Questao 1

A FIGURA 1 apresenta alteragdoes cutaneas potencialmente associadas a
anormalidades enddcrinas.

Escolha a alternativa que indica o conjunto de associacdoes mais adequado aos
quadros apontados nos painéis A, B e C (respectivamente):

A) gigantismo, precocidade puberal independente de GnRH, Diabetes Mellitus

B) precocidade puberal independente de GnRH, sindrome de Cushing, obesidade
C) hipertireoidismo, precocidade puberal dependente de GnRH, sindrome de
Cushing ACTH independente

D) precocidade puberal independente de GnRH, precocidade puberal dependente

de GnRH, Doenc¢a de Cushing ACTH dependente

4.0 min



Questao 2

A imagem observada na FIGURA 2 foi obtida durante investigacao de
paciente de 7 anos do sexo feminino. Em relagao a essa imagem, pode-
se afirmar que:

A) o quadro permanece idiopatico
B) a puberdade precoce é de causa central (GnRH dependente)
C) manchas cutaneas café com leite devem estar associadas ao quadro

D) o uso de GH deve ser evitado até que a lesdao seja resolvida
cirurgicamente

3,0 min



Questao 3

Em associacao a FIGURA 3, e correto afirmar que se trata de:

A) lesao expansiva hipofisaria, com possivel hiperprolactinemia

B) tumoracao em cisterna interpeduncular, com provavel disturbio
puberal

C) cisto de regiao pineal, frequentemente relacionado a precocidade
puberal

D) malformacao de Chiari, habitualmente relacionada a insuficiéncia
hipofisaria

2,0 min



Questao 4

Paciente com puberdade precoce central foi investigada com RM
hipo6fise, mostrada na FIGURA 4. Pode-se afirmar que:

A) manchas cutaneas café com leite devem estar associadas ao quadro

B) a ressonancia é normal e o diagnostico é de puberdade precoce
central idiopatica

C) a lesao evidenciada caracteriza o hamartoma hipotalamico, sendo a
causa organica mais frequentemente observada nessa situacao

D) a hipodfise é de volume normal, contrastada de forma homogeénea,
sendo este achado incompativel com quadro de puberdade precoce
central

3,0 min



Questao 5

Durante a avaliacao de menino de 8 anos, foi obtida a RM mostrada na
FIGURA 5. O quadro clinico-laboratorial que seria o mais provavel é:

A) crescimento deficiente, pico de liberacgago de GH reduzido, risco
evolutivo de pan-hipopituitarismo

B) retardo do crescimento, gonadotrofinas reduzidas, evolu¢gao com
atraso da puberdade

C) aceleragao do crescimento e da puberdade, porém com LH reduzido

D) crescimento acelerado, aumento do LH, aceleragao da puberdade

3,5 min



Questao 6

Ao observar a imagem apresentada na FIGURA 6, a apresentac¢ao clinica

gue seria mais compativel e frequente é:

A) crescimento deficiente, com diabetes insipidus associado
B) crescimento deficiente, com pan-hipopituitarismo
C) puberdade precoce, com manchas café com leite

D) puberdade precoce, com crises gelasticas

2,0 min



Questao 7

O genitograma mostrado na FIGURA 7 foi realizado em paciente com DDS que
apresenta genitalia Prader Il e duas gonadas palpaveis. Pode-se afirmar que:

A) as gonadas nao devem corresponder a testiculos
B) as gonadas devem possuir fungao normal das células de Sertoli e de Leydig

C) a presenga de resquicios de Wolf é compativel com a insensibilidade
androgénica

D) a presenca de resquicios de Muller é compativel com o quadro, mesmo na
presenca de gonadas palpaveis

3,0 min



Questao 8

Paciente com queixa de dor dssea e historia previa de fratura colo de fémuir,
apresentou durante investigacao laboratorial:

Ca: 9,8 mg/dl; P: 4,0 mg/dl ; FA: 950 Ul/L e exame de imagem mostrado na
FIGURA 8.

Diante do quadro, a alternativa correta é:

A) o mapeamento das paratireoides é um exame util nessa condicao

B) a hipdtese de neoplasia enddcrina miultipla deve ser feita e realizada a
busca ativa das lesGes

C) hiperfuncao endodcrina multipla deve ser investigada, incluindo tireoide,
adrenais e gonadas

D) a dosagem de PTH deve ser realizada para reforgar o diagndstico de
hiperparatireoidismo primario

2,0 min



Questao 9

Menino de 5 anos apresenta quadro clinico e laboratorial compativel com
Cushing.

O exame de imagem adrenal, observado na FIGURA 9, refor¢a a hipdtese de
que:

A) deve trata-se de Doenga de Cushing
B) deve haver virilizacao associada ao quadro
C) a presenca de calcificagoes sugere displasia nodular do cdrtex adrenal

D) a presenca de calcificacdes sugere lesao benigna ou o Cushing pode ser
iatrogénico

2.5 min



Questao 10:

Paciente realizou a seguinte investigacao:

US inguinal e pélvico:
“Identificou pequeno utero e nao localizou a génada esquerda”

Biopsia gonadal bilateral :

- GOnada direita: presenca tubulos seminiferos com pouca luz
entremeados por células intersticiais e germinativas

- GOnada esquerda: estroma tipo ovariano, sem células foliculares
ou germinativas

O diagnoéstico anatomopatologico de cada gonada é:
A) Testiculo (D) e Ovario (E)

B) Testiculo (D) e G6nada em fita (E)

C) Testiculo disgenético (D) e Ovario (E)

D) Testiculo disgenético (D) e GOonada em fita (E)
3,5 min



Questao 11:

A partir do resultado da bidpsia gonadal previamente mostrado:

- GOnada direita: presenca tubulos seminiferos com pouca luz
entremeados por células intersticiais e germinativas

- GOnada esquerda: estroma tipo ovariano, sem células foliculares
Ou germinativas

O diagnostico desse caso sera:

A) DDS ovo-testicular (Hermafroditismo verdadeiro)
B) sindrome de regresséao testicular unilateral

C) disgenesia gonadal parcial

D) disgenesia gonadal mista

2.5 min



Questao 12:

Considerando as suspeitas diagnosticas indicadas na questao anterior

DDS ovo-testicular (Hermafroditismo verdadeiro)
Sindrome de regressao testicular unilateral
Disgenesia gonadal parcial

Disgenesia gonadal mista

Os exames que NAO séo necessarios realizar séao:

A) US de rins e vias urinarias
B) T4 livre, TSH e anticorpos antitireoidianos
C) ecocardiograma ou ressonancia magnética cardiaca

D) ressonancia magnética de sela turcica e regiao hipotalamica

2.5 min



Questao 13:
Neste mesmo paciente, uma vez escolhido o sexo masculino para

a criacado, a conduta mais adequada em relacao as gonadas sera:

A) manter ambas

B) manter esquerda e retirar direita

C) manter direita e retirar a esquerda

D) fazer estimulo com hCG para verificar a producao de

testosterona antes de retirar as gonadas

1,5 min



Questao 14:

Considerando que esta paciente apresenta as seguintes informacgaoes
adicionais:

Exame fisico:

E: 1,77m, P:61Kg

Genital externo feminino tipico; G6nadas palpaveis em regides inguinais,
M5P1

Exames hormonais:
FSH= 5.4 mUIl/mL; LH= 21.2 mUI/mL; testosterona 1550 ng/dL

USG pélvico: utero ausente. Cariétipo: 46,XY.

O diagndstico mais provavel nesse caso é:

A) deficiénciade 17 ceto-redutase

B) disgenesia gonadal parcial 46,XY

C) deficiéncia de 5-alfa-redutase tipo 2
D) insensibilidade total aos andrdégenos

4.0 min



Nessa mesma paciente, 0s seguintes dados adicionais foram observados:
Exame fisico:

E: 1,77m, P:61Kg

Genital externo feminino tipico; G6nadas palpaveis em regides inguinais,
M5P1

Exames hormonais:

FSH= 5.4 mUI/mL; LH=21.2 mUI/mL; testosterona 55 ng/mL

USG pélvico: utero ausente. Caridtipo: 46,XY.

Considerando sua hipotese diagnostica formulada na questao anterior

Disgenesia gonadal parcial 46,XY
Deficiéncia de 17 ceto-redutase
Deficiéncia de 5-alfa-redutase tipo 2
Insensibilidade total aos andrégenos

Questéo 15:

A hipotese diagnostica sera comprovada atraveés de:
A) estudo do exoma (WES)

B) sequenciamento completo do gene

C) hibridizacdo gendmica comparativa (CGH array)

D) pesquisa das mutacdoes mais frequentes na populacao 40 m:
,0 min



Questao 16:

Uma vez identificada a alteracdo genética da paciente (laudo na tela ao
lado), 0 passo seguinte mais adequado para a orientacdo da familia
serda solicitar:

A) o caridtipo da irma mais velha
B) avaliacao hormonal do irmao
C) o estudo molecular da mae

D) o estudo molecular do pai

5,0 min



Questao 17:

Caso a mae da paciente ndo tenha a mesma alteracdo genética

O quadro da paciente € explicado pela:

A) mutacao “de novo”
B) expressividade variavel
C) penetrancia incompleta

D) heranca autossOmica recessiva

2,0 min



Questao 18:

As imagens compativeis e as caracteristicas ultrassonograficas

sugestivas de malignidade em um nodulo de tireoide séo:

A) imagens B e D; margem irregular, halo fino, nédulo hiperecoico

B) imagens C e D; nédulo hipoecoico, margem irregular,

circulacéo central ao Doppler

C) imagens A e B; conteldo cistico com pontos hiperecoicos, halo

espesso, tamanho do nodulo

D) imagens A e E; ndédulo hiperecoico, calcificacdo periférica,

predominio de circulacéo periférica ao Dopller

4.0 min



Questao 19:

Esse resultado deve ser interpretado como:

A) maligno
B) benigno
C) tumor folicular ou suspeito para neoplasia folicular

D) atipias ou leséo folicular de significado indeterminado

2,0 min



Questao 20:

Considerando o risco de recorréncia, o tumor foi classificado como
de risco intermediario e o paciente mantido em uso de tiroxina.

A meta preconizada para manutencéo da concentracao do TSH (
muUI/L ) é:

A) TSH<O0,1 por 10 anos; se nao houver recorréncia TSH entre 0,1
-0,5

B) TSH<0,01 por 10 anos; se n&do houver recorréncia TSH entre
0,5-2,0

C) somente apds 10 anos a meta de TSH passa a estar entre 0,1 -
0,5mUI/L, devendo permanecer assim

D) TSH<O0,1 por 5 anos; se nédo houver recorréncia TSH entre 0,1 -

0,5 e somente apos 10 anos sem doenca TSH 0,5 -2,0
3,0 min



Questao 21.:

Ex. Fisico: E:112cm ; P:27kg ; PA.100/60mmHg

Fenda palpebral invertida, pescoco curto, implantacao baixa cabelos,
nevus pigmentados, palato em ogiva, hipertricose, unhas
hiperconvexas;

tireoide normal.

AC. Bulhas ritmicas, normofonéticas e sem sopros.

AR e Abdome normais

M1P2, genital feminino normal, clitoris normal.

Cubito valgo, encurtamento do 4° quirodactilo.

A conduta que seria a mais adequada neste momento é:

A) solicitar cariotipo e ecocardiografia

B) RM de cranio e Teste de estimulo de GH

C) solicitar PTH e iniciar reposicéao de 1,25 vitD3
D) dosagem de IGF-I e Teste de estimulo de GH

4.0 min



Questao 22:

Paciente evoluiu com VC: 3,5 cm/a
Apresentando 10: 8al0m ( IC: 9a1l0m )

A avaliacao laboratorial que seria a mais adequada neste
momento é:

A) T4 livre e TSH
B) dosagem de IGF-l e IGFBP-3
C) acrescentar a avaliacao do perfil lipidico

D) RM de cranio e teste de estimulo de GH

1,5 min



Questao 23:

Em relacao a interpretacado desse cariotipo, é correto afirmar que:

A) se trata de cariotipo comum, com ocorréncia em 40% das
pacientes com Sindrome de Turner

B) o cromossomo marcador indica a presenca do gene SHOX,
mas que pode nao estar ativo nesta paciente

C) esse marcador € um artefato comum e nao ha necessidade
de avaliacao adicional em relagcao ao diagndstico

D) um dos exames Uteis nesta situacao € a hibridizacao in situ

(FISH) para identificar a origem do cromossomo marcador

1,5 min



Questao 24:

Em relacao ao tratamento com hormoénio de crescimento, 0S
requisitos paraindicar o GH e a dose a ser utilizada séo:

A) apresentar IGF-l e IGFBP3 baixas; dose: 15 wkg/dia
B) possuir caridtipo compativel com ST; dose: 50 wkg/dia
C) nao ser responsiva 2 testes de estimulo; dose: 15 wkg/dia

D) estar abaixo p10 curva meninas normais; dose: 50 wkg/dia

2,0 min



Questao 25:

Dentre as frases abaixo, a correta em relacéo a inducéao de
puberdade na Sindrome de Turner é:

A) idealmente 12 anos, mas deve-se observar a VC; usar 17
BEstradiol

B) iniciar quando for observada a elevacéao do FSH; usar 17
BEstradiol

C) idade cronologica 10a (similar meninas normais); usar
etinilestradiol

D) induzir com alta dose de estrogeno, garantindo aquisicao de

massa 0ssea adequada; usar etinilestradiol

2,0 min



