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CONHECIMENTOS GERAIS

Em relago a hipoglicemia neonatal, avalie as afirmagdes a seguir como verdadeiras (V)
ou falsas (F):

() A glicemia plasmatica tende a cair fisiologicamente nas primeiras 1 a 2 horas ap6s o
nascimento, podendo atingir valores de até¢ 30 mg/dL sem necessariamente representar
doenga.

() A principal fonte energética cerebral do recém-nascido nas primeiras horas de vida é
a glicose, visto que a produgdo de corpos cetdnicos ainda ndo estd plenamente
estabelecida.

() Hipoglicemias sintomaticas associadas a hiperinsulinismo congénito geralmente
cursam com cetonemia e acidos graxos livres elevados devido a mobilizacdo lipidica
compensatoria.

() Em recém-nascidos de risco assintomaticos com glicemia <25 mg/dL nas primeiras 4
horas de vida, recomenda-se interven¢ao imediata com glicose intravenosa, mesmo antes
da oferta oral.

() A persisténcia de hipoglicemia além de 48—72 horas de vida, especialmente na
presenga de cetonas, deve levantar suspeita de deficiéncia de hormonio de crescimento.

“Assinale a sequéncia correta de V (verdadeiro) e F (falso):” e as alternativas listadas

como:
V-V-F-V-V
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-V-F-V-F
-F-V-F-V
-V-V-F-F

Um menino de 12 anos, com diabetes mellitus tipo 1 comparece & consulta de rotina.
Apresenta variabilidade glicémica elevada, com frequentes hipoglicemias pos-prandiais
e velocidade de crescimento reduzida nos ultimos 6 meses. Laboratorialmente,
apresenta: hemoglobina glicada: 8,8%, TSH: 6,2 mUI/L, T4 livre: 1,1 ng/dL, anti-
peroxidase: 18 Ul/mL (VR: <34 Ul/mL), anticorpos anti-transglutaminase: 45 Ul/mL
(<10 UI/mL) IgA:e IgA total: 106 mg/dL (VR: 34-220 mg/dL).

Com base nesse cendrio, qual das condutas a seguir ¢ a mais adequada?

A.

B.

3.

Repetir periodicamente os anticorpos tireoidianos e celiacos e realizar raio-X de idade
Ossea para avaliar crescimento.

Iniciar levotiroxina e recomendar dieta isenta de gliten, apds confirmar a doenga celiaca
com bidpsia intestinal.

Introduzir levotiroxina e repetir sorologia celiaca em 6 meses antes de considerar
endoscopia.

Confirmar doenga celiaca com bidpsia intestinal antes de recomendar dieta isenta de
gliten, e acompanhar funcao tireoidiana periodicamente sem iniciar levotiroxina no
momento.

Um menino de 13 anos apresenta aumento de estatura de 12 ¢cm no Gltimo ano. Essa
velocidade de crescimento ¢é:

A. Inferior ao esperado para a idade

B. Normal para a fase pré-puberal

C. Compativel com o estirdo puberal
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D. Indicativa de puberdade precoce central

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente a causa endocrina de baixa
estatura com sua caracteristica clinica tipica:

Puberdade precoce — crescimento lento com idade 6ssea atrasada.
Hipotireoidismo — crescimento normal e idade dssea avangada.

Sindrome de Cushing — baixa estatura associada a excesso de peso.

Deficiéncia de hormonio de crescimento — baixa estatura com idade 6ssea normal.

Sobre o desenvolvimento puberal normal, assinale a alternativa correta:

O inicio da puberdade em meninas ocorre em todas as etnias entre 7 e 8 anos.

O primeiro sinal da puberdade feminina ¢ a menarca.

O primeiro sinal da puberdade masculina ¢ o aumento do volume testicular.

O pico de velocidade de crescimento ocorre antes do desenvolvimento dos caracteres
sexuais.

Crianga de 4 anos, peso 20 kg, trazida ao pronto-atendimento com vomitos persistentes
ha 12 h, polidipsia, politria, dor abdominal e respiracdo rapida e profunda. Ao exame:
desidratacdo, sonolenta; glicemia capilar de 450 mg/dL; gasometria venosa mostra pH
7,05, HCOs~ de 5 mmol/L; verificam-se cetontria e cetonemia. A abordagem e
terapéutico aponta para um episddio grave de cetoacidose diabética De acordo com as
diretrizes internacionais mais atuais, qual das condutas abaixo € mais apropriada para
nesta crianga com cetoacidose diabética grave?

Iniciar imediatamente infusdo de insulina regular a 0,1 U/kg/h antes de qualquer
reposicdo volémica, para corrigir rapidamente a glicemia e a acidose.

Administrar solugdo cristaloide em bolus de 20 mL/kg em 30 min, seguido de correcdo
do déficit de volume ao longo de 36 h, e iniciar insulina apenas apds o volume circulante
estar restaurado.

Iniciar infusdo de bicarbonato de sodio para corre¢do imediata da acidose severa (pH
7,05) e, em seguida, iniciar insulina e reposi¢do volémica.

Dar de inicio soluc¢do de reposi¢cdo com glicose 10% + 0,45% NaCl para prevenir
hipoglicemia, junto com insulina a 0,05 U/kg/h, antes de corrigir o déficit de volume.

De acordo com o consenso internacional PALICC-2 (2023), sobre o diagnostico da
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo Pediatrico (PARDS), assinale a
alternativa incorreta:

O diagnoéstico de PARDS requer inicio agudo, dentro de 7 dias apds um insulto clinico
conhecido ou nova piora dos sintomas respiratorios.

A presenga de opacidades bilaterais em radiografia ou tomografia de torax € necessaria,
podendo ser atribuidas a atelectasia ou sobrecarga hidrica.

A identificag@o de hipoxemia pode ser feita com base na relacdo entre pressao arterial de
oxigénio e fragdo inspirada de oxigénio (PaO»/FiO:) ou entre saturagdo periférica de
oxigénio e FiO2 (SpO2/Fi02), dependendo da disponibilidade de gasometria arterial.

O diagnostico de PARDS pode ser feito em pacientes com cardiopatia prévia, desde que
os achados agudos nao sejam relacionados a sua comorbidade.




8. A crise aguda grave de asma em criancas ¢ uma emergéncia que exige reconhecimento
rapido e tratamento escalonado para prevenir insuficiéncia respiratoria. O manejo inicial visa
restaurar o fluxo aéreo, reduzir a inflamacdo e corrigir a hipoxemia. De acordo com as
recomendacgdes atuais, qual das alternativas abaixo representa a conduta correta no manejo
inicial da asma aguda grave em pediatria?

A. Iniciar oxigenoterapia apenas se a saturacao periférica de oxigénio (SpO:) for menor que
88%, pois o oxigénio pode atrasar a resposta aos broncodilatadores.

B. Administrar f:-agonista de curta duragdo (salbutamol) por via inalatdria,
preferencialmente com espagador ou nebuliza¢do continua, associado a ipratropio nas
exacerbagOes graves.

C. Utilizar corticosterdide oral apenas apos 12 horas da primeira dose de broncodilatador,
para evitar efeito rebote.

D. Iniciar antibioticoterapia empirica em todas as crises graves, devido ao risco de infec¢ao
bacteriana concomitante.

9. Uma crianga de 6 anos ¢ encontrada inconsciente no patio da escola. Nao ha sinais de
trauma. O socorrista verifica que a crianga ndo responde a estimulos e ndo respira
normalmente, mas ha pulso carotideo presente. De acordo com as Diretrizes de Suporte
Basico de Vida Pediatrico da American Heart Association (AHA, 2020), qual deve ser a
proxima conduta mais adequada?

A. Iniciar imediatamente compressoes toracicas na proporcao 30:2, independentemente da
presencga de pulso.

B. Iniciar ventilagdes de resgate com 1 ventilagdo a cada 3—5 segundos (aproximadamente
12-20/min) e reavaliar o pulso a cada 2 minutos.

C. Aplicar 2 ventilagdes e depois verificar novamente a respiragdo antes de decidir pelas
compressoes.

D. Administrar um choque com o desfibrilador automatico externo (DEA) antes de iniciar
ventilagoes.

10. Uma crianga de 5 anos, previamente saudavel, é trazida ao pronto-socorro apds colapso
subito durante atividade fisica. Esta inconsciente, sem respiragdo normal e sem pulso central
palpavel. O monitor cardiaco mostra fibrilagdo ventricular (FV). De acordo com as Diretrizes
de Suporte Avangado de Vida Pediatrico (PALS) da American Heart Association — AHA
2020, qual ¢ a conduta inicial mais apropriada?

A. Iniciar imediatamente compressdes toracicas e administrar epinefrina 0,01 mg/kg IV/IO
antes da desfibrilagao.

B. Iniciar compressdes toracicas e realizar primeiro choque de 2 J/kg, seguido por RCP por
2 minutos antes de reavaliar o ritmo.

C. Administrar amiodarona 5 mg/kg IV/IO antes do primeiro choque para aumentar a chance
de reversao.

D. Realizar intubagdo orotraqueal imediata e ventilacdo com 100% de oxigénio antes de
iniciar compressdes ou desfibrilagao.

11. Segundo a Lei Geral de Proteg¢ao de Dados (LGPD), informagdes sobre a saude de
criangas sdo classificadas como dados pessoais sensiveis. Com relag@o ao tratamento desses
dados, assinale a alternativa correta:

A. O compartilhamento ¢ livre, pois o dado ¢ de interesse publico.

B. O consentimento deve ser dado pelos pais ou responsaveis legais.

C. O médico pode utilizar o prontudrio da crianga para fins de ensino, sem anonimizagao.
D. O hospital pode divulgar fotos de recém-nascidos com fins institucionais.




12. A respeito da hipoglicemia neonatal, assinale a alternativa correta.

A. Os recém-nascidos prematuros ndo necessitam de rastreamento, pelo baixo risco de
hipoglicemia.

B. Em todos os bebés que apresentarem hipoglicemia, € necessaria a coleta de hormonio do
crescimento, cortisol e glucagon, para a investigagdo adicional.

C. Vomitos, irritabilidade, hipotonia e convulsdes podem ser alguns sintomas relacionados
a hipoglicemia.

D. A hipoglicemia nos filhos de mae diabética ocorre por redugdo na produgdo de glicose.

13. Um bebé prematuro com 30 semanas de gestacdo (idade gestacional corrigida) nasceu em 15
de marco de 2024. Considerando o calendario de vacinagdo da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) para criangas, qual ¢ a vacina que, obrigatoriamente, deveria ter sido
administrada em uma consulta pediatrica realizada no dia 15 de julho de 2024?

Hib (Haemophilus influenzae tipo b) - quarta dose
Rotavirus humano - terceira dose

Influenza - primeira dose

Pneumococica conjugada - segunda dose
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14. Considere as seguintes afirmagdes sobre suporte ventilatorio ndo invasivo em Neonatologia:

I- O suporte ventilatério ndo invasivo € indicado o mais precoce possivel em todo
prematuro com dificuldade respiratoria ao nascer.
1I- O CPAP nasal e a ventilacao nasal com pressdo positiva intermitente (NIPPV)

previnem atelectasias e necessidade de surfa e de VM, além de reduzir apneias e
falhas de extubacéo.

1I- A cénula nasal de alto fluxo melhora a mecéanica pulmonar e das VAS através da
preven¢do de ressecamento e resfriamento e reduz o trabalho respiratério, além
de realizar ventilagdo efetiva do espaco morto da nasofaringe.

I e II estao corretas.

I e III estao corretas.
II e III estao corretas.
Todas estio corretas
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15. Recém-nascido prematuro de 32 semanas, nasceu de parto cesareo devido a pré-eclampsia
materna. Nasceu vigoroso com peso de nascimento de 1910g e ndo necessitou suporte
ventilatorio ao nascer, sendo mantido em ar ambiente. No segundo dia de vida, iniciou com
pausas respiratorias associadas & queda de saturacdo e bradicardia. Qual a hipotese
diagndstica e a conduta mais adequada:

A. Trata-se provavelmente de apneia da prematuridade e deve-se administrar dose de ataque
de cafeina e instalar CPAP nasal.

B. Trata-se provavelmente de sepse neonatal e deve-se iniciar imediatamente com
antibioticos, sem necessidade de suporte ventilatorio.

C. Trata-se de apneia da prematuridade e deve-se intubar o RN e manter em ventilagdo
mecéanica até completar 72 horas de vida.

D. Trata-se provavelmente de sepse neonatal e deve-se realizar exames de triagem e sO
iniciar cafeina se a hipotese da sepse for descartada.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Emrelacdo a hiperplasia adrenal congénita forma ndo-cléssica por deficiéncia da enzima 21-
hidroxilase (CYP21A2), assinale a alternativa correta:

A. Os individuos com essa condi¢do sdo homozigotos ou heterozigotos compostos para
o gene mutado.

B. E transmitida de forma autossémica dominante.

C. E geralmente detectada no rastreio neonatal (teste do pezinho) e mulheres com a
forma nao-classica ndo tém risco de gerar descentes com a forma cléssica.

D. Quadro semelhante a Sindrome dos Ovarios Policisticos € a principal manifestacao
em meninas adolescentes e a morfologia ovariana policistica diferencia as duas
condigdes.

2. Menina com 13 anos, acompanhada da mae, queixa-se de aumento da pilificagdo corporal, ha

muitos anos, sem recordar o exato momento de inicio. Menarca ha 2 anos, com ciclos entre

35 e 40 dias. Historico de epilepsia desde os 3 anos de idade, em uso continuo de fenitoina.

Ao exame, apresenta aumento difuso de pelos, pouco pigmentados, finos, em bragos,

antebragos, dorso, face (acompanhando a linha capilar) e regido pré-auricular. Acne facial
grau 1. Exames complementares mostram LH 5,6 UVL, FSH 3,1 UIL, Testosterona 0,39
ng/mL (valor de referéncia mulheres 0,06 — 0,48 ng/mL), Estradiol 35 pg/imL, TSH 5,ImIU/L
e ecografia pélvica com presenca de 15 a 20 microcistos em cada ovario. Sobre este caso

podemos afirmar:

A. Sehouver aumento do DHEA sinaliza adrenarca exagerada e deve ser investigada
com exame de imagem.

B. O diagnostico de Sindrome dos Ovérios Policisticos pode ser firmado e a paciente
deve receber tratamento cosmético e hormonal.

C. O uso das pilulas combinadas esta contra-indicado nesse caso pelo historico de
epilepsia e uso de fenitoina.

D. A paciente e a familiar devem ser tranquilizadas e nenhum tratamento hormonal
deve ser instituido. O uso da fenitoina deve ser discutido.

3. Emrelagdo a fisiologia dssea, numere as colunas de acordo com os niimeros correspondentes

apresentados. Apo0s, assinale a alternativa que possui a sequéncia correta, de cima para baixo.

() Horménio que interage com o PTH, tanto no metabolismo 6sseo quanto no controle da
calcemia.

( ) E capaz de inibir o RANK-L bloqueando a reabsor¢do ssea.

() Faz sintese de colageno tipo I e contribui na formacao do ostedide. Possui a fosfatase alcalina
em sua composi¢ao.

() Derivados de precursores hematopoiéticos, sio ativados indiretamente via PTH. Possuem em
sua superficie 0 RANK, que quando combinado com o seu ligante, estimula sua a¢do na matriz

ossea.

() é um marcador da reabsorcdo Ossea.

1.
2.

Osteoblasto
Osteoclasto
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Osteoprotegerina

4. C-telopeptideo (CTX)
5. 1,25-Vitamina D

A. 5,3,1,2,4

B. 4,5,1,2,3

C. 51,4,2,3

D. 3,5,1,2,3

4. Um menino com 15 anos ¢ encaminhado por progressao lenta da puberdade, apresentando-se
com volume testicular reduzido. Nascido a termo, sem intercorréncias, adequado para idade
gestacional. Sem comorbidades dignas de nota. Estatura familiar no %50, com paciente em
crescimento no %75 e peso no %50. Adrenarca em idade usual e caracteres sexuais
secundarios masculinos presentes. Ao exame, discreta ginecomastia, Tanner P3 com volume
testicular de 6cm?, testiculos palpaveis bilateralmente em bolsa, de consisténcia firme, sem
nodulagdes. Pénis com comprimento normal para idade. Exames laboratoriais iniciais
demonstram testosterona total 385ng/dL, LH 8,5 UL e FSH 28 UIL, com resultados
similares em duas coletas pela manha, em jejum. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta:

A. O mais provavel ¢ um retardo constitucional da puberdade e desenvolvimento e a
familia deve ser tranquilizada. Deve ser acompanhado clinicamente e ndo ha
necessidade de outros exames complementares no momento.

B. Orx deidade dssea deve ser solicitado e, se atrasado em relagdo a idade cronoldgica,
o retardo constitucional da puberdade torna-se a hipdtese mais provavel.

C. O tratamento com ésteres de testosterona deve ser instituido, inicialmente com
cipionato de testosterona na dose de 50mg intramuscular a cada 30 dias.

D. O caridtipo deve ser solicitado a despeito da testosterona em valores normais.

5. Assinale V (verdadeiro) e F (falso) para as alternativas abaixo sobre hipotireoidismo
congénito:

() O hipotireoidismo congénito ¢ uma das causas mais comuns de deficiéncia intelectual
evitaveis em todo o mundo com predominio no sexo masculino, em uma razdo aproximada de
2:1.

() O teste do pezinho, deve ser coletado em papel filtro entre o 3 ¢ 5 dia de vida, podendo ter
um resultado falso negativo caso seja coletado nas primeiras 48hs de vida do bebé.

() Uma forma de disormonogénese causada por mutacdo no gene da pendrina, responsavel pelo
transporte de iodo para fora da célula e para o coloide folicular e coclea, resulta em
hipotireoidismo associado a perda auditiva neurossensorial (sindrome de Pendred).

() No hipotireoidismo central, o nivel de TSH pode estar normal ou reduzido, e 0 neonato pode
apresentar hipoglicemia e micropénisconcomitantes em decorréncia de mutagdes no gene PROPI.
() Nos casos de elevagao discreta do TSH (ex.: TSH entre 6,0 - 10 mUI/L) deve ser realizada
ultrassonografia para confirmag@o de diagnoéstico e inicio de tratamento.

A. V,V,F,V,F
B. V,V,V,F,V
C. F,F,V,F,V




D.

F,F,V,V,F

6. Crianga de 4 anos, com transtorno de déficit de atengcdo e hiperatividade, realizou
recentemente diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1. Durante a consulta, a crianca mostra-
se agitada, com taquicardia e, apesar do uso adequado das insulinas e aderéncia as orientagdes
alimentares, demonstra perda de peso progressiva. Vocé solicita exames laboratoriais para
investigacao que mostram TSH < 0,0lmUI/L; T4 livre 2,96ng/dL e T3 245ng/dL. Baseado
no caso clinico acima, quais alternativas estdao corretas?

I. A agitacdo pode ser um sintoma desta condi¢do, assim como aumento na frequéncia das
evacuacdes, insdnia, intolerancia ao calor e pele xerotica.
II. Ao diagnostico, a velocidade de crescimento costuma ser elevada e a idade dssea
avangada, porém a estatura final ndo fica prejudicada quando o tratamento ¢ adequado.
III. A primeira escolha de tratamento ¢ o metimazol, sendo que na falha deste tratamento, o
iodo radiotivo deve ser considerado como primeira alternativa.
IV. O uso de propiltiuracil ndo é recomendado para a faixa etaria pediatrica devido ao risco
hepatopatia grave.
V.  Os niveis de anticorpos anti-receptor de TSH (TRAb) ndo apresentam correlacdo com a
evolucao clinica e, portanto, ndo t€m valor prognostico na Doenca de Graves.
A LI
B. I, 1V
C. LI, IV
D. ILIIL, V

7. Uma menina de 10 anos, com diabetes mellitus tipo 1 diagnosticado ha 3 anos, faz uso de
multiplas doses didrias de insulina (Glargina e Lispro). Comparece a consulta de rotina com
sensor de glicose continuo (CGM) e traz o seguinte relatorio AGP (perfil ambulatorial de
glicose) da ultima quinzena:

[ Meare i o
250
Alta 32%
181 - 250 mg/dL (7h 41min)
180
Intervalo-alvo 43%
70 - 180 mgfdL (10h 19min)
70 Baixa 4%
54 I 54 - 69 mg/dL (58min)
Muito baixo 1%
<54 mg/dL (14min)
Média de Glicose 184 mgraL
Indicador de gerenciamento da glicose (GMI) 7,7% ou 61 mmol/mol
Variabilidade da glicose 39,3%

Com base nesses dados € no consenso internacional de monitorizacdo, a analise as afirmacdes
abaixo. Quais sdo verdadeiras?




I) O relatério demonstra tempo no alvo (TIR) abaixo do recomendado, com predominio de valores
em hiperglicemia, sugerindo necessidade de ajustes na terapia insulinica e/ou nas condutas
alimentares.

II) A variabilidade glicémica desta crianga ndo ¢ considerada aumentada, levando-se em
consideracgdo o coeficiente de variabilidade.

IIT) O tempo em hipoglicemia encontra-se dentro dos limites aceitaveis para a faixa etaria, sendo
a hiperglicemia o principal alvo terapéutico a ser abordado no momento.

IV) Em criangas pequenas ou em pacientes com risco elevado de hipoglicemia, um tempo no alvo
superior a 50% pode ser considerado controle glicémico aceitavel, desde que o tempo em
hipoglicemia permanega dentro dos parametros de seguranca.

SHoN- IS

LIV

I, I, TIT

I I, IV

Todas as alternativas sdo corretas

8. Com relagdo as formas raras de diabetes na infincia, assinale a alternativa INCORRETA:

A.

B.

A Sindrome de Wolfram causada pelos genes WFSI e WFS2 compreende diabetes
mellitus, diabetes insipidus, atrofia do nervo optico e surdez

IPEX, causada por mutagdes de perda de fungido no gene FOXP3, se manifesta na infancia
com uma triade de enteropatia, endocrinopatia autoimune e dermatite.

O Diabetes Neonatal, diagnosticado antes dos 6 meses de idade, pode ser causado por
varios genes envolvidos na produgdo e secre¢@o de insulina, sendo que as mais comuns
sdo as mutagdes dos canais de sddio envolvendo os genes ABCC8 e KCNJ11.

A sindrome de Kearns-Sayre (SKS) é um subtipo clinico de oftalmoplegia externa
progressiva cronica, associada a retinopatia pigmentar ¢ anormalidades enddcrinas como
diabetes mellitus, baixa estatura, hipogonadismo hipogonadotroéfico, insuficiéncia
adrenal e hipoparatireoidismo primario.

9. Laura, 6 anos e 4 meses, ¢ levada pela méae ao ambulatério de endocrinologia pediatrica por
apresentar aumento das mamas ha cerca de 6 meses e surgimento de p€los pubianos recentes.
A mae relata que Laura cresceu “muito rapido” no ultimo ano. Ao exame fisico, observa-se
mamas em estadio Tanner II e pelos pubianos em Tanner II. O restante do exame ¢ normal.
Foi solicitado raio-X de médo e punho, que revelou idade 6ssea de 8 anos € 10 meses e dosagem
hormonal com LH basal 1,1mUI/mL.

Sobre maturacdo sexual precoce, assinale a alternativa correta:

A.

B.

C.

A defini¢do classica de maturagdo sexual precoce € o aparecimento de caracteres sexuais
secundarios antes dos 9 anos em meninas ¢ antes dos 10 anos em meninos.

A forma central (dependente de gonadotrofinas) de puberdade precoce ¢ mais comum em
meninos e costuma ter como causa idiopatica.

O tratamento com analogos de GnRH ¢ seguro e visa interromper a progressdo da
puberdade e preservar o potencial de crescimento.

O tratamento deve ser mantido até os 12 anos, independentemente da idade 6ssea e do
sexo.




10. Em relagdo aos tipos de hipogonadismo associados a puberdade atrasada, assinale a
alternativa correta:

A.

B.

C.

D.

No hipogonadismo hipergonadotrofico, os niveis de FSH e LH estdo baixos devido a
faléncia gonadal.

No hipogonadismo hipogonadotréfico, o defeito esta nas gonadas, que ndo respondem ao
estimulo gonadotrofico

No atraso constitucional da puberdade, ha atraso transitorio da secre¢do de GnRH, com
recuperagao espontanea.

O hipogonadismo hipogonadotréfico funcional ¢ uma condi¢do permanente e nao
reversivel.

11. Criangas nascidas pequenas para a idade gestacional (PIG) apresentam diferentes padrdes de
crescimento pos-natal. Sobre o crescimento dessas criangas e a utilizacdo de horménio do
crescimento recombinante (rhGH), assinale a alternativa correta:

A.

A maioria das criangas nascidas PIG nao apresenta crescimento compensatorio (“catch-
up growth”) e, por isso, todas devem receber tratamento com rhGH nos primeiros meses
de vida.

A maioria das criangas nascidas PIG a termo atingem altura acima de -2 DP aos dois anos
de idade, ndo necessitando de intervengdo farmacologica.

O uso de thGH em criangas PIG ¢ eficaz apenas em casos de deficiéncia classica de GH.
Criangas nascidas PIG ndo respondem ao rhGH, ¢ a terapia ndo ¢ recomendada, pois ndo
ha aumento significativo na altura adulta.

12. A Sindrome de Kabuki ¢ uma doenga genética rara caracterizada por multiplas anomalias

congénitas e atraso no desenvolvimento. Sobre essa sindrome, assinale a alternativa
CORRETA:

E causada exclusivamente por mutagdes no gene KDM6A, com heranga autossdmica
recessiva.

Apresenta como caracteristicas tipicas fendas palpebrais curtas, macrocefalia e
hiperatividade precoce.

As principais manifestagdes incluem tracos faciais caracteristicos, cardiopatias
congeénitas, atraso do desenvolvimento e hipotonia.

Nao ha registro de comprometimento cognitivo nos individuos afetados. e o diagndstico
¢ exclusivamente clinico, sem necessidade de testes genéticos.

13 O hormoénio do crescimento (GH) exerce papel essencial na regulagdo do crescimento
somatico e do metabolismo energético. Sobre o eixo GH-IGF-1, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

L

II.

1.

Iv.

A secregdo de GH ¢ pulsatil e ocorre predominantemente durante o sono de ondas lentas,
sendo estimulada pela somatostatina e inibida pelo GHRH.

A agdo anabdlica e de promogao do crescimento do GH é mediada principalmente pelo
fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), produzido principalmente no
figado.

Em condigdes de hipoglicemia, ocorre aumento da secrecio de GH, enquanto a
hiperglicemia a suprime.

O GH estimula a lipogénese e reduz a lipdlise, promovendo aumento da massa adiposa.
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Assinale a alternativa correta:

I e II estao corretas.

II e III estao corretas.

I, III e IV estdo corretas.

Todas as afirmativas estdo corretas.

oow»

14. A dislipidemia na infancia e adolescéncia é uma condicdo de importancia crescente,
associada a obesidade, resisténcia insulinica e risco cardiovascular precoce. Considerando os
aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos, analise as afirmativas abaixo:

I. A triagem universal para dislipidemia € recomendada entre 9 e 11 anos e novamente entre
17 e 21 anos, utilizando-se o perfil lipidico em jejum obrigatorio.

II. A dislipidemia mais comum em criancas ¢ adolescentes € a hipertrigliceridemia
secundaria a obesidade e a resisténcia a insulina, frequentemente associada a reducao do
HDL-colesterol.

II. Nas dislipidemias primarias, especialmente na hipercolesterolemia familiar
heterozigotica, os niveis de LDL-colesterol geralmente sdo superiores a 190 mg/dL,
podendo haver historia familiar de doenga cardiovascular precoce.

IV. O tratamento farmacoldgico com estatinas deve ser considerado a partir dos 8 a 10 anos
em casos de hipercolesterolemia familiar com LDL persistentemente elevado, mesmo
apos intervencdo dietética adequada.

V. A intervengdo inicial no manejo das dislipidemias pediatricas deve priorizar restri¢ao
calorica severa e eliminacdo completa de gorduras da dieta, independentemente da
etiologia.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) 11, Il e IV estdo corretas.

B) II, Il e V estdo corretas.

C) I, IV e V estdo corretas.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

15. ARZ, 6 anos ¢ 7 meses, sexo feminino, ¢ levada ao endocrinologista pediatrico por baixa
estatura em relagdo aos colegas da turma. A mae relata que o crescimento desacelerou a partir dos
4 anos. A gestacdo foi normal, parto a termo, peso ao nascer: 3.100g, comprimento: 49 cm e
historico neonatal de ictericia prolongada e hipoglicemia neonatal nos primeiros dias de vida.
O desenvolvimento neuropsicomotor foi adequado. Com historico asma e uso de corticoide até 3
anos, porém no maximo de 5 dias e sem outras doengas cronicas. Bom rendimento escolar e boa
interacdo com as colegas apesar de as vezes se sentir incomodada com a altura. Tem pai com
1,74m, mae: 1,62m e irmdo 14 anos com 1,72 cm. Ao exame fisico apresenta facies infantilizada,
voz fina, leve adiposidade troncular, auséncia de dismorfismos e com proporgdes corporais
preservadas. Apresenta peso entre -1 e 0DP e altura entre -2 e -3DP. A radiografia de mao e punho
revela idade ossea de 4 anos e 9 meses. Apresenta [gF1 abaixo -1DP para idade 6ssea, glicemia
75 mg/dL e teste de estimulo com clonidina: pico de GH = 3,1 ng/mL. A RNM evidenciou
hipoplasia hipofisaria com neurohip6fise ectopica.

Com base nos dados apresentados, qual ¢ o diagnodstico mais provavel e o mecanismo
fisiopatoldgico envolvido?

A. Deficiéncia de GH isolada de origem hipotalamica, causada por producdo excessiva de
somatostatina.

B. Deficiéncia combinada de hormonios hipofisarios de origem hipofisaria-hipotalamica,
por disfun¢do das células somatotroficas.
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C. Deficiéncia de GH idiopatica de origem hipofisaria, por disfuncdo das células
somatotroficas.
D. Sindrome de resisténcia ao GH, causada por mutagdo do receptor hepatico de GH.
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