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CONCURSO PUBLICO
EDITAL HCRP N.° 09/2024

MEDICO | — ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA
ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questfes estdo numeradas

de 01 a 20. Caso contréario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

1. As questbes numeradas de 01 a 10 sdo de multipla escolha que vocé devera
responder no Cartdo de Respostas, com caneta tinta azul ou preta.

— Somente serdo consideradas as respostas assinaladas no cartdo de
Respostas;

— Vide aforma correta de preenchimento:

[ ® @ |

— '

— Assinar o cartdo de respostas.

2. As guestbes numeradas de 11 a 20 sdo dissertativas que vocé devera responder no
préprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu niumero de inscrigdo e
R.G;

— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atenc¢do o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova sera de 2:30 horas e ndo havera tempo adicional.
Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala devera assinar a lista de presenca.

© N o 0 b~ W

Conforme previsto no Edital os dois Ultimos candidatos deverao permanecer na sala
até o término da prova.

9. No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdes e o cartdo resposta.
A ndo devolucédo importara na anulacado de sua prova.

10. O resultado néo sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Prova!

CRH, 21/03/2024
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1.

2.

QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

A Administracdo publica deve nortear sua conduta baseada em certos principios. Assim,
informe abaixo, qual a alternativa que ndo sao principios da Administracdo Publica:

a) Moralidade e eficiéncia.

b) Legalidade e publicidade.

c) Impessoalidade e legalidade.
d) Legitimidade e acessibilidade.

Analise as definicbes abaixo e responda:

O Prefeito de uma cidade do interior resolveu desapropriar um terreno de seu
adversario politico. Esta atitude viola, em tese, o Principio Constitucional da
Impessoalidade.

A conformacédo dos atos da Administracdo Publica aos padrdes éticos dominantes na
sociedade para a gestdo dos bens e interesses publicos, sob pena de invalidade
juridica, decorre da observancia do Principio da Moralidade.

a) Apenas a defini¢éo | esta correta.
b) Apenas a definicdo Il esta correta.
c) As duas definicdes estéo corretas.
d) As duas definicBes estdo incorretas.

3. Analise as afirmagdes que tratam das convergéncias e divergéncias entre as

5.

organizacdes publicas e privadas, e responda:

A Administragdo Publica direta tem como objetivo proporcionar o bem-estar a
coletividade, enquanto a iniciativa privada tem como objetivo primordial o lucro.

O “cliente” da Administracdo Publica paga pelos servigos ofertados mesmo sem
utiliza-los diretamente, através dos impostos, enquanto o cliente da iniciativa privada
apenas paga pelo que utiliza ou consome.

a) As duas afirmativas estéo corretas.
b) Apenas a afirmativa Il esta correta.
C) As duas afirmativas estéo erradas.
d) Apenas a afirmativa | esta correta.

Criada por lei, com personalidade juridica, patrimbnio e receita proprios para executar
atividades tipicas de Administracdo Publica, que requeiram, para seu melhor
funcionamento, gestao administrativa e financeira descentralizada.” E uma:

a) Fundacdo Publica.
b) Autarquia.

Cc) Empresa Publica.
d) Fundacéo Privada.

De acordo com as definicbes abaixo, assinale a alternativa correta.

Toda auséncia injustificada do servidor ao seu local de trabalho é fator de
desmoralizagdo do Servico Publico.

Pessoas que exercem cargos de natureza eventual, temporaria ou excepcional ndo
podem ser submetidas a procedimentos de apuracdo por meio da Comissao de Etica
Publica.

a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) As duas defini¢cGes estéo corretas.
c) As duas definicGes estéo incorretas.
d) Apenas a defini¢éo Il esta correta.
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7.

8.

9.

10.

cricado n.° R.G.n.°

NOCOES DE INFORMATICA

No Microsoft Word, para ir diretamente ao inicio de um documento, independentemente
do local em que esteja o cursor, basta pressionar as teclas:

a) Ctrl + Alt

b) Ctrl + Insert
c) Ctrl+ End
d) Ctrl + Home

Analise as definicbes abaixo e responda:

I.  No Microsoft Word 2007, “Tabelas” e “Cabecgalho e Rodapé” estao disponibilizadas na
guia “inserir”.

I.  Em documentos do Microsoft Word, a op¢ao “Paragrafo” esta disponibilizada na guia
“exibicao”.

a) Apenas a definicdo | esta correta.

b) Apenas a definicéo Il esta correta.

c) As duas definicdes estéo corretas.

d) As duas definicGes estéo incorretas.

E possivel aumentar ou diminuir o zoom aplicado em uma planilha do Microsoft Excel
2010, na sua configuracdo padrao, utilizando a tecla:

a) SHIFT e apertando o botéo direito do mouse.

b) SHIFT e apertando o botéo esquerdo do mouse.
C) ALT e deslocando a roda do mouse.

d) CTRL e deslocando a roda do mouse.

De acordo com as definicBes abaixo, assinale a alternativa correta.

No Microsoft Excel 2003, a ferramenta que permite a copia da formatacao de uma
célula para outra ou de um intervalo para outro € o pincel.

No Excel, para utilizar um intervalo de células, como se fosse uma Unica célula, deve-
se selecionar o intervalo e, na aba Alinhamento de Formatar Células, assinalar a
opcdo mesclar células.

a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) As duas defini¢cGes estéo corretas.
c) As duas definicGes estéo incorretas.
d) Apenas a definigdo Il esta correta.

No Internet Explorer, quando se deseja preservar o endere¢co de uma pagina visitada
para uso posterior, a opgao correta €:

a) Arquivo novo.

b) Adicionar ao catalogo de enderecos.
C) Trabalhar “offline”.

d) Adicionar a favoritos.
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QUESTOES DISSERTATIVAS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Menor de 5 anos, diagnéstico de diabetes mellitus h4 2 anos apds cetoacidose

diabética.

Estd em seguimento regular em uso de Insulina NPH nas doses de 8 unidades
antes do café e 3 unidades antes de deitar. Pais fazem todas as aplicacbes nas
nadegas e descartam insumos usados em saco plastico de supermercado.

N&o apresenta queixas clinicas de hiperglicemia ou hipoglicemia. Apresenta
resultados de glicemias capilares abaixo:

CM P6sCM | Almogo | P6sA | Jantar | Pds) Madrugada
01/01 | 128 203 325
02/01 | 149 182 212 289 412
03/01 | 212 200 265 152
04/01 | 129 156 412 322 HI
05/01 | 152 214 203 278 168
06/01 | 138 164 298 HI
07/01 263 300

Sugira as condutas que considerar pertinentes e, por favor, justifique suas

sugestbes de conduta.
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12. Com relagdo ao caso clinico da questdo 11, como vocé faria a orientagdo de
insulinoterapia usando analogos de insulina?
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13. Escolar de 8 anos, sexo feminino e portadora de diabetes mellitus tipo 1 em uso
de insulinoterapia basal/bolus e contagem de carbohidratos. A antropometria
apresenta-se no percentil 50 de estatura (de acordo com seu canal familiar de
crescimento) e percentil 95 de IMC. Retorna a consulta para checar resultado de
exames laboratoriais:

HbAlc 7,6%

Colesterol total 236 mg/dl

LDL colesterol 132 mg/di
Triglicérides 101 mg/dl

TSH 1,73 muit/l

Anti TPO negativo

Anti Transglutaminase negativo

Como vocé conduziria a dislipidemia desta menina?
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14. Recém-nascido de 3 dias de vida procura servico de saude com histéria de
hipotonia, choro fraco e sonoléncia desde o primeiro dia de vida com piora
progressiva ha 2 horas, quando passou a apresentar também episédios de
tremores generalizados. Nascido de parto normal a termo, adequado para idade
gestacional, Apgar 9-10, primeiro filho de casal saudavel e ndo consanguineo,
teve alta com 24hs de vida. Ao exame fisico ndo apresenta caracteristicas
sindrdmicas e somente hipotonia importante com choro fraco. Genitalia masculina
normal. Realizada glicemia capilar com resultado de 29 mg/dl confirmada com
dosagem em sangue periférico. Recebeu 2 ml/quilo de glicose a 10% por via
endovenosa e instalado soro com glicose cuja concentracdo foi sendo elevada
até 18 mg/quilo/minuto para manter glicemias ao redor de 70 mg/dl. Hoje com 10
dias de vida, a endocrinologia pediatrica foi chamada para opinar. Qual seria sua
conduta com relacdo ao diagnostico?
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15. Quais seriam as alternativas de tratamento? Como vocé organizaria o tratamento
deste paciente?
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16. Um menino com 2 anos de idade que apresentou fratura no antebraco esquerdo apds
gueda da propria altura com 1 ano e 8 meses e recebeu tratamento conservador para a
fratura. H& um més teve nova queda enquanto corria e teve fratura no brago esquerdo,
novamente recebendo tratamento clinico conservador. Pais contam que o paciente
andava e corria sem dificuldades, mas achavam que tinha as pernas “tortas”.

Filho de pais higidos e primos em segundo grau. Havia nascido a termo, AIG e sem
intercorréncias no periodo neonatal. Seu DNPM era adequado. Recebeu férmula infantil
desde as primeiras semanas de vida. Com 11 meses passou a apresentar quadros de
diarreia com sangue e vémitos, quando recebeu o diagndstico de alergia a proteina do
leite de vaca. A partir de entdo o leite de vaca ou formulas foram suspenso e recebe leite
vegetal feito em casa. Atualmente ingeria cerca de 800 a 1000 mL deste leite, o0 almogo e
0 jantar era semelhante aos demais membros da familia e incluia arroz, feijao, carne e
legumes, além de fruta na maioria dos dias. Nao tem histérico de outras doencas ou
cirurgias. Sua Unica irma com 7 anos hao tem problemas conhecidos de saude.

A exame fisico estava no percentil 10 em estatura e percentil 25 de peso. Sua mae
media 169 cm e seu pai 178 cm. Era aparentemente proporcionado e ndo se notaram
dismorfias faciais. Houve divida sobre possivel coloracdo levemente acinzentada da
esclera ocular. Sua denticdo estava adequada para idade e sem alteragfes. Sua marcha
era tipica e notou-se geno varo bilateralmente.

Exames laboratoriais e radiografias (figuras abaixo):
o Calcio total: 8,4 mg/dL (VR: 8,3 —10,6)

e Calcio urinério (amostra): 1,3 mg/dL

e Albumina: 4,1 g/dL (VR: 3,2 — 4,8)

e Fosforo: 5,4 mg/dL (VR: 3,8 - 6,5)

o Fosforo urinario (amostra): 60 mg/dL

e Creatinina: 0,4 mg/dL

o Creatinina urinaria (amostra): 27 mg/dL

e Relagdo Calcio/Creatinina urinarios: 0,06 (VR < 0,21)
e PTH: 295 pg/mL (14,5 - 87,1)

e 25(OH) vitamina D: 7,0 ng/mL (VR: acima de 20)
o [Fosfatase alcalina: 873 U/L (VR:156 — 369)

As radiografias do paciente sdo mostradas a seguir:
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PERGUNTAS:
a) Qual é o diagndstico mais provavel? Justifique.
b) Existem diagnésticos diferenciais? Justifique.
c) E necessario realizar algum teste genético para este paciente? Justifique.
d) Qual é o melhor tratamento a ser proposto?
e) Como deve ser o monitoramento deste tratamento?
f) Que desfechos sao esperados?
g) Quais complicacdes devem ser evitadas?
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17. Recém-nascido de parto vaginal, a termo, com peso de 3,1 kg e 49 cm, primeiro
filho de casal jovem, n&o-consanguineo e sem doengas conhecidas, sem
intercorréncias perinatais.

Realiza a coleta do Teste de Triagem Biologica Neonatal no 5° dia de vida. Com
15 dias de vida € avaliado por apresentar concentracéo de 170HP de foi 38 ng/ml
(P95=19 e P99,8 x 2= 51 ng/mL).

Sao coletados exames laboratoriais e genético. Os resultados estdo descritos a
sequir.

Ao exame fisico no 20° dia de vida esta em bom estado geral, sem qualquer
alteracdo clinica e ganhando 23 gramas por dia de peso corporal.

Ao exame encontra-se hidratado e ativo. O exame genital mostra genitais
externos masculinos, com pénis medindo 3,9 cm de comprimento tracionado.

Os resultados dos exames coletados com 15 dias de vida séo:

e Glicemia= 71 mg/dL

e Sodio= 133 mEqg/

e Potassio= 5,4 mEqg/L

e 170HP= 3.134 ng/dL

e Testosterona= 149 ng/dl

e Androstenediona= 63 ng/dL
e DHEAS= 1.356 mcg/dL

e O resultado do exame molecular foi:
CYP21A2 p.P30L + Del8bp / p.vV281L

PERGUNTAS:
a) Qual é o diagndstico? Justifique.
b) Qual a conduta mais adequada a ser tomada? Justifique.
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18. Uma menina com 15 anos de idade apresenta sintomas e sinais clinicos de
tireotoxicose ha 3 meses incluindo perda de peso, ansiedade, varia evacuacdes
ao dia e insonia.

Ao exame apresenta-se em regular estado geral, consciente, agitada,
emagrecida, pele quente, temperatura axilar de 36,7° graus, 132 bpm, PA=
140/70 mmHg, eupneica, com tiredide aumentada cerca de trés vezes e com
sopro audivel na sua projecéo.

Os exames de funcao tireoidiana sao:
J TSH=< 0,01 mui/mL

e T4L=5,6 ng/dL

o T3 Total= 487 ng/dL (90 — 220)

o Anti-Tireoperoxidase: 600 UI/L (0 — 30)
e  TRAb=10 UI/L (0 - 1,6)

PERGUNTAS:
a) Prescreva o tratamento mais adequado para esta paciente. Justifique.
b) Programe o seguimento no curto, médio e longo prazo para esta paciente,
explorando todas as possibilidades. Justifique.
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19. Um menino com 10 anos e 6 meses retorna em consulta de seguimento pois
apresentou diagnéstico de craniofaringioma aos 9 anos e 5 meses. Este
craniofaringioma foi ressecado de modo quase total por via transesfenoidal. As
avaliacbes antes e logo ap0s a cirurgia confirmaram o diagnostico de diabete
insipido, hipotireoidismo central e insuficiéncia adrenal. Todas estas deficiéncias
estdo sendo repostas de modo adequado, de acordo com dados clinicos e
bioquimicos.

Desde o diagndstico, sua estatura passou do percentil 25 para abaixo do percentil
3 e atualmente sua concentracao de IGF1 esta abaixo do percentil 3.

A ressonancia magnética feita trés meses apos a cirurgia demonstrou a presenca
de leséo residual de 6 mm e a nova ressonancia feita ha duas semanas mostra a
presenca de lesao residual de 7 mm.

O paciente encontra-se assintomatico, exceto por sua estatura, que o incomoda e
também preocupa os pais.

PERGUNTAS:
a) Qual a conduta mais adequada para este paciente neste momento. Justifique.
b) Planeje o seguimento deste paciente.
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20. Um menino com 11 anos de idade € avaliado em funcédo de criptorquidismo desde
0os primeiros meses de vida. Nasceu AIG ap6s 35 semanas gestacdo sem
intercorréncias. Ao nascimento ndo houve intercorréncias, o Apgar foi 8 e 10 e
teve alta com 2 dias de vida em aleitamento materno exclusivo por 4 meses,
seguido de formula e posterior introducdo de sélidos. Teve DNPM adequado,
atualmente estuda no sexto ano, com bom rendimento. Nao teve doencas
significativas na infancia, internagdes, cirurgias ou traumas.

Possui uma irma com 14 anos, com desenvolvimento pondero-estatural e puberal
normais. Os pais sdo saudaveis e ndo tém consanguinidade conhecida.
Ao exame fisico sua estatura esta no percentil 75 e seu peso no percentil 50. Sua
envergadura é igual a sua estatura. Estd em bom estado geral, lucido e orientado,
sem dismorfias aparentes e com pressao arterial normal. Mamas Tanner M1.
Genitais externos de aparéncia masculina, pelos Tanner P1, pénis medindo 3,2 cm
tracionado e com meato uretral topico. Sua bolsa escrotal € hipoplasica e ndo se
palpam gbnadas. Nao h&d massas inguinais.
Os seguintes exames foram realizados:

e Ultrassonografia pélvica e inguinal: Ndo se observam massas ou gbnadas nos

canais inguinais nem na cavidade pélvica. Também n&o se observam utero
ou demais derivados Mullerianos.

¢ A Ressonancia magnética da pelve confirmou os achados acima.

e |dade 0ssea= 11 anos

e TSH=1,1 mUl/ml

T4 Livre= 1,3 ng/dL

Cortisol= 14 mcg/dL

LH= 3 mUIl/mL

FSH= 27 mUi/mL

Testosterona= menor que 10 ng/dL

DHEA-S= 96 mcg/dL

Hormonio Anti-Mulleriano= menor que 5 pmol/L (referéncia= 300-1800 pmol/L)

Cariotipo= 46,XY (10 metafases analisadas)

PERGUNTAS:
a) Qual é o diagndstico mais provavel? Justifique.

b) E necessario realizar mais exames complementares na investigacdo?
Justifique.

c) Discuta o tratamento e o seguimento deste paciente.
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