnéstico mais provavel é:

A) raquitismo carencial causado por sub-dose de vitamina D.
B) raquitismo de fundo genético com hiperfuncédo do gene FGF23.
C) raquitismo por resisténcia a vitamina D.

D) raquitismo associado a anemia de Fanconi.

O caso a seguir serve de referéncia para responder as questoes 23 e 24.

Um pediatra esta atendendo um lactente de 3 meses que apresentou indefinicdo de
genitalia ao nascimento e que, por essa razdo, teve a atribuicdo de género postergada.
Foram apresentados exames para sua avaliacdo. Ao exame clinico, esta em bom estado,
com bom ganho de peso e comprimento para a idade, sem desvios fenotipicos aparentes.
Bom desenvolvimento psicomotor. Apresenta na genitalia uma estrutura falica com 2,5cm
de comprimento, 1,0 cm de didmetro, corpo cavernoso presente, com glande recurva, e
meato uretral (ou seio urogenital) na base do falus. Bolsa ou estrutura labial rugosa e
fendida. Estrutura ovalada com cerca de 1,5 cm® em bolsa esquerda. Sem gbnada
palpavel a direita. Traz cariotipo 46 XY, ultrassom pélvico sem evidéncia de utero ou
anexos. Estrutura ovalada com 2 cm?3 em regido inguinal direita alta. Os resultados das
dosagens hormonais revelam 170H-progesterona: 180ng/dL(80-400ng/dL), LH: 4,5 mUI/L
(2,0-6,0), FSH: 5,5mUl/L (3-10mUl/L), DHT: 25 pg/mL (150-1200 pg/mL), testosterona
total: 260pg/mL (200-800pg/mL).

23. A hip6tese diagndgstica mais provavel para esse caso é
A) hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia da 17 OH.
B) insensibilidade androgénica parcial.
C) deficiéncia de 5-alfa-redutase.
D) hermafroditismo verdadeiro.

24. A conduta mais adequada para esse caso é:
A) seguimento clinico, com virilizacdo esperada durante a puberdade.
B) reposicdo androgénica em dose supra-fisiolégica, em periodo puberal.
C) uso de glicocorticéide para evitar hiperandrogenismo precoce.
D) definir sexo de criacdo antes de 4 anos e realizar genitoplastia(s) necessaria(s).

25. O hipotireoidismo congénito é considerado a forma mais comum de atraso mental prevenivel
na espécie humana, dependendo de um diagndstico precoce em tempo habil (triagem
neonatal) e introdugdo de levotiroxina em dose adequada. Nesse contexto, a dose de
levotiroxina preconizada a um lactente com 2 meses de idade, que apresenta hipotireoidismo
congénito primario, deve estar entre

A) 3 a 5 ug/kg/dia. C) 10 a 15 ug/kg/dia.
B) 8 a 10 ug/kg/dia. D) 15 a 20 ug/kg/dia.
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26.

27.

28.

29.

30.

Na tireoidite autoimune, o paciente pode apresentar um quadro de hipotireoidismo cujo
tratamento se faz com o uso de levotiroxina. A complicacdo mais esperada, decorrente da
supressao prolongada do TSH causada pelo uso de doses elevadas de levotiroxina é

A) aumento dos titulos de autoanticorpos. C) hipocalcemia.

B) disturbios do sono. D) atrofia fibrosa da tireoide.

Um jovem de 14 anos de idade buscou orientacdo médica por causa do aparecimento de
tecido mamario bilateral, ha cerca de 3 meses. O paciente relata desconforto local, sem
sinais flogisticos, mas que vem causando dificuldades no convivio social, inclusive com
episodios de “bullying” entre seus colegas, levando a certo retraimento, e impedindo algumas
atividades que exijam a exposi¢cdo sem uso de vestimentas, como ir a praia ou a piscina.
Nega uso de medicacdo topica ou sistémica e auséncia de antecedentes pessoais ou
familiares relevantes. Exame fisico geral sem alteracdes. Tanner G3 P2. Diante desse caso

clinico, a melhor conduta inicial a ser adotada pelo endocrinologista é:

A) referenciar para suporte psicolégico e também para cirurgia plastica, evitando, assim, a
estigmatizacédo do paciente.

B) solicitar testosterona e estradiol, além de avaliagdo de imagem abdominal para descartar
neoplasias produtoras de estrégeno.

C) utilizar anti-estrogénicos como tamoxifeno por 4 a 6 meses, para diminuir desconforto e
induzir reducédo do volume.

D) orientar sobre a benignidade e previsibilidade evolutiva do quadro, reavaliando o ritmo em
4-6 meses.

Uma jovem com 16 anos de idade, apresentando 2 nédulos de tireoide (<1cm de didmetro),
traz resultado de PAAF com auséncia de células foliculares, mostrando apenas infiltrado
linfocitico. Tendo como base o resultado da PAAF, a classificacdo Bethesda e a conduta a
ser adotada em relacédo a essa paciente paciente séo, respectivamente,

A) insatisfatoria, repetir PAAF de 3 a 6 meses.
B) benigna, seguimento clinico e ultrassom anual.
C) insatisfatoéria, seguimento clinico e ultrassom anual.

D) benigna, repetir PAAF em 1 ano.

Um endocrinologista esta seguindo uma adolescente de 12 anos, com histéria de ganho
progressivo de peso desde os 8 anos de idade. A paciente vem aumentando
progressivamente seu IMC, apesar de aparentemente estar motivada a perder seu excesso
de peso. Demonstra aderéncia parcial as recomendacdes nutricionais e melhorou o padréo de
atividade fisica. Nao apresenta sinais clinicos ou laboratoriais de resisténcia insulinica,
apesar de histérico positivo em familiares paternos e maternos. Apresenta também
hipertrigliceridemia (entre 200-300mg/dL nos Uultimos 2 controles mais recentes). Estd com
nivel pressdrico no limite superior da normalidade, IMC com escore Z de 2,8 e estatura no
escore Z de 1,6. O fato de ndo estar apresentando melhora, apesar da motivacdo aparente,
leva a paciente e sua familia a solicitar a ado¢cao de estratégia medicamentosa adjuvante.
Nessa situacdo, a conduta terapéutica aceitavel é

A) sibutramina. C) orlistat.

B) metformina. D) bezafibrato.

A obesidade vem apresentando perfil epidémico em todas as faixas etarias e tem especial
gravidade em individuos mais jovens, obrigando a tomada de medidas cada vez mais

agressivas para reverter a situacdo. Considerando a indicagdo de tratamento cirdrgico (cirurgia
bariatrica) em adolescentes, a contraindicagdo absoluta de realizagdo dessa cirurgia é:

A) refluxo gastroesofagico importante ou hérnia de hiato.
B) déficit cognitivo ou psicopatologia graves (psicose/drogadicéo).
C) hipertenséo arterial moderada ou grave.

D) idade 6ssea de 15 anos em meninas e de 16 anos em meninos.
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31.

32.

As chamadas “sindromes autoimunes poliglandulares” ou SAP s&o desordens que tém em
comum o desencadeamento de processo inflamatério imunomediado e que acometem
simultaneamente ou sequencialmente mais de um d4rgao ou glandula enddcrina. Uma das
formas mais comuns é a SAP tipo 1. Das manifestacdes clinicas, aquela que NAO esta
associada a esse tipo de sindrome é:

A) diabetes tipo 1. C) adrenalite autoimune.

B) hipoparatireoidismo. D) candidiase mucocutanea.

Ao examinar uma menina de 13 anos de idade, o médico observa que o desenvolvimento
mamario esta assimétrico, com presenca de tecido glandular palpavel circunscrito a regiao
subareolar a direita, e a esquerda o tecido ultrapassa a regido areolar, projetando a aréola
anteriormente, sem sinais de hiperpigmentagdo ou aumento do didmetro areolar. Na inspegao
da pilificacdo pubiana, verifica que existem pelos terminais entre os grandes labios, e, no
monte pubiano, observa-se apenas pilificacdo fina, embora pigmentada. Tendo como base a

classificacdo de Tanner, o quadro apresentado pela menina corresponde a
A) M3P1. C) M3P2.
B) M2P1. D) M4P2.

O caso a seguir serve de referéncia para responder das questoes 33 e 34.

33.

34.

35.

Um endocrinologista esta avaliando, no ambulatério, um menino de 13 anos e 10 meses,
gue vem se queixando de ser o mais baixo de sua classe e que, por esse motivo, esta
extremamente descontente, pois tem sido alvo de bullying, apresenta inclusive, queda no
rendimento escolar e tendéncia a isolamento. Nega patologias prévias ou uso de
medica¢cdes. Condicdes de vida e moradia adequadas. Pais higidos e com estatura
mediana (pai: 173 cm e mée: 161cm), duas irmas mais novas com estatura na média
normal. Ao exame clinico, ndo apresenta estigmas ou desvios fenotipicos e é bem
proporcionado. Pressdo arterial normal, Tanner G2 inicial P2. Estatura no escore Z: -2,1 e
peso no escore Z: -0,8. Traz exame de idade 6ssea recente, compativel com 11 anos de
idade. Exames gerais normais, com funcéo tireoidiana normal, IGF-1 no limite inferior e
IGFBP-3 normal.

O diagnostico mais provavel para esse paciente é
A) deficiéncia parcial do horménio de crescimento.
B) retardo puberal constitucional.

C) baixa estatura idiopatica.

D) atraso constitucional do crescimento.

A conduta inicial a ser adotada para esse paciente é

A) indicar reposicdo com somatropina.

B) prescrever testosterona depot mensal por 3 meses.

C) orientar seguimento pediatrico.

D) observar o ritmo de evolugcdo em 4-6 meses.

Criptorquidia, ou seja, a ndo descida, ou descida parcial dos testiculos até sua localizagao

anatdmica na bolsa escrotal, tem implica¢cfes importantes no futuro reprodutivo e mesmo no
risco futuro de neoplasias testiculares. Em relacao as criptorquidias, observa-se que

A) as unilaterais tém menor percentual de resposta ao estimulo com gonadotrofina coriénica.

B) o uso tépico de testosterona em gel pode favorecer uma descida testicular sem efeitos
colaterais relevantes.

C) a orquipexia pode ser postergada até 4 ou 5 anos de idade, caso ndo haja a descida
espontanea dos testiculos até a bolsa.

D) as células de Leydig sdo mais sensiveis ao efeito deletério da permanéncia de testiculos
mais altos, comparadas as células de Sertoli.
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