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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

ENDOCRINOLOGIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (END): 44

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - O teste de privação hídrica é indicado na investigação de qual das condições abaixo?

a) diabetes mellitus.
b) diabetes insipidus.
c) hiperplasia congênita de supra-renal.

d) hipoparatireoidismo.

02 - Para confirmação de acromegalia, o teste padrão ouro (Gold Standard) é:

a) teste oral de tolerância à glicose.

b) teste de supressão com metirapona.

c) teste de insulina-GH.

d) teste com dosagem de IgM-GH.

03 - Qual das drogas abaixo não causa hiperprolactinemia?

a) Antidepressivos tricíclicos.

b) Alfametildopa.

c) Fluoxetina.

d) Nifedipina.

04 - O adenoma hipofisário funcionante mais comum é:

a) acromegalia.

b) doença de Cushing.

c) prolactinoma.

d) adenoma gonadotrófico.

05 - Quanto às doenças tireoidianas, é correto afirmar que

a) o hipotireoidismo resultante da tireoidite de Hashimoto é sempre permanente.

b) os anticorpos anti-tireoglobulina encontram-se mais elevados que os anticorpos anti-TPO.

c) o uso de iodo radioativo no tratamento da doença de Graves pode agravar a oftalmopatia infiltrativa.

d) o uso de iodo radioativo é particularmente indicado em pacientes com bócios volumosos.

06 - Dentre as características clínicas ou laboratoriais da doença de Graves descritas abaixo, qual indica uma menor probabilidade de remissão a longo prazo após uso terapêutico de antitireoidianos?

a) Bócio de pequeno volume.

b) Diminuição do bócio durante a terapia.

c) Teste positivo para o anticorpo do receptor de TSH (TRAB).

d) Normalização dos testes de função tireoidiana.

07 - Dentre os fatores relacionados abaixo, o único que NÃO aumenta a necessidade de Levotiroxina no tratamento de hipotireoidismo é a/o

a) gravidez.

b) sulfato ferroso.

c) hidróxido de alumínio.

d) idade maior que 65 anos.

08 - Quanto aos carcinomas tireoidianos, pode-se afirmar que a/o 

a) disseminação do carcinoma papilífero é um processo agressivo nos adultos jovens, freqüentemente levando a óbito pacientes abaixo dos 40 anos.

b) carcinoma folicular ocorre no mesmo grupo etário que o carcinoma papilífero e ambos apresentam incidência igual em homens e mulheres.

c) carcinoma medular pode ocorrer desde a mais tenra idade até a velhice e incide igualmente em ambos os sexos.

d) carcinoma indiferenciado é mais prevalente em homens jovens e não possui relação com áreas deficientes de iodo.

09 - As alterações metabólicas comumente encontradas em    recém-nascidos de mães portadoras de diabetes gestacional são:

a) hipercalcemia e hipoglicemia.

b) hipoglicemia e hipocalcemia.

c) hipercalcemia e hipobilirrubinemia.

d) hipocalcemia e hipobilirrubinemia.

010 - Sobre hipercalcemias, é correto afirmar que

a) as hipercalcemias mais brandas, sem nenhum risco de vida, costumam estar associadas às neoplasias malignas.

b) para que os indivíduos normais desencadeiem hipercalcemia por excesso de vitamina D, é necessário apenas doses pequenas por um curto período.

c) mesmo as hipercalcemias brandas (com cálcio sérico até 12mg%), assintomáticas, requerem uma intervenção terapêutica imediata.

d) no tratamento das hipercalcemias podem ser incluídos:  diurético de alça, hidratação com soro fisiológico, calcitoninas, e bifosfonatos.

011 - De acordo com os critérios da International Osteoporosis Foundation, NÃO é indicação de Densitometria Óssea a/o

a) anorexia nervosa.

b) insuficiência renal crônica.

c) deficiência estrogênica.

d) hipotireoidismo.

012 - As principais causas de hipercalcemias são:

a) osteoporose e raquitismo.

b) hipoparatireoidismo e nefrocalcinose.

c) hiperparatireoidismo primário e neoplasias malignas.

d) hipotireoidismo e osteoporose.

013 - Qual das afecções abaixo está associada ao aparecimento de osteoporose?

a) Dislipidemia.

b) Hipogonadismo.

c) Obesidade.

d) Hipoparatireoidismo.

014 - Quais são os principais marcadores imunológicos da destruição das células pancreáticas produtoras de insulina no Diabetes Mellitus tipo 1?

a) anticorpos anti-hialuronidase e anti-lipase.

b) anticorpos anti-ilhota e antidescarboxilase do ácido glutâmico.

c) anticorpos antimicrossomal e antitireoglobulina.

d) anticorpos anti-TPO e anti-insulina.

015 - A primeira medida terapêutica a ser instituída em um paciente com cetoacidose diabética é: 

a) hidratação venosa.

b) insulina subcutânea.

c) aumentar a dose do hipoglicemiante oral.

d) aplicar glucagon intramuscular.

016 - Em 1997 foram alterados os critérios diagnósticos para o diabetes mellitus.  Os novos quesitos foram correlacionados com a presença de retinopatia e microangiopatia diabética.  Quais são os novos critérios  e/ou limites laboratoriais utilizados no diagnóstico do diabetes?

a) Glicemia > 140mg% e dosagem da hemoglobina glicosilada.

b) Glicemia > 126mg% em duas dosagens e/ou teste oral de tolerância a glicose > 140mg%.

c) Glicemia > 126mg% em duas dosagens e dosagem de frutosamina.

d) Glicemia > 126mg% em duas dosagens ou maior que 200mg% na glicemia de 2h, após teste oral de tolerância a glicose.

017 - Quanto a diabetes mellitus gestacional, é correto afirmar que 

a) a hemoglobina glicosilada apresenta alta sensibilidade e especificidade diagnóstica durante a gravidez.

b) a insulinoterapia não é habitualmente a forma de tratamento.

c) os hipoglicemiantes orais consistem na primeira opção terapêutica medicamentosa associada à dietoterapia.

d) a dietoterapia isolada é habitualmente a forma inicial de tratamento e permite o controle glicêmico adequado em   50-80% das pacientes.

018 - Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas abaixo. 

A associação de diabetes mellitus e dislipidemia é freqüente na clínica diária. O padrão mais característico de dislipidemia no paciente diabético é colesterol total ______, HDL _____ e triglicerídeos _________.

a) normal / baixo / elevados

b) normal / elevado / elevados

c) elevado / normal / normais

d) elevado / baixo / normais

019 - O exame laboratorial diagnóstico de feocromocitoma é feito através da dosagem de:

a) cortisol livre em urina de 24h.

b) metanefrinas e de ácido vanilmandélico em urina de 24h.

c) glicosúria e de proteinúria em urina de 24h.

d) 17-OH progesterona e de androstenediona plasmático.

020 - Sobre os feocromocitomas, é correto afirmar que

a) tumores múltiplos adrenais e extraadrenais são mais comuns em crianças.

b) lesões únicas são mais freqüentes nos feocromocitomas familiares.

c) noventa por cento são bilaterais.

d) de cinco a dez por cento dos feocromocitomas são benignos.

021 - Das causas etiológicas abaixo, a única que não pode causar doença de Addison é:

a) hanseníase.

b) auto-imune.

c) AIDS.

d) ooforectomia.

022 - A principal causa de puberdade precoce periférica heterossexual em meninas é:

a) craniofaringioma.

b) hamartoma.

c) hiperplasia congênita de supra-renal.

d) tumor ovariano.

023 - Qual deficiência enzimática é responsável pela maioria das formas clássicas de Hiperplasia Congênita de Supra-Renal?

a) 20,22 Desmolase.

b) 11(-Hidroxilase.

c) 21 Hidroxilase.

d) 3(-Hidroxiesteróide-desidrogenase.

024 - Quanto aos métodos de monitoração da reposição androgênica, o mais adequado é:

a) dosagem do LH e FSH, que, geralmente, se normalizam com a reposição androgênica.

b) medida da testosterona sérica, que deve estar no valor médio dos limites normais na primeira semana, quando usados o enantato ou cipionato de testosterona.

c) dosagem de enzimas hepáticas.

d) realização de espermograma.

025 - Sobre o tratamento medicamentoso na puberdade precoce central, é correto dizer que

a) o acetato de medroxiprogesterona possibilita a supressão da menstruação e evita a progressão da idade óssea.

b) os efeitos benéficos do acetato de ciproterona sobre a estatura final são comprovados.

c) não é indicado o tratamento em crianças com graves distúrbios de comportamento e emocionalmente imaturas.

d) o tratamento com agonistas do GnRH é importante em crianças com puberdade precoce rapidamente progressiva.

026 - Qual é o tumor com maior incidência de produção ectópica de ACTH?

a) Carcinoma pulmonar.

b) Tumores pancreáticos.

c) Carcinoma medular de tireóide.

d) Feocromocitoma.

027 - Os principais achados da síndrome poliendócrina múltipla   auto-imune tipo II são:

a) acromegalia; melanoma; insuficiência supra-renal; diabetes mellitus tipo 2.

b) hipotireoidismo; vitiligo; insuficiência supra-renal; miastenia gravis.

c) diabetes mellitus tipo 1; doença de Cushing; hipertireoidismo; melanoma.

d) hipotireoidismo; acromegalia; doença celíaca; puberdade precoce.

028 - São componentes da Neoplasia Endócrina Múltipla tipo 2A:

a) hipotireoidismo; vitiligo; insuficiência supra-renal.

b) hipertireoidismo; carcinoma medular de tireóide; acromegalia.

c) prolactinoma; hipogonadismo; diabetes mellitus.
d) carcinoma medular de tireóide; feocromocitoma; hiperparatireoidismo.

029 - Baixa estatura, hipogonadismo hipergonadotrófico e anormalidades cardiovasculares são achados freqüentes na Síndrome de

a) Klinefelter.

b) Sheehan.

c) Turner.

d) Kalman.

030 - A droga que contribui para o desenvolvimento de    ginecomastia é:

a) levotiroxina.

b) octreotide.

c) espironolactona.

d) cloranfenicol.
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