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"Na ciéncia, vocé precisa ser cuidadoso com a verdade. E preciso provar tudo

que se afirma”

Frederick Sanger
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APRESENTACAO

A crescente importancia dos disturbios ligados ao sistema enddcrino e, sobretudo, a nova
formacao generalista do Farmacéutico, nos levou a direcionar nosso principal objetivo para
estimular os discentes a desenvolver uma visdo critica e consciente da realidade que envolve as

doengas enddcrinas na atualidade.

O aumento da expectativa de vida, as mudancgas na alimenta¢dao, o sedentarismo e a
exposicdo a disruptores enddcrinos sdo fatores desencadeadores de problemas endécrinos,
ainda que tais problemas ndo sejam novidade: ao se buscar evidéncias da presenca de diabetes
na Histdéria da humanidade, por exemplo, vamos encontrar referéncias nos estudos dos papiros

de Ebers, datados de 1550 a.C.

Os chineses no século VIII d.C. enfatizavam a tendéncia dos pacientes diabéticos ndo sé

para a obesidade, mas também para lesGes de pele, Ulceras e problemas na visao.

E dificil encontrar referéncias literarias nesta drea que selecionem os temas mais
importantes para a vida profissional do Farmacéutico, por isso resolvi reunir as principais
guestdes que utilizo na minha pratica docente em uma uUnica obra, de modo a proporcionar uma
consulta rapida e efetiva aos diversos assuntos que envolvem esta matéria.

Contudo, esta ndo é uma obra acabada; oportunamente irei formular novas questdes e

quaisquer criticas e contribuicdes serdo muito bem-vindas.

Campina Grande, 10 de abril de 2018.

Prof. Josimar S. Medeiros
Departamento de Farmacia/CCBS/UEPB
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01 Introducgdo ao estudo da Bioquimica Hormonal

01) Os seguintes transtornos enddcrinos tem grande importancia epidemiolégica no mundo, exceto:

) A. Obesidade
) B. Hirsutismo
) C. Dislipidemias

) D. Diabetes mellitus

P = Y Sy

) E. Disturbios da glandula tireoide

02) Exemplo de patologia enddcrina cujo diagndstico laboratorial necessita de uma prova de supressao

hormonal:

) A. Diabetes mellitus
) B. Acromegalia
) C. Hipotiroidismo

) D. Hirsutismo

P = Y Sy

) E. Hipogonadismo

03) Para avaliacao da deficiéncia do crescimento, qual o teste mais indicado:

) A. Dosagem das Gonadotropinas.
) B. Teste de supressdo do GH apds glicose.
) C. Teste de Tolerancia a insulina (ITT).

) D. Dosagem basal de GH.

P S e S

) E. Dosagem dos glicocorticoides enddgenos.

04) Uma grande parte da evidéncia dos possiveis efeitos de substancias quimicas em seres humanos foi
obtida a partir da pesquisa envolvendo mulheres grdvidas que tomaram o estrogénio sintético
dietilestilbestrol (GHISELLI; JARDIM, 2007), prescrito para evitar o aborto espontaneo e promover o
crescimento do feto, no periodo entre 1948 a 1971. Como consequéncia do uso do DES, ocorreram as

seguintes anormalidades, exceto:
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() A. Muitas das filhas dessas mulheres sdo hoje estéreis.

() B. Uma minoria das filhas tem desenvolvido um tipo raro de cancer vaginal.

() C. Os homens adultos mostram maior incidéncia de anormalidades nos 6rgdos sexuais e contagem
média de espermatozoides diminuida.

() D. Os homens adultos podem sofrer um risco maior de desenvolver cancer de testiculos

() E. Uma parte das filhas tem maior tendéncia a desenvolver cancer de mama.

TEXTO |

E evidente que a vitamina D é importante, mas como obté-la? Realmente, a vitamina D pode ser
produzida naturalmente pela exposicao a luz do sol, mas ela também existe em alguns alimentos comuns.
Entretanto, como fonte dessa vitamina, certos alimentos sao melhores do que outros. Alguns possuem
uma quantidade significativa de vitamina D, naturalmente, e sdo alimentos que talvez vocé ndo queira
exagerar: manteiga, nata, gema de ovo e figado.

Disponivel em: http://saude.hsw.uol.com.br. Acesso em: 31 jul. 2016.

TEXTO Il

Todos nds sabemos que a vitamina D (colecalciferol) é crucial para sua saude. Mas a vitamina D é
realmente uma vitamina? Estad presente nas comidas que os humanos normalmente consomem? Embora
exista em algum percentual na gordura do peixe, a vitamina D ndo esta em nossas dietas, a ndo ser que os
humanos artificialmente incrementem um produto alimentar, como o leite enriquecido com vitamina D. A
natureza planejou que vocé a produzisse em sua pele, e ndo a colocasse direto em sua boca. Entdo, seria
a vitamina D realmente uma vitamina?

Disponivel em: www.umaoutravisao.com.br. Acesso em: 31 jul. 2016.
05) Frequentemente circulam na midia textos de divulgacdo cientifica que apresentam informacdes
divergentes sobre um mesmo tema. Comparando os dois textos, constata-se que o Texto |l contrapde-

se ao Texto | quando:

() A. Comprova cientificamente que a vitamina D ndo é uma vitamina.
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() B. Demonstra a verdadeira importancia da vitamina D para a salde.

() C. Enfatiza que a vitamina D é mais comumente produzida pelo corpo do que absorvida por meio de
alimentos.

() D. Afirma que a vitamina D existe na gordura dos peixes e no leite, ndo em seus derivados.

() E. Levanta a possibilidade de o corpo humano produzir artificialmente a vitamina D.

06) Uma das consequéncias do aumento da expectativa de vida é o aparecimento das doengas cronicas.
Mulheres com baixa densidade mineral dssea tem maior tendéncia para fraturas vertebrais. Uma das
formas de prevenir a osteopenia é repor a insuficiéncia de vitamina D, que deve ser dosada

laboratorialmente em sua forma:

) A. 25-hidroxivitamina D
) B. colecalciferol
) C. 7-dehidrocolesterol

) D. Ergocalciferol

P . P

) E. calcitriol

07) O metabolismo ésseo tem sua fisiologia baseada essencialmente nas relagdes entre as concentragdes
de calcio e fosfato séricos e no tecido dsseo, e também na atividade da vitamina D e do hormonio

paratireoidiano (PTH). Sobre este assunto é errado afirmar que:

() A. Atualmente, a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de saude
publica no mundo todo.

() B. Adeficiéncia de vitamina D pode predispor a intolerancia a glicose, a alteracdes na secrecdo de
insulina e, assim, ao desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2.

() C. Na maioria dos individuos, a sintese cutanea é a principal fonte de vitamina D.

() D. A deficiéncia de vitamina D acaba gerando uma deficiéncia na producdo de PTH.

() E. Avitamina D estimula o transporte ativo do cdlcio do duodeno para o sangue.

08) Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), o portador de sindrome metabdlica deve

apresentar:
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) A. obesidade central além, de pelo menos, 2 dentre 4 parametros: HDL-colesterol reduzido, elevagado
de PA ou tratamento para hipertensao, elevagao da glicemia de jejum ou diabetes previamente
diagnosticado e hiperuricemia.

) B. apenas obesidade central (circunferéncia abdominal aumentada de acordo com a etnia).

) C. obesidade central além, de pelo menos, 2 dentre os 4 parametros: hipertrigliceridemia ou estar em
tratamento especifico, HDL-colesterol reduzido, elevacdo de PA ou tratamento para hipertensdo e
elevagao da glicemia de jejum ou diabetes previamente diagnosticado.

) D. obesidade central além, de pelo menos, 2 dentre os 4 pardmetros: HDL-colesterol reduzido,
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial ou tratamento para hipertensao e microalbuminduria.

) E. obesidade central além, de pelo menos, 2 dentre os 4 parametros: hiperuricemia,

hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial ou tratamento para hipertensao e microalbuminduria.

09) As incretinas sdo hormonios produzidos pelo trato gastrointestinal e liberados quando da entrada

P = Y

de nutrientes no intestino. O hormonio incretina predominante é o peptideo 1 tipo glucagon (GLP-1),

que tem diversos efeitos, exceto:

) A. Estimula a secrecdo de insulina

) B. Suprime a liberac¢ao de glucagon

) C. Aumenta o consumo de alimentos
) D. Melhora a sensibilidade a insulina

) E. Desacelera o esvaziamento gastrico

10) A Sindrome de Cushing é uma desordem enddcrina causada por niveis elevados de cortisol no sangue.

P = Y

O termo doenga de Cushing é utilizado apenas quando a etiologia diz respeito a:

) A. Tumores hipotalamicos

) B. Tumores adrenais

) C. Tumores ectdpicos

) D. uso excessivo de corticoides

) E. Tumores da glandula hipdfise

10
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11) Em relacdo aos efeitos dos glicocorticoides, assinale a op¢ao falsa:

() A. Aumentam a sensibilidade dos tecidos a insulina e com isso ampliam a captac¢ado de glicose.

() B. Aumentam a producdo de glicogénio, aminodacidos, acidos graxos e glicerol (substratos para
gliconeogénese).

() C.Bloqueiam ou retardam etapas do processo inflamatério, desativam linfécitos T e inibem producao
de citocinas.

() D. Sao sintetizados enquanto dormimos, tendo seu pico ao acordarmos e diminuem no decorrer no
dia.

() E.Inibem a formacgao do osso e a formagdo de colageno.

11
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02 Interferentes endadcrinos

01) E um dos produtos de maior prevaléncia nas substancias quimicas comercializadas na atualidade. Nos
paises em que ainda nao foi proibido, esta presente em cremes, mamadeiras e garrafas plasticas, e é

conhecido pela sigla BPA:

) A. Bifenilas policlorinadas

) B. Dicloro-difenil-tricloroetano
) C. Cloreto de tributilina

) D. Bisfenol-A.

P = Y Sy

) E. Bifenila policiclica aromatica

02) Dos descritos abaixo, qual o principal motivo que a leva a ocorréncia de efeitos adversos sobre o

sistema enddcrino observados nas pessoas e animais expostos aos interferentes enddcrinos?

() A.De modo geral, os hormonios se ligam a receptores especificos exercendo um efeito regulador nos
tecidos-alvo.

() B.Hormonios proteicos, peptideos e derivados de aminoacidos interagem com receptores de
membrana.

( ) C. Esteroides, hormoénios tireoidianos, vit. D e retinoides s3ao lipossoluveis e interagem com
receptores nucleares.

() D. Osreceptores de estrogeno sao pouco especificos e pouco suscetiveis a ativacao por varios
compostos ambientais.

( ) E. Fitoestrégenos, produtos quimicos e poluentes organicos persistentes podem ser interferentes

enddcrinos.
03) Qual a afirmativa errada a respeito dos interferentes enddcrinos no ambiente?

) A. Sdo substancias quimicas que podem interferir no sistema enddcrino.
) B. Podem ser de origem antrdpica (xenoestrogénios) ou de origem natural, como os fitoestrogénios.

(
(
() C.Aexposicao a fendis e fitoestrogénios atrasa o inicio da puberdade nas meninas.
(

) D. Nos adultos, os interferentes enddcrinos podem aumentar a incidéncia de cancer.

12
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() E. Estdo presentes em inumeros produtos tais como esmaltes, cosméticos, perfumes e outros.

04) De acordo com o artigo “Diagndstico Laboratorial da Puberdade Precoce” (DAMIANI ,2002), qual a

afirmativa verdadeira sobre a avaliacdo de uma crianca com puberdade precoce:

) A. A puberdade precoce pode ser caracterizada como central (pseudo-puberdade precoce).
) B. A puberdade precoce pode ser caracterizada como periférica (puberdade precoce verdadeira).
) C. Nos meninos, a maior preocupacado sdo as neoplasias, que devem ser sempre investigadas.

) D. Nas meninas, as formas idiopdticas constituem um insignificante nimero de casos.

P = Y

) E. Mesmo com uma avaliacdo laboratorial coerente, é muito dificil chegar a um diagndstico preciso.

05) No artigo “Interferentes enddcrinos no ambiente”, os autores afirmam que:

() A. Até hoje s6 se conhecem os maleficios que os fitoestrogénios podem causar ao ser humano.

() B.Se um fitoestrogénio se ligar a um receptor, ird produzir uma resposta igual a um estrogénio
enddgeno.

() C. Asisoflavonas em excesso parecem ndo afetar a saude de animais, como ovelhas.

() D. Asisoflavonas sdo especialmente abundantes na soja e seus derivados.

() E. O excesso de fitoestrogénios no ser humano nao consegue ser metabolizado e excretado.

06) Segundo o artigo “Contaminantes ambientais e os interferentes enddcrinos” (FONTENELE et al., 2010),

qgual destes é um exemplo de poluente organico persistente (POP):

) A. DDT (dicloro-difenil-tricloroetano)
) B. Glicocorticoide
) C. Genisteina

) D. Acido retinoico

P = Y =

) E. Mineralocorticoide

07) Qual destes interferentes enddcrinos é de origem antrépica?

() A. Xenoestrogénios.

13



Bioquimica Hormonal —uma abordagem geral em questbes Voltar ao Sumdrio
Josimar S. Medeiros

() B. Genisteina.

() C.Estrona.

() D. Fitoestrogénios.
() E. Estriol.

08) O Bisfenol-A é um mondmero de pldastico policarbonato com pouca homologia estrutural com o

estradiol, porém é semelhante estruturalmente a(o):

) A. Dietilestilbestrol
) B. Estriol
) C. Estrona

) D. Estrogénio

P = Y Sy

) E. Progesterona

09) Qual destas altera¢des é mais encontrada em meninas devido a exposicao a interferentes enddcrinos

como o BPA?

) A. Hirsutismo.
) B. Andropausa.
) C. Puberdade precoce.

) D. Hipotiroidismo.

—_—~ e~ e~ e~ o~

) E. Diabetes.

10) E um fitoestrégeno presente na soja:

) A. Genisteina.
) B. Lovastatina.
) C. Estatina.

) D. Sinvastatina.

P = Y

) E. Atorvastatina.

14
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11) Na pesquisa com o caramujo da espécie Potamopyrgus antipodarum e garrafas PET (Garrafas De

Agua PET Podem Conter Xenoestrogénios Ou Estrogénios Ambientais), observou-se que:

) A. Ndo houve mudancas na taxa de reproduc¢do dos moluscos.

) B. As mudancas ocorridas ndo permitiram chegar a conclusdes sobre a influéncia do BPA.

) C. Os moluscos das garrafas de vidro tiveram uma taxa de reproducdo igual ao dobro das garrafas
PET.

) D. Os possiveis interferentes enddcrinos na agua nao afetam moluscos desta espécie.

) E. Os moluscos das garrafas PET tiveram uma taxa de reproducao igual ao dobro das garrafas de

vidro.

12) No artigo “Contaminantes ambientais e os interferentes enddcrinos” (Fontenele et al., 2010),

P = Y

destacam-se os seguintes produtos quimicos com atividade estrogénica, exceto:

) A. Androgénios

) B. Anabolizantes utilizados em ra¢des animais
) C. Fitoestrégenos

) D. Hormonios presentes em cosméticos

) E. Poluentes organicos persistentes (POPs)

13) Um interferente enddcrino natural é definido uma substancia quimica que pode interferir no

P

funcionamento do sistema enddcrino de espécies animais, incluindo os seres humanos. Marque um

exemplo:

) A. Genisteina (GEN)

) B. Bisfenol A (BPA)

) C. Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT)
) D. Bifenilas polibromadas (PBB)

) E. Hexaclorobenzeno (HCB)

15



Bioquimica Hormonal —uma abordagem geral em questbes Voltar ao Sumdrio
Josimar S. Medeiros

14) Segundo o artigo “Interferentes enddcrinos no ambiente” (GHISELLI; JARDIM, 2007), ha associacGes
envolvendo a presenca destas substancias no organismo humano e o surgimento de alguns

problemas de saude, exceto:

) A. Cancer de testiculo e de prdstata.
) B. Cancer de mama.
) C. Queda da taxa de espermatozoides.

) D. Sindrome de Cushing.

—~ e~ e~ e~ o~

) E. Disfungdes da tiroide.

16
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03 Sistemas enddcrinos principais

01) Qual dos seguintes hormoénios esta mais diretamente ligado aos disturbios da glandula suprarrenal:

P = Y Sy

) A. TSH

) B. Hormonio foliculo estimulante
) C. Testosterona

) D. Cortisol

) E. Androstenediona

02) O pancreas é um 6rgao que produz uma grande diversidade de hormoénios. Qual dos listados a seguir

P = Y Sy

nao é produzido por este 6rgao?

) A. Insulina

) B. Glucagon

) C. GLP-1

) D. Somatostatina

) E. Polipeptidio pancredtico

03) Os seguintes hormdnios podem ser produzidos pelas glandulas suprarrenais, com excecdo de:

P S N S

) A. Cortisol

) B. Prolactina

) C. Testosterona
) D. Aldosterona

) E. Adrenalina

04) Hormonio que tem como principal fungdo a diminuigdo (feedback negativo) do FSH:

(
(
(

) A. Eritropoietina
) B. Irisina

) C. Inibina

17
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Voltar ao Sumdrio

() D. Melatonina

( )E.GnRH

05) Qual destes é um hormonio hipotalamico?

) A. FSH
) B. ACTH
) C. TRH
) D. LH

P = Y

) E. TSH

06) Qual destes ndo é um hormonio hipotaldamico?

) A. CRH
) B. ADH
) C. GnRH
) D. TRH

P =

) E. HGH

07) E um exemplo de horménio proteico:

) A. Insulina
) B. Testosterona
) C. Epinefrina

) D. Cortisol

P = Y

) E. Estradiol

08) E um exemplo de horménio esteroide:

( )A.Insulina
() B. Prolactina

( )C.TSH

18
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Voltar ao Sumdrio

() D. Adrenalina

() E.Aldosterona

09) O hormdnio melanotréfico (MSH) é produzido:

) A. No tecido adiposo.
) B. Na hipdfise posterior (neurohipdfise).
) C. No Hipotdlamo.

) D. Na hipodfise anterior (adenohipdfise).

P = Y

) E. No lobo intermedidrio da hipdfise.

10) Hormonio produzido pelo figado:

) A. Eritropoietina
) B. Irisina
) C. Osteocalcina

) D. IGF-1

P =

) E. Melatonina

11) Sdo hormonios produzidos pelo sistema digestdrio, exceto:

) A. Secretina
) B. Colecistoquinina
) C. Gastrina

) D. Adiponectina

P = Y

) E. Incretinas

12) Hormonio produzido pelos musculos:

() A. Eritropoietina
() B.lrisina

() C. Calcitriol

19
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Voltar ao Sumdrio

() D. Melatonina

( )E.IGF-1

13) Hormonio produzido pelas células de Sertoli apds a puberdade:

) A. Eritropoietina
) B. Paratormoénio
) C. Calcitriol

) D. Inibina

P = Y

) E. Melatonina

14) Qual destes é conhecido como hormdnio adrenocorticotrofico:

) A. CRH
) B. ADH
) C. ACTH
) D. LHRH

P =

) E. GnRH

15) Onde é realizada a produgdo do hormonio ocitocina?

) A. Suprarrenais.
) B. Hipdfise posterior (neurohipofise).
) C. Pancreas.

) D. Hipdfise anterior (adenohipdfise).

P = Y

) E. Hipotalamo.

16) Qual destes é um hormonio esteroide?

( )A.Adrenalina
() B.Insulina

() C.Progesterona

20
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Voltar ao Sumdrio

() D. Adiponectina

() E. Eritropoietina

17) Onde é produzido o hormonio leptina?

) A. Sistema digestério.
) B. Figado.
) C. Pancreas.

) D. Tecido adiposo.

P = Y

) E. lobo intermedidrio da hipodfise.

18) Hormonio fabricado pelos rins:

) A. Eritropoeitina

) B. Prolactina

) C. IGF-1

P Y

) D. Leptina

() E.3a androstenediol glucoronideo

19) Os hormonios do tipo Incretina sdo produzidos:

) A. No sistema digestorio .
) B. No tecido adiposo.
) C. Nos 0sso0s.

) D. Nos musculos.

P s

) E. No lobo intermedidrio da hip&fise.

20) O hormonio IGF-1 também é conhecido como:

( )A.E1.
() B.Somatomedina C.

() C.Somatostatina.

21
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Voltar ao Sumdrio

() D.3aDiolG.

( ) E.CompostoS.

21) Analise as seguintes afirmagdes sobre a produgdao hormonal e assinale a falsa:

) A. O GLP-1 é um hormonio produzido pelo pancreas.
) B. O hormonio adrenocorticotréfico é produzido pela hipdfise.
) C. O TRH é um hormonio hipotalamico.

) D. O cortisol esta diretamente ligado aos disturbios da glandula suprarrenal.

P = Y Sy

) E. As incretinas sdo hormonios produzidos pelo sistema digestdrio.

22) Qual dos seguintes hormonios nao é um esteroide:

) A. 17a-hidroxiprogesterona.
) B. Testosterona.

) C. Aldosterona.

) D. Adrenalina.

P = Y iy

) E. Estradiol.

23) Qual glandula secreta o horménio ocitocina?

) A. Suprarrenais.
) B. Hipdfise posterior (neurohipdfise).
) C. Pancreas.

) D. Hipdfise anterior (adenohipodfise).

P s

) E. Hipotalamo.

24) A dopamina também é conhecida como:

() A. Somatotrofina.
() B. Fator inibidor de Prolactina (PIF).

() C.5-hidroxitriptamina (5-HT).
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() D.Vasopressina.

() E.DHT.

25) Hormonio produzido pela glandula pineal e responsdvel pelos ritmos do corpo, regulando,

principalmente, o sono:

) A. Melatonina.
) B. Serotonina.
) C. Cortisona.

) D. Inibina.

—~ e~ e~ e~

) E. Epinefrina.

26) Hormonio responsavel pelo fortalecimento dos vinculos afetivos:

) A. Estradiol
) B. Estrona
) C. Testosterona

) D. Estriol

P = Y

) E. Ocitocina

27) Hormonio que estimula a remocado de célcio da matriz dssea para o sangue, a absorcdo de calcio pelo

intestino e a reabsorc¢ao de cdlcio pelos tubulos renais:

) A. Eritropoietina
) B. Paratormoénio
) C. Calcitriol

) D. Melatonina

P = Y =

) E. IGF-1
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04 Controle hormonal na reproducao

01) Qual o periodo ideal para a dosagem de progesterona, na mulher?

P = Y Sy

) A. No meio da fase lutea.

) B. No meio da fase folicular.
) C. No meio do ciclo.

) D. No final da fase lutea.

) E. No inicio da fase folicular.

02) Em relagdo ao controle hormonal do ciclo menstrual, qual a afirmativa incorreta:

) A. Quando ha faléncia ovariana, verifica-se niveis baixos de estradiol e altos de FSH e LH.

) B. Em geral, as dosagens de prolactina, FSH e LH devem ser realizadas no meio da fase lutea.

) C. A dosagem de prolactina estd indicada nos casos de amenorreia secunddria e de impoténcia
masculina.

) D. Em geral, a dosagem de estradiol deve ser realizada alguns dias antes da ovulac¢ao.

) E. A dosagem de progesterona é indicada apenas no meio da fase lutea.

03) A secrecdo testicular de testosterona é modulada, principalmente, pelo horménio:

P

) A. Tireoestimulante.

) B. Luteinizante.

) C. Foliculo estimulante.
) D. Vasopressina.

) E. Adrenocorticotrofico.

04) O maior pico (maior produgao) do hormonio LH ocorre:

(
(
(
(

) A. No meio da fase folicular.
) B. No meio da fase lutea.
) C. No inicio da fase folicular.

) D. No meio do ciclo.
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() E. Nofinal da fase lutea.

05) Nos homens, o uso abusivo de esteroides anabolizantes pode levar a um quadro de:

) A. Hirsutismo.
) B. Hipogonadismao.
) C. Hipotiroidismo.

) D. Hipercortisolismo.

—~ e~ e~ e~ o~

) E. Puberdade precoce.

06) No diagndstico laboratorial da andropausa, qual o quadro laboratorial que espera-se encontrar:

) A. Niveis normais de FSH, LH e testosterona (hipogonadismo hipogonadotrofico).
) B. Niveis altos de testosterona, FSH e LH (hipergonadismo hipogonadotrofico).
) C. Niveis altos de FSH e LH e baixos de testosterona (hipogonadismo hipergonadotréfico).

) D. Niveis baixos de FSH, LH e de testosterona (hipogonadismo hipogonadotréfico).

P = Y

) E. Niveis baixos de testosterona e FSH, e altos de LH (hipergonadismo hipergonadotréfico).

07) O diagndstico da Faléncia Ovariana Prematura (FOP) é baseado na histdria clinica e niveis elevados do

hormonio:

) A. Tireoestimulante.
) B. Luteinizante.
) C. Adrenocorticotréfico.

) D. Foliculo estimulante.

P = Y

) E. Vasopressina.

08) A dosagem de prolactina estd indicada nos casos de:

() A. Hirsutismo.
() B. Diabetes mellitus.

() C. Puberdade precoce.
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() D. Hipertiroidismo.

() E. Amenorreia secundaria.

09) Mulher de 25 anos apresenta diagndéstico de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ha muitos anos.
Procurou ginecologista, pois estava hd 3 meses em amenorreia. Negava gestacdao. Exames: TSH = 1,8
mUl/mL (ref=0,3 — 4,5), prolactina = 185 pg/L (ref: < 30), LH = 3.500 Ul/L e FSH = 9 UI/L. Assinale a

alternativa correta:

() A.Como a paciente nega gestagdao, uma tomografia ou ressonancia de sela turcica esta indicada.

() B. Os niveis elevados de LH podem refletir uma reacdo cruzada do LH com a gonadotrofina coriénica
(hCG).

() C. Aterapia com cabergolina deve ser iniciada imediamente.

() D. Muito provavelmente, nesse caso, a amenorreia e 0 aumento da prolactina estao relacionados a
SOP.

() E. Adosagem do B-hCG nao esta indicada nesse caso.
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05 Disturbios da Tireoide - parte 1

01) Qual destes processos ocorre mais frequentemente fora da glandula tireoide?

) A. Metabolismo do iodo e formagao dos hormonios tireoidianos.
) B. Desiodacdo do T4 e sua conversdo em Ts.
) C. Hidrélise enzimatica da tireoglobulina.

) D. Oxidagdo do iodeto a iodo através de uma peroxidase.

P = Y Sy

) E. Reagdo do iodo com grupamentos tirosil, levando a formacédo da monoiodotirosina e

diiodotirosina.

02) A exata etiologia da doenca tiroidiana autoimune permanece desconhecida (SGARBI; MACIEL, 2009),
mas a interacdo entre suscetibilidade genética e fatores ambientais desencadeadores parece ser de
fundamental importancia no seu desenvolvimento. Qual fator ambiental ndo é implicado como

desencadeador desta doenca?

() A. conteudo de iodo na dieta

() B. estresse (resposta hormonal ao estresse, por meio da ativacdo do eixo hipotalamo-hipodfise-
adrenal)

() C.Suplementacdo com selénio na dieta

() D.infecgGes (criangas portadoras de rubéola congénita e enteroinfeccdo com Yersinia enterocolitica)

() E. drogas (anticorpo monoclonal humanizado anti-CD52, agentes retrovirais, IFN-a, IL-2)

03) Os disturbios tireoidianos ocorrem quando os tecidos sdo expostos a quantidades excessivas de
horménios ou quando ha falta da acao dos mesmos. Bradicardia, rouquiddo, sensibilidade ao frio,

pele seca e fraqueza muscular sdo sinais e sintomas de:

) A. Hipotiroidismo
) B. Hipertiroidismo
) C. Doenca de Graves

) D. Eutiroidismo

P P

) E. Hipertiroidismo primario
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04) Tumores trofoblasticos (p. ex. mola hidatiforme) podem levar a um quadro de hipertiroidismo. Qual o
mecanismo envolvido nesta ocorréncia?

) A. O hCG estimula a conversao periférica de T4 para T3 pela a¢do das 5’-desiodases tipo 1 e tipo 2.

) B. Uma diminuicdo do metabolismo hepatico dos hormonios T3 e T4.

) C. O hCG é quimicamente semelhante ao TSH e acaba estimulando receptores na tireoide.

) D. Estimulo dos receptores de TSH por auto anticorpos (autoimunidade).

P = Y

) E. O hcG compete com os hormonios tireoidianos pela ligagdo com a TBG (globulina ligadora de

tiroxina).

05) Em qual destes casos espera-se encontrar uma diminui¢cdo do TRH?

) A. Hipotiroidismo primario
) B. Hipotiroidismo terciario
) C. Hipotiroidismo secundario

) D. Hipotiroidismo autoimune

P . P

) E. Hipotiroidismo subclinico

06) O termo doencga de Hashimoto emprega-se para designar:

) A. Hipotiroidismo primario
) B. Hipotiroidismo terciario
) C. Hipotiroidismo secundario

) D. Hipotiroidismo autoimune

P = Y Sy

) E. Hipertiroidismo primario

07) No chamado hipotiroidismo subclinico, qual o quadro laboratorial encontrado?

) A. TSH aumentado, T4 normal
) B. TSH elevado, T4 baixo
) C. TSH diminuido, T4 baixo

) D. TSH normal, T4 normal

P s

) E. TSH normal, T4 elevado
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08) Qual destes medicamentos é utilizado para tratamento do hipotiroidismo?

) A. Metimazol
) B. Puran T4®
) C. Tapazol®

) D. Carbimazol

P = Y

) E. Propilracil®

09) Qual o teste laboratorial mais importante para o diagndstico etioldgico da tiroidite de Hashimoto?

) A. Dosagem de calcitonina (CT)
) B. Dosagem da tiroglobulina (Tg)
) C. Dosagem do antirreceptor de TSH (TRAb)

) D. Dosagem do anticorpo antitiroperoxidase (Anti-TPO)

P = Y Sy

) E. Dosagem do anticorpo antitiroglobulina (Anti-Tg)

10) A secrecdo de T; e T4 depende da hidrélise enzimatica de uma glicoproteina de alto peso molecular,

produzida pelo foliculo tireoidiano:

) A. Monoiodotirosina.
) B. Tireoglobulina.
) C. Tiroxina.

) D. Triiodotironina.

P = Y Sy

) E. Diiodotirosina.

11) Qual a causa mais comum de hipotiroidismo?

) A. Congénita.
) B. Autoimune.
) C. latrogénica.

) D. Doenca hipofisaria.

P s

) E. Disfuncao hipotalamica.
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12) Qual das afirmacdes sobre a glandula tireoide ndo é verdadeira?

) A. Os auto anticorpos podem se ligar ao receptor de TSH e estimula-lo, levando ao hipertiroidismo.
) B. Cerca de 95% dos problemas originam-se na propria tireoide.
) C. O mais comum dos disturbios clinicos desta glandula consiste no aumento do seu volume (bdcio).

) D. As doengas da tireoide acometem mais homens do que mulheres.

P = Y

) E. Os auto anticorpos podem se ligar ao receptor de TSH e nao estimula-lo, levando ao

hipotiroidismo.

30



Bioquimica Hormonal — uma abordagem geral em questoes Voltar ao Sumdrio
Josimar S. Medeiros

06 Disturbios da Tireoide - parte 2

01) Qual das afirmagdes sobre a glandula tireoide nao é verdadeira?

P = Y Sy

) A. O TSH sintético é indicado para monitoramento dos casos suspeitos de recidiva neoplasica.

) B. A maioria dos casos de hipotiroidismo sdo do tipo primario.

) C. O mais comum dos disturbios clinicos desta glandula consiste no hipertiroidismo.

) D. Os auto anticorpos podem se ligar ao receptor de TSH e estimuld-lo, levando ao hipertiroidismo.

) E. As doengas da tireoide acometem mais mulheres do que homens.

02) Em qual destas situacbes a dosagem isolada de TSH pode levar a um resultado falso-negativo de

P = Y Sy

hipotiroidismo?

) A. Em pacientes com tiroidite de Quervain

) B. Em pacientes com tiroidite de Hashimoto

) C. Em pacientes com doenca hipotaldamica ou hipofisaria
) D. Em pacientes com Doenca de Graves

) E. Em pacientes com hipotiroidismo primario

03) Qual dos medicamentos abaixo é utilizado para tratamento do hipertiroidismo?

P S N S

) A. Synthroid®

) B. Puran T4®

) C. Levotiroxina
) D. Levoid®

) E. Tiamazol

04) Durante a gestagdo, podem ser encontrados niveis mais elevados de T, total. Tal efeito se deve a uma

(
(

maior concentracao de estrogénios, que interferem na:

) A. Conversdo do T, em Ts.

) B. Desiodacdo do T4 nos tecidos, principalmente no hepatdcito.
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(
(
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) C. Concentracdo da Globulina Ligadora de Tiroxina (TBG).
) D. Hidrdlise enzimatica da tireoglobulina.

) E. Oxidagdo do iodeto a iodo.

05) Os disturbios tireoidianos ocorrem quando os tecidos sdo expostos a quantidades excessivas de

P = Y Sy

horménios ou quando hd falta da acdo dos mesmos. Ansiedade, insbnia, taquicardia, sudorese

aumentada e perda de peso sdo sinais e sintomas de:

) A. Hipotiroidismo

) B. Hipertiroidismo

) C. Tiroidite de Hashimoto
) D. Eutiroidismo

) E. Hipotiroidismo primario

06) A glandula tireoide é constituida de foliculos preenchidos com coloide. Qual o principal componente

P =

do coloide, que é o sitio de armazenamento dos horménios tireoidianos antes que sejam liberados na

circulacdo?

) A. Calcitonina.

) B. Peroxidase tireoidiana.
) C. Istmo.

) D. Lobulo.

) E. Tireoglobulina.

07) Um paciente em tratamento para hipotiroidismo apresenta TSH de 22,4 pUl/mL (VR: 0,4 — 4,0) e T4

P s

livre de 0,5 ng/dL (VR: 0,7 — 1,8). Qual a explicacdo mais plausivel para este quadro?

) A. A dose da droga antitiroidiana esta baixa.

) B. Houve um erro do laboratdrio, pois os valores sdao incompativeis.

) C. A dose da droga antitiroidiana esta alta.

) D. O diagnéstico foi equivocado. O paciente apresenta hipertiroidismo.

) E. A dose de levotiroxina esta baixa.
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08) Qual o teste mais importante para o diagndstico etioldgico do hipertiroidismo autoimune?

) A. Determinacdo do anticorpo anti-tiroperoxidase (A-TPO)
) B. Dosagem de calcitonina (CT)
) C. Determinacdo do anti-receptor de TSH (TRADb)

) D. Dosagem de T3 livre

P = Y

) E. Dosagem de tiroglobulina (Tg)

09) Um paciente em tratamento com Tapazol® apresenta TSH de 29,7 pUl/mL (VR: 0,4 — 4,0) e T4 livre de

0,4 ng/dL (VR: 0,7 —1,8). Qual a explicagdo mais plausivel para este quadro?

) A. A dose da droga antitiroidiana esta alta.
) B. Houve um erro do laboratdrio, pois os valores sdao incompativeis.
) C. A dose de levotiroxina esta alta.

) D. O diagnéstico foi equivocado. O paciente apresenta tiroidite de Hashimoto.

P = Y

) E. A dose de levotiroxina esta baixa.

10) Um paciente apresenta TSH elevado, T4 jwe Normal e ndo relatou uso de medicamentos. Qual a

condicdao em que esta situacao pode ocorrer, com mais frequéncia?

) A. Bocio nodular téxico
) B. Hipertiroidismo
) C. Hipotireoidismo subclinico

) D. Doenca de Graves

P = Y

) E. Tireotoxicose por T3

11) Destas, qual a causa mais comum de hipertiroidismo?

() A.Bdcio difuso toxico (Doenca de Graves).
() B. Tiroidite subaguda (Quervain).

() C.latrogénica.
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() D. Bdcio nodular téxico (doenca de Plummer).

() E. Carcinoma funcionante da tireoide.

12) Qual o teste fundamental para diagndstico e seguimento do cancer medular da tiroide?

) A. Determinacdo do anticorpo antitiroperoxidase (A-TPO)
) B. Dosagem de calcitonina (CT)
) C. Determinacdo do antirreceptor de TSH (TRAb)

) D. Dosagem de T3 livre

P = Y

) E. Dosagem de tiroglobulina (Tg)
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07 Dosagens Hormonais

01) Foi a técnica pioneira para a realizacdo de dosagens hormonais, e ainda é considerada a técnica-ouro

(padrdo) para varios ensaios laboratoriais:

) A. Ensaio imunoenzimatico — ELISA
) B. Imunoquimioluminescéncia
) C. Imunorradiometria

) D. Imunofluorimetria

P = Y

) E. Radioimunoensaio

02) Exemplo de hormonio que tem uma variagao ditada por um ritmo biolégico diario:

) A. Colicalciferol
) B. Progesterona
) C. TSH

) D. Estradiol

P = Y Sy

) E. Cortisol

03) Sobre as interferéncias pré-analiticas nas dosagens hormonais, assinale a op¢do correta:

() A.Paraas dosagens hormonais ndao ha necessidade de informagdes como sexo, idade ou horario de
coleta.

() B. Apesar das variagoes decorrentes da evolugao do ciclo menstrual, ndo é necessario conhecer a
data da ultima menstruagao para avaliagdo de hormonios como LH, FSH, progesterona e estradiol.

() C.Quanto as variagdes circadianas, a mais conhecida e nitida é aquela do sistema ACTH/cortisol, que
exige avaliacdo cuidadosa do horério de coleta antes da avaliacdo do resultado.

() D. O usode medicagbes ndo interfere com as dosagens hormonais.

() E.Se aocorréncia de hemdlise for pequena ndo havera interferéncia na concentracdo de insulina da

amostra.
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04) As variacoes ditadas por ritmos bioldgicos podem ser de trés tipos: as induzidas por ritmos

—~ e~ e~ e~ o~

circadianos, pelo ciclo menstrual e por ritmos circanuais. E um exemplo de hormdnio afetado por este

ultimo ritmo:

) A. Colicalciferol
) B. Progesterona
) C. ACTH

) D. Estradiol

) E. Cortisol

05) Dosagens hormonais sdo particularmente susceptiveis a potenciais interferéncias, que podem ser de

varias origens. Estes fatores interferentes podem ser divididos em pré-analiticos, metodolégicos e pds-
analiticos, de acordo com o artigo “Avalia¢do dos Potenciais Problemas Pré-Analiticos e Metodoldgicos

em Dosagens Hormonais” (VIEIRA, 2002). Sobre este assunto, assinale a op¢ao incorreta:

) A. Dependendo da dosagem, quesitos como sexo, idade, horario de coleta, jejum e outras varidveis
devem obrigatoriamente ser levadas em consideragao.

) B. Apesar das variagGes decorrentes da evolucdo do ciclo menstrual, ndo é necessario conhecer a
data da ultima menstruacdo para avaliacdo de hormonios como LH, FSH, progesterona e estradiol.

) C. Quanto as variag¢des circadianas, a mais conhecida e nitida é aquela do sistema ACTH/cortisol, que
exige avaliagdo cuidadosa do hordrio de coleta antes da avaliagao do resultado.

) D. O uso de medica¢des hormonais traz, evidentemente, profundas altera¢des nas dosagens dos
horménios relacionados. Por exemplo, a dosagem de TSH e de hormonios tiroideanos na vigéncia
de uso de tiroxina.

) E. A hemdlise e a consequente contaminacdo do soro com o conteudo dos eritrécitos é fendmeno

comum e que pode resultar em potenciais problemas técnicos.

06) Para a maioria das dosagens hormonais, ndo ha necessidade de jejum antes da coleta. Outros

(
(

hormoénios apresentam variacdes significativas com a ingesta alimentar, por exemplo:

) A. TSH e Prolactina

) B. Estradiol e Progesterona
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() C.insulina e o hormbénio do crescimento.
() D.insulina e estradiol

() E.Prolactinae FSH

07) Qual das afirmagdes abaixo estd de acordo com as ideias postuladas no artigo “Avaliagao dos

Potenciais Problemas Pré-Analiticos e Metodoldgicos em Dosagens Hormonais”?

() A.Emrelacdo a dieta, a maioria das dosagens hormonais é diretamente afetada pelo jejum.

() B. Em relagdo aos hormonios esteroides, quesitos como sexo, idade, horario de coleta, jejum e outras
varidveis ndo necessitam ser levadas em consideracao.

() C. Comrelagdo as variagdes decorrentes da evolugao do ciclo menstrual, sdo muito marcantes, em
especial nos niveis dos hormoénios diretamente relacionados com o mesmo, como TSH, Cortisol e
ADH.

() D. As alteragdes provocadas por estresse em hormonios como o ACTH, cortisol, catecolaminas, GH e
prolactina ndo sdo suficientes para interferir com a avaliacao laboratorial.

() E. O cortisol e o ACTH apresentam variagao circadiana, ndo podendo ser colhidos em qualquer

horario.

08) A partir de 1953, tornou-se obrigatério no Brasil a adicdo de iodeto de potdassio ao sal, com o objetivo

de evitar:

) A. Tiroidite de Quervain
) B. Doenca de Plummer
) C. Bécio endémico

) D. Doenca de Graves

P = Y

) E. Tiroidite de Hashimoto

09) S3o exemplos de hormoénios que apresentam variagées significativas apds a ingesta alimentar, exceto:

() A. Cortisol
() B.Insulina

() C.Hormobnio do crescimento
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() D.TSH.

() E.Paratormoénio

10) Por que o uso do anticoagulante EDTA é incompativel com o uso de ensaios imunofluorométricos?

() A. O tracador desses ensaios, o eurdpio, é quelado pelo EDTA presente na amostra, invalidando o
método.

() B.OEDTA apresenta reatividade cruzada com alguns horménios proteicos, como o HCG, LH, FSH e
TSH.

() C. O EDTA apresenta reatividade cruzada com a maioria dos anticorpos empregados nos ensaios de
cortisol.

( ) D.OEDTA leva a um aumento dos niveis de potassio sérico, interferindo na avaliacdo da funcao
adrenal.

() E.OEDTA estimula a acdo de enzimas proteoliticas, interferindo nas analises dos hormonios

peptidicos.

11) O processo inflamatério é o elo entre a sindrome metabdlica e as doengas cardiovasculares. Para
medir o grau da inflamacao subclinica (VOLP et al., 2008), vdrios biomarcadores inflamatérios tém

sido propostos, exceto:

() A. Citocinas pro-inflamatérias, tais como a Interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-o (TNF-
a).

) B. Adipocinas (Adiponectina).

) C. Marcadores de inflamacdo derivados de hepatdcitos (PCR, fibrinogénio, etc.).

) D. Marcadores de consequéncia da inflamacado (p. ex. microalbumina urinaria).

P A

) E. Marcadores da esteroidogénese (17aOHpregnenolona, 17aOHprogesterona,

dehidroepiandrosterona).

12) Qual destes marcadores bioquimicos reflete melhor a reabsorcdo dssea? (SARAIVA; LAZARETTI-

CASTRO, 2002)

() A. Osteocalcina sérica intacta.
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() B. Fosfatase alcalina dssea.
() C. Fosfatase acida.

() D. Célcio sérico.
(

) E. Fragmentos telopeptideos carboxi e amino-terminais do coldgeno tipo | (CTX).

13) Sobre os fatores interferentes na avaliacdo dos hormdnios tireoidianos (GRAF; CARVALHO, 2002),

assinale a opg¢ao incorreta:

() A.Adesnutricdo, a inani¢do e o jejum causam diminui¢do do Ts livre e total.

() B. Varios estudos demonstraram que os exercicios ndo causam alteracdo na funcdo tireoidiana.

() C. O stress fisico ou emocional causa aumento da atividade adrenocortical e aumenta a produgdo de
Ts.

() D. Asuperalimentagao causa aumento do Ts livre e total.

() E. Ama aderéncia ao tratamento ocorre, por exemplo, quando o paciente hipotireoideo usa a

medicacdo apenas nos dias que antecedem o exame.
14) S3o antigenos tireoidianos envolvidos na patogénese das doencas autoimunes da tireoide, exceto:

) A. Tireoglobulina.
) B. Tireoperoxidase.
) C. Receptor de TSH.

) D. Descarboxilase do acido glutamico.

P =

) E. Microssomal.

15) Suspeita-se de Faléncia Ovariana Precoce (Projeto diretrizes) quando existe amenorreia antes dos 40
anos de idade. O diagndstico é confirmado ao se demonstrar hipogonadismo hipergonadotrofico e

duas dosagens (separadas por um més de intervalo) de:

) A. FSH > 40 mUI/L.
) B. FSH > 60 mUI/L e LH > 60 mUI/L.

(
(
( )C.FSH>40 mUl/Le LH > 60 mUI/L.
() D.FSH >80 mUI/L.
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(

) E. FSH > 60 mUI/L e LH > 40 mUI/L.

16) O Hirsutismo é um dos sinais das sindromes hiperandrogénicas, que podem ser virilizantes e nao

P = Y

virilizantes. Em geral, ocorre pelo excesso de androgénios produzidos pelos ovdrios ou adrenais
(projeto diretrizes: Hirsutismo). Dentre as vdrias causas deste excesso de hormoénios, qual a mais

frequente?

) A. Hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio.

) B. Tumores produtores de androgénios ovarianos ou adrenais.
) C. Sindrome de Cushing.

) D. Hiperplasia adrenal congénita forma nao cldssica.

) E. Sindrome dos ovarios policisticos.

17) Qual o teste laboratorial mais importante para o diagndéstico etioldgico da tiroidite de Hashimoto?

—_—~ e~ e~ e~ o~

) A. Dosagem de calcitonina (CT)

) B. Dosagem da tiroglobulina (Tg)

) C. Dosagem do antirreceptor de TSH (TRAb)

) D. Dosagem do anticorpo antitiroperoxidase (Anti-TPO)

) E. Dosagem do anticorpo antitiroglobulina (Anti-Tg)

18) A determinacdo basal pode servir para a avaliacdo clinica de diversos hormonios. Entretanto, para

P = Y

alguns é imprescindivel realizar testes de estimulo e/ou supressdo. E um exemplo deste tipo de

hormonio:

) A. FSH

) B. ACTH
) C. HGH
) D. LH

) E. ADH

19) Quais sdo os exames laboratoriais mais solicitados para o diagndstico de Hirsutismo?
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P = Y Sy

) A. Testosterona, Prolactina e 17 hidroxi-progesterona.
) B. Estradiol, Progesterona e Testosterona.

) C. Estrona, Estriol e Estradiol.

) D. Prolactina, FSH e LH.

) E. FSH, LH e Testosterona.

20) Nos casos de Hirsutismo com suspeita clinica para tumores secretores de androgénios, qual o exame

laboratorial que pode ser Gtil ao diagndstico?

) A. Sulfato de dehidroepiandrosterona.
) B. Dihidrotestosterona.

) C. Androstenediona.

) D. 3a androstenediol glucoronideo.

) E. 17a0H progesterona.

21) A hemdlise, e consequente contaminacdo do soro com o conteddo dos eritrdcitos, é fenémeno

P = Y

comum e que pode resultar em potenciais problemas técnicos. Neste caso, qual destes horménios

pode ter sua dosagem invalidada?

) A. TSH

) B. Insulina

) C. Prolactina
) D. T4

) E. Testosterona

22) Além de induzir a uma diminuicdo do cortisol enddgeno, o uso de corticosteroides pode levar a uma

(
(
(

diminuicdo do hormoénio:

) A. Prolactina
) B. Estradiol

) C. Insulina
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( )D.TSH
( )E.FSH

23) Varios hormonios sdo afetados por estresse fisico ou emocional, com alteragées significativas em seus

niveis séricos. Dentre os listados abaixo, qual ndo apresenta variagao significativa devido ao estresse?

) A. Cortisol
) B. ACTH
) C. LH

) D. Prolactina

—~ e~ e~ e~

)E. GH

24) Assinale a opcdo incorreta sobre o hormoénio adiponectina (FERRAREZI et al., 2007):

) A. Tem acdo anti-inflamatdria direta.
) B. Apresenta importante papel no metabolismo lipidico e glicidico.
) C. E secretado com abundancia pelos adipdcitos.

) D. E um bom marcador do estado de autonomia paratiroidiana.

P = Y

) E. Exerce acdo antiaterogénica.

25) Qual destes destaca-se como importante marcador da aterosclerose (VOLP et al., 2008):

) A. Mevalonato.
) B. Proteina C reativa ultrassensivel.
) C. Desidrogenase lactea.

) D. Creatinofosfoquinase.

P s

) E. Creatinofosfoquinase fracdo MB.

26) Sao fatores pré-analiticos que podem interferir nas dosagens hormonais, exceto:

() A. VariacGes fisioldgicas relativas a dieta

() B. Anticorpos heterofilicos (anticorpos dirigidos contra imunoglobulinas de diferentes espécies)
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() C. Problemas de coleta de amostras (hemdlise, tipo de tubo empregado na coleta., etc.)
() D. Ritmos bioldgicos (ritmo circadiano, fase do ciclo menstrual e ritmo circanual)

() E.Uso de medicagdes hormonais

27) Para o rastreamento do HAP - hiperaldosteronismo primario (KATER, 2002) em pacientes hipertensos,

recomenda-se:

) A. Calcular a relagdo aldosterona: renina plasmatica.
) B. Testes de supressdo da aldosterona plasmatica ou urinaria.
) C. Testes de estimulo da renina (teste postural, diuréticos ou dieta hipossddica).

) D. Avaliagao por tomografia computadorizada.

P = Y

) E. Cateterismo venoso bilateral com dosagem de aldosterona dos efluentes adrenais.
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08 Diabetes mellitus - parte 1

01) Qual destas categorias nao faz parte da atual classificacdo do diabetes mellitus:

) A. Diabetes mellitus do tipo 1
) B. Diabetes mellitus gestacional
) C. Diabetes mellitus insulino-dependente

) D. Diabetes mellitus do tipo 2

P = Y Sy

) E. Diabetes mellitus associado a outras causas

02) S3o doencas autoimunes associadas ao DM1, exceto:

) A. Doenca Celiaca
) B. Tireoidite de Hashimoto
) C. LES

) D. Doenga de Graves

P .

) E. Anemia Falciforme

03) Qual destes critérios para diagndstico do diabetes mellitus ndo esta de acordo com os estabelecidos

pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a partir do ano de 2010 ?

() A. Glicemia de jejum > 126 mg/dL.

() B. Glicemia ap0s teste oral de tolerdncia a glicose (75 g de glicose em 4gua) > 200 mg/dL.
() C. Glicemia ao acaso > 200 mg/dL (com sintomas classicos de hiperglicemia).

() D. Hemoglobina glicada (A1C) > 6,5% (NGSP).

() E. Microalbuminudria > 300 mg/24h (método imunoturbidimétrico).

04) Para identificar, entre familiares de primeiro grau de pacientes com diabetes tipo 1, individuos em

risco para desenvolvimento do diabetes mellitus, é mais indicado(a):

() A.Dosagem da glicose plasmatica em jejum, repetida se necessario.

() B. Um ensaio especifico para dosar a frutosamina
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() C. Medir a glico-hemoglobina
() D. Realizar o teste oral de tolerancia a glicose

() E. A medida dos anticorpos anti-ilhota (ICA), antiinsulina (IAA), e anti-GAD

05) A resisténcia a insulina ocorre quando hd uma reduzida sensibilidade tecidual a acdo da insulina.

Destes, qual o melhor indice para a avaliagdo de resisténcia insulinica?

) A. Delta
) B. HbAlc
) C. Valor de pico da glicose

) D. HOMA

P = Y Sy

) E. Insulinogénico

06) Qual é o principal teste para monitoramento da funcao renal do diabético?

) A. Dosagem da hemoglobina glicada.
) B. Dosagem da microalbuminduria.
) C. Dosagem de corpos ceténicos na urina.

) D. Dosagem da albumina glicada.

P - e

) E. Dosagem da glicosuria.

07) Em relagdo as ilhotas pancreaticas, as células o sdo responsaveis pela producdo de qual hormonio?

) A. Glucagon
) B. Insulina
) C. Polipeptidio pancreatico

) D. Pré-insulina

P

) E. Somatostatina

08) A insulina é liberada por exocitose das células 3 pancreaticas em quantidade equimolar a(o):

() A. Somatostatina.
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() B. Glucagon.

() C.Proglucagon.
() D. Peptideo C.
(

) E. Polipeptideo pancredtico.

09) O termo neuroglicopenia se refere a uma escassez de glicose no cérebro, resultante de uma

hipoglicemia. Ela ocorre geralmente quando a concentragao de glicose no sangue é menor do que:

) A. 30 mg/dL.
) B. 40 mg/dL.
) C. 50 mg/dL.
) D. 60 mg/dL.

P = Y Sy

) E. 70 mg/dL.

10) Qual destes é um exame que pode refletir o nivel glicémico apenas no periodo das ultimas duas a trés

seémanas:

) A. Cetondria.
) B. Hemoglobina glicada.
) C. indice HOMA.

) D. Frutosamina.

—_—~ e~ e~ e~ o~

) E. Microalbuminduria.

11) Qual destes métodos é um importante marcador na determinacdo da reserva de insulina endégena,

podendo auxiliar inclusive no diagndstico de insulinoma?

) A. Dosagem de frutosamina
) B. Teste oral de tolerancia a glicose
) C. Dosagem dos anticorpos anti-ilhota (ICA), antiinsulina (I1AA), GAD e anti-insulinoma (I1A2).

) D. Dosagem do peptideo-C

P S

) E. Medida da hemoglobina glicada
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12) De acordo com o estudo UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study), qual destas
complicagdes tem maior reducdo do risco em pacientes diabéticos que conseguem reduzir os valores

de HbA1C?

) A. Amputac¢do ou 6bito por doenga vascular periférica.
) B. Problemas microvasculares.
) C. Qualquer desfecho relacionado ao diabetes.

) D. Obito relacionado ao diabetes.

—~ e~ e~ e~ o~

) E. Infarto do miocardio fatal e ndo fatal.
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09 Diabetes mellitus - parte 2

01) Qual destas afirmacgdes sobre a avaliagdo do HOMA-RI (Homeostasis Model Assessment) é falsa?

) A. O HOMA é melhor indice para a avaliagdao de resisténcia insulinica.
) B. Para efeito do célculo, a glicemia deve estar expressa em padrdes internacionais (mmol/L).

) C. O HOMA-RI avalia a resisténcia a insulina.

P Y

) D. Na férmula do HOMA-RI, o numerador deve ser dividido por 20.

() E.OHOMA-B avalia a fungdo das células 3 pancreaticas.

02) As incretinas sdo hormonios produzidos pelo trato gastrointestinal e liberados quando da entrada de
nutrientes no intestino. Uma vez liberados, estimulam a secre¢ao de insulina. Quais os principais

hormoénios do tipo incretina?

) A. GIP e Dipeptidil peptidase-IV
) B. Pré-glucagon e e GRPP (peptideo pancredtico relacionado com glicentina)
) C. GLP1 (Peptidio 1 tipo glucagon) e GIP (polipeptideo inibitério gastrico)

) D. Pré-glucagon e DPP-IV

P = Y

) E. Dipeptidil peptidase-IV e GLP1 (Peptidio 1 tipo glucagon)

03) A liraglutida (Victoza®) é um medicamento do tipo incretinomimético que age como andlogo do:

) A. GIP (polipeptideo inibitério gastrico)
) B. GRPP (peptideo pancreatico relacionado com glicentina)
) C. Pré-glucagon

) D. GLP1 (Peptidio 1 tipo glucagon)

—_— e~ e~ e~ o~

) E. DPP-IV (Dipeptidil peptidase-1V)

04) Para o diagndstico de diabetes gestacional, o teste com 75g de glicose é realizado em que periodo da

gestacdo?

() A.Entre a 202 e 242 semanas de gestacao
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(
(
(

) B. Entre a 162 e 202 semanas de gestacao
) C. Entre a 282 e 322 semanas de gestacao
) D. Entre a 242 e 282 semanas de gestacao

) E. Entre a 322 e 362 semanas de gestacao

05) Os medicamentos baseados no hormonio incretina GLP-1 (peptideo 1 tipo glucagon) sao promissores

P .

para o tratamento do diabetes. Os incretinomiméticos apresentam o inconveniente de serem drogas
injetaveis, enquanto que os inibidores da DPP-IV (dipeptidil peptidase V) sdo ativos por via oral. Qual

destas drogas age como um inibidor de DPP-4, levando a uma estimulacdo da acdo das incretinas?

) A. Metformina (Glifage®)

) B. Sitagliptina (Januvia®)

) C. Exenatide (Byetta®)

) D. Rimonabanto (Acomplia®)

) E. Liraglutida (Victoza®)

06) Em um atendimento farmacéutico de rotina, um paciente relatou que havia casos de diabetes entre

seus familiares. O paciente ndo estava em jejum e apresentava polilria e polidipsia. O farmacéutico
procedeu a dosagem da glicemia capilar, com o uso de um glicosimetro. O resultado da glicemia foi de

215 mg/dL. Nesta situacdo, qual o procedimento mais correto?

) A. Encaminhar o paciente em questdo a um atendimento médico, ja que estes parametros indicam o
diagnéstico de diabetes mellitus.

) B. Recomendar a realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose.

) C. Repetir a dosagem em outro momento para confirmar o resultado.

) D. Recomendar a realizacdo da hemoglobina glicada, ja que este é atualmente o melhor parametro
para o diagndstico de diabetes mellitus.

) E. Ndo é necessaria nenhuma recomendacado, pois neste caso este resultado ndo tem valor

diagnéstico.
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07) Para avaliagdo do controle glicémico em pacientes diabéticos, recomenda-se a utilizagdo da glicose

média estimada. A partir de que parametro esta varidvel é calculada?

) A. Glicemia de jejum.

) B. Glicemia pds-prandial.
) C. Indice HOMA.

) D. HbA1C.

P = Y

) E. Glicemia apés teste oral de tolerancia a glicose.
08) De acordo com Farias (2007), qual destas afirmacdes sobre a hemoglobina glicada ndo é verdadeira?

() A. Este exame reflete uma média ponderada dos niveis glicEmicos dos ultimos 2 a 3 meses
precedentes.

() B. O método de referéncia para este ensaio é o HPLC (High Performance Liquid Chromatography).

() C. Deve ser medida rotineiramente em todos os pacientes com Diabetes mellitus.

() D.Um resultado dentro da normalidade assegura que o paciente esta sob controle glicémico.

(

) E. Devido a utilizagdo de métodos mais sensiveis, ndo ha interferentes para este exame.
09) Os métodos para dosagem da hemoglobina glicada sdo separados de acordo com:

) A. Diferencas de carga; diferencas estruturais; baseados na reatividade quimica.
) B. Cromatografia liquida de alta eficiéncia; focalizagdo isoelétrica; eletroendosmose.
) C. Cromatografia de troca i6nica; HPLC (CLAE); eletroforese em gel de agarose.

) D. Cromatografia por afinidade; imunoensaio; afinidade ao acido bordnico.

—_— e~ e~ e~

) E. Colorimetria; espectrofotometria; formacao do hidroxifurfural.

10) Sobre os interferentes na dosagem da hemoglobina glicada, qual destas afirmagdes é falsa?

() A. Na presenca de formas homozigoéticas, recomenda-se a determinacdo da Frutosamina.

() B. Grandes quantidades de vitaminas C e E inibem a glicacdo, dando resultados falsamente

aumentados.
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() C. Patologias que afetam a vida média das hemdcias afetam a dosagem da HbAlc, por qualquer
metodologia.

() D. Niveis elevados de triglicerideos, bilirrubina e outros podem produzir resultados falsamente
elevados.

() E. Os niveis de HbA1C ndo sdo influenciados por sexo, raca, varia¢cdo sazonal e durante doengas

agudas.

11) Durante o seguimento farmacoterapéutico, um paciente diabético refratdrio ao tratamento
medicamentoso e demais orientagdes queixou-se de formigamento, dorméncia, queimacgao, cdibras e
falta de sensibilidade nos membros inferiores e em suas articulacGes. Esses sinais e sintomas poderao

levar ao surgimento de:

) A. Retinopatia diabética.
) B. Nefropatia.
) C. Fraturas espontaneas.

) D. Ulceras nos pés.

P = Y

) E. Neuropatia periférica.

12) Qual destas patologias esta associada ao diabetes mellitus tipo 1:

) A. Sindrome de Addison.
) B. Anemia falciforme.
) C. Doenca de Cushing.

) D. Doenga Celiaca.

—_— e~ e~ e~

) E. Sindrome dos ovarios policisticos.

13) Em relagdo ao diabetes mellitus, assinale a alternativa incorreta:

() A. Adosagem de frutosamina reflete o nivel glicEmico no periodo das ultimas duas a trés semanas.
() B. Com os novos critérios da NGSP, a hemoglobina glicada (A1C) pode ser usada para o diagnodstico de
diabetes.

() C. Adosagem da microalbuminuria é um teste para monitoramento da fungdo renal do diabético.
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() D. A neuroglicopenia ocorre geralmente quando a concentracao de glicose no sangue é menor do
que 50 mg/dL.
() E. Devido a utilizagdo de métodos mais sensiveis, ndo ha interferentes para o exame hemoglobina

glicada.

14) Para o diagndstico de diabetes gestacional, qual destes critérios ndo estd de acordo com os

estabelecidos pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA), a partir do ano de 2010 ?

() A.Aglicemia em jejum deve ser > 92 mg/dL.

() B. O teste de rastreio (sobrecarga de glicose) deve ocorrer entre a 162 e 202 semanas de gestacao.
() C.Aglicemia dosada 1 hora apds o teste oral de tolerancia a glicose deve ser > 180 mg/dL.

() D.Aglicemia dosada 2 horas apds o teste oral de tolerancia a glicose deve ser > 153 mg/dL.

() E. O teste oral de toleradncia a glicose (75g) deve ocorrer entre a 242 e 282 semanas de gestacao.

15) Em um atendimento farmacéutico de rotina, um paciente relatou que havia casos de diabetes entre
seus familiares. O paciente ndo apresentava sintomas especificos da doenca e ndo estava em jejum.
Mesmo assim, o farmacéutico procedeu a dosagem da glicemia capilar, com o uso de um glicosimetro.

O resultado da glicemia foi de 215 mg/dL. Nesta situacdo, qual o procedimento mais correto?

() A. Encaminhar o paciente em questdo a um atendimento médico, ja que estes parametros indicam o
diagnéstico de diabetes mellitus.

() B. Recomendar a realizagao do teste oral de tolerancia a glicose.

() C. Repetir a dosagem em outro momento, ja que o paciente ndo apresenta sinais/sintomas
inequivocos de hiperglicemia.

() D.Recomendar a realizacdo da hemoglobina glicada, ja que este é atualmente o melhor parametro
para o diagndstico de diabetes mellitus.

() E. N3o é necessaria nenhuma recomendacdo, pois neste caso este resultado ndo tem valor

diagnéstico.
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10 Hiperprolactinemia

Em 2015, considerando a necessidade de se estabelecer parametros sobre a Hiperprolactinemia no Brasil
e de diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta
doencga, o Ministério da Saude do Brasil, por meio da Secretaria de Atenc¢do a Saude, emitiu a Portaria
1.160/15, que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hiperprolactinemia. Com base

neste documento, responda as questdes:
01) Analise as afirmagdes sobre o hormonio prolactina e assinale a falsa:

() A. O hipotdlamo exerce acdo inibitéria por meio da liberacdo de dopamina.

() B. As causas de hiperprolactinemia podem ser classificadas em fisioldgicas, farmacoldgicas e
patolégicas.

() C. Aconsequéncia mais comum da hiperprolactinemia é amenorreia secunddria.

() D. A principal causa fisioldgica de hiperprolactinemia é o uso de drogas que interferem na secregao
de prolactina.

() E. Agalactorreia esta presente em até 90% das mulheres com hiperprolactinemia.

02) S3o efeitos da hiperprolactinemia, exceto:

) A. Galactorreia.
) B. Interrupgao da secregao pulsatil do hormonio liberador do TSH.
) C. amenorreia secundaria.

) D. inibi¢ao da liberagao dos hormonios FSH e LH.

—_—~ e~ e~ e~ o~

) E. Reducdo da producgdo de hormonios sexuais pelas gbnadas.
03) Todos estes fatores podem desencadear hiperprolactinemia, exceto:

) A. Prolactinomas (microadenomas ou macroadenomas funcionantes).
) B. Doenca de Cushing.

(
(
( )C. Gestacdo.
(

) D. Hipotiroidismo que provoque o aumento do TRH.
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() E. Qualguer medicamento que diminua a secrec¢do de dopamina.

04) A prolactina é regulada pelo hipotadlamo, que:

) A. Estimula sua liberagao pela concentragdo de Estradiol.
) B. Inibe a liberacdo de prolactina por meio da progesterona.
) C. Inibe sua liberagao por meio do TSH.

) D. Estimula a liberacdo de GnRH, que inibe a concentracdo de prolactina.

—~ e~ e~ e~ o~

) E. Exerce agdo inibitdria por liberagao de dopamina.

05) A hiperprolactinemia é uma alteracdo frequente na pratica médica. As causas desta anormalidade
podem ser classificadas em fisioldgicas, farmacoldgicas e patolégicas. Qual a consequéncia mais

comum deste distUrbio?

) A. Hipotiroidismo primario.
) B. Amenorreia secundaria.
) C. Sindrome dos ovarios policisticos.

) D. Doenca de Addison.

P = Y

) E. Hipocortisolismo.

06) Qual a principal causa fisioldgica de hiperprolactinemia?

) A. Prolactinomas, sejam microadenomas ou macroadenomas funcionantes.
) B. Uso de drogas que interferem na secrecao de prolactina.
) C. Tumores hipofisarios.

) D. Patologias hipotalamicas (p. ex. tumores, aneurismas, radioterapia craniana).

P s

) E. Gestacdo.

07) Por qué um paciente com hipotiroidismo primario pode apresentar hiperprolactinemia?

() A. Devido ao uso de drogas que interferem na secrecdo de prolactina, em especial a levotiroxina.

() B. Devido a reducdo da eliminagdo de prolactina.
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() C. Por causa do estimulo a producdo de estrégenos.
( ) D. Devido ao aumento do TRH.

() E.Por causa da diminuicdo da secrecdo de dopamina.

08) Qual destas caracteristicas estd presente em até 90% das mulheres com hiperprolactinemia?

) A. Diminuic¢do da libido.
) B. Hirsutismo.
) C. Osteoporose.

) D. Dispareunia.

P = Y

) E. Galactorreia.

09) Dentre as causas patoldgicas de hiperprolactinemia, os prolactinomas sdao as mais importantes. Qual

das seguintes afirmativas sobre este assunto estd incorreta:

() A. Prolactinomas sdo adenomas da hipdfise que expressam e secretam prolactina em diversos graus.
() B. Os prolactinomas geralmente se classificam de acordo com o tamanho.

() C. Microadenomas tem menos de 10 mm de didmetro e macroadenomas 10 mm ou mais.

() D. Em mulheres, mais de 90% dos prolactinomas sdao pequenos, mas tendem a aumentar de

tamanho.

() E.Em homens e criangas, em sua grande maioria os tumores sdo macroadenomas.
10) Qual destas caracteristicas é praticamente patognomonica de prolactinoma, no homem?

) A. Hipogonadismo.
) B. Oligospermia.
) C. Impoténcia.

) D. Galactorreia.

P = Y

) E. Diminuicdo da libido.
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11) Qual a principal causa ndo-fisioldgica de hiperprolactinemia?
) A. Prolactinomas, sejam microadenomas ou macroadenomas funcionantes.
) B. Uso de drogas que interferem na secrecdo de prolactina.

(

(

() C. Tumores hipofisarios.

() D. Patologias hipotalamicas (p. ex. tumores, aneurismas, radioterapia craniana).
(

) E. Hipotireoidismo.
12) s3o efeitos da hiperprolactinemia, exceto:
) A. Galactorreia.
) B. Interrupc¢do da secrec¢ao pulsatil do hormonio liberador de gonadotrofina.

) C. Inibigao da liberagao do hormonio adrenocorticotréfico.

) D. inibi¢ao da liberagao dos hormaonios luteinizante e foliculoestimulante.

P .

) E. Reducdo da esteroidogénese gonadal.

13) Exemplo de agonista dopaminérgico utilizado para o tratamento da hiperprolactinemia:

) A. Cimetidina.
) B. Fluoxetina.
) C. Bromocriptina.

) D. Metildopa.

—_—~ e~ e~ e~ o~

) E. Metoclopramida.

14) A macroprolactinemia é a principal causa de hiperprolactinemia idiopatica e é considerada uma
armadilha na abordagem diagndstica da hiperprolactinemia. Qual destas causas nao esta ligada a este

fenébmeno?

) A. Prolactina ligada a outros componentes do soro
) B. Prolactina glicosilada
) C. Complexo de prolactina ligada a um anticorpo antiprolactina (IgG) adquirindo alto peso molecular

) D. Efeito hook durante a dosagem de prolactina em imunoensaios competitivos

P s

) E. Agregados de prolactina
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11 Eixo hipotalamo-hipofisario-adrenais (HHA)
01) assinale a opg¢do incorreta sobre o hipercortisolismo enddgeno:

() A.Adoenca de Cushing é mais frequente no sexo feminino.

() B.Os indices elevados de cortisol constituem um importante fator de risco para desenvolvimento da
sindrome metabodlica.

() C. Em excesso, o cortisol possui uma importante agdo mineralocorticoide, o que pode contribui para
gerar hipertensdo arterial, alteracdo que ocorre na maioria dos pacientes.

() D. O termo doenca de Cushing é utilizado apenas quando a etiologia diz respeito ao uso excessivo de
corticoides.

() E. Diversas patologias podem gerar um quadro clinico que sugere hipercortisolismo, tais como

depressao, obesidade e doencas agudas. Este fendbmeno é conhecido como pseudo-Cushing.
02) Qual destes sinais € mais comum na sindrome de Cushing?

) A. Obesidade
) B. Intolerancia a glicose ou diabetes
) C. Estrias violdceas largas

) D. Equimoses

P - A .

) E. Osteoporose

03) Para avaliacdo do ritmo circadiano, as coletas para dosagem do cortisol devem ser realizadas em

hordrios especificos:

() A. Aprimeira dosagem entre 07:00h e 08:00h, a segunda entre 14:00h e 15:00h e a ultima entre
22:00h e 23:00h.

() B. A primeira dosagem entre 09:00h e 10:00h, a segunda entre 15:00h e 16:00h e a ultima entre
24:00h e 01:00h.

() C. Aprimeira dosagem entre 10:00h e 11:00h, a segunda entre 16:00h e 17:00h e a ultima entre
23:00h e 24:00h.
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() D. A primeira dosagem entre 08:00h e 09:00h, a segunda entre 16:00h e 17:00h e a ultima entre
23:00h e 24:00h.

() E. Aprimeira dosagem entre 06:00h e 07:00h, a segunda entre 14:00h e 15:00h e a ultima entre
22:00h e 23:00h.

04) Qual destes hormonios é considerado um mineralocorticoide?

) A. 3 alfa-androstenediol glucoronideo.
) B. Sulfato de dehidroepiandrosterona.
) C. Androstenediona.

) D. Adrenocorticotrofico.

P = Y

) E. Aldosterona.

05) Considerando os seguintes valores de referéncia para o cortisol: as 8:00h: 6,7 a 22,6 ud/dL; as 16:00h:
2,6 a 11,7 pd/dL; 24:00h: 1,3 a 3,0 ud/dL; apds supressdo com dexametasona: inferior a 1,8 pd/dL,

gual dos seguintes casos é compativel com a suspeita da sindrome de Cushing?

() A. Cortisol noturno mais baixo do que a dosagem realizada a tarde.

() B. Cortisol colhido as 08:00h: 18,4 ud/dL.

() C.Supressdo do cortisol apds uso de dexametasona (cortisol < 1,8 pg/dL).
() D. Cortisol matinal mais baixo do que a dosagem realizada a tarde.

() E. Cortisol noturno: 2,1 ud/dL.

06) O hipercortisolismo pode ser o resultado da produgao excessiva de hormonios pela regido cortical da
glandula suprarrenal. Sdo exemplos de glicocorticoides, mineralocorticoides e androgénios,

respectivamente:

) A. Cortisol, Aldosterona e DHEA (Dehidroepiandrosterona).
) B. DHEA (Dehidroepiandrosterona), ACTH e cortisol.

) C. Cortisol, DHEA (Dehidroepiandrosterona) e Aldosterona.
) D. ACTH, Cortisol e Aldosterona.

P = Y

) E. Aldosterona, Cortisol e DHEA (Dehidroepiandrosterona).

58



Bioquimica Hormonal — uma abordagem geral em questoes Voltar ao Sumdrio
Josimar S. Medeiros

07) Qual destes é um achado laboratorial em um paciente com sindrome de Cushing?

) A. Diminui¢do do cortisol realizado as 16:00 h., em relagdo ao matinal.
) B. Cortisol noturno baixo (colhido entre 23:00 e 24:00 horas).

) C. Diminuigao do cortisol basal (pela manha).

—_— o~ e~

) D. Cortisol matinal mais alto do que a dosagem realizada a tarde.

() E. Supressdo negativa do cortisol apds uso de dexametasona (cortisol > 1,8 ug/dL).

08) Em relagdo aos efeitos dos glicocorticoides, assinale a op¢ao falsa:

() A. Aumentam a producdo de glicogénio, aminodcidos, acidos graxos e glicerol (substratos para
gliconeogénese).

() B. Reduzem a sensibilidade dos tecidos a insulina e reduzem a captac¢ao de glicose.

() C.Bloqueiam ou retardam etapas do processo inflamatério, desativam linfdcitos T e inibem producao
de citocinas.

() D.Inibem a formacdo do osso e a formacdo de colageno.

() E.S3o sintetizados enquanto dormimos, tendo seu pico ao acordarmos e aumentam no decorrer no

dia.

09) assinale a opc¢do incorreta sobre o hipercortisolismo enddgeno:

() A. Adoenca de Cushing é mais frequente no sexo masculino.

() B. Asindrome metabdlica constitui a complicacdo sistémica mais importante e deve-se a obesidade
visceral, hipertensao, intolerancia a glicose e dislipidemia que comumente complicam a doenca.

() C. Ahipertensao arterial ocorre na maioria dos pacientes. PressupGe-se que o0 mecanismo para o seu
desenvolvimento esteja relacionado com a atividade mineralocorticoide do cortisol em excesso.

() D. Entre as causas de pseudo-Cushing pode-se citar alcoolismo, depressdo, obesidade e doencas
agudas.

() E. A administracdo de hidrocortisona inibe a secrecdao de ACTH, mas seus niveis podem ser medidos

em laboratério, pois se assemelha quimicamente ao cortisol endégeno.
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10) Considerando os seguintes valores de referéncia para o cortisol: as 8:00h: 6,7 a 22,6 ud/dL; as 16:00h:
2,6 a 11,7 pd/dL; 24:00h: 1,3 a 3,0 ud/dL; apds supressdo com dexametasona: inferior a 1,8 ud/dL,

gual dos seguintes casos é compativel com a suspeita da sindrome de Cushing?

() A. Cortisol noturno mais baixo do que a dosagem realizada a tarde.

() B. Cortisol colhido as 08:00h: 18,4 pd/dL.

() C.Supressdo negativa do cortisol apds uso de dexametasona (cortisol > 1,8 ug/dL).
() D. Cortisol matinal mais alto do que a dosagem realizada a tarde.

() E. Cortisol noturno: 2,1 ud/dL.

11) Qual a principal causa de hipercortisolismo?

) A. Doenga de Cushing
) B. Tumores adrenais
) C. Tumores ectdpicos

) D. uso excessivo de corticoides

P = Y Sy

) E. Tumores da glandula hipdfise

12) Qual a causa mais comum de hipercortisolismo enddgeno?

) A. Adenoma de adrenal
) B. Doenca de Cushing
) C. Hiperplasia adrenal

) D. Uso excessivo de corticoides

P = Y

) E. Tumores ectdpicos
13) O termo Doenga de Addison refere-se a:

) A. insuficiéncia adrenal primdria
) B. hipercortisolismo endégeno

(
(
() C. pseudo-cushing
(

) D. insuficiéncia adrenal secundaria
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() E. hipercortisolismo exdégeno

14) Quando ndo é possivel estabelecer o diagndstico de insuficiéncia adrenal por meio da dosagem de

cortisol matinal é necessaria uma investigacdo adicional por meio de:

) A. Teste de supressdo do cortisol
) B. Teste de supressao com 1 mg de dexametasona
) C. Teste do ACTH sintético (cortrosina) ou teste de tolerancia a insulina

) D. Investigac¢ao do ritmo didrio de cortisol

P = Y

) E. Realizagdo do cortisol salivar a meia-noite

15) Assinale a afirmacdo errada a respeito do hipercortisolismo:

) A. Todos os corticoides, em doses apropriadas, sdao capazes de inibir a secre¢ao de ACTH.
) B. A administragdo de hidrocortisona associa-se a niveis laboratoriais reduzidos de ACTH e de cortisol.
) C. Os individuos obesos apresentam aumento ligeiro da secre¢do de cortisol.

) D. A osteoporose ocorre em 50% dos doentes e, frequentemente, se associa a fraturas.

P =

) E. A doenga de Cushing é responsavel por 65 a 70% dos casos de hipercortisolismo endégeno em

adultos.

16) O 11-desoxicortisol também é conhecido como:

( )A.EL.

() B.Somatomedina C.
( )C.3aDiolG.

() D.Somatostatina.

() E.Composto S.

17) Qual destes achados laboratoriais ndo é encontrado no  hipercortisolismo?

() A. Leucocitose

() B. Eosinopenia
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() C. Diminuicdo do TSH
() D. Hipoglicemia

() E. Hipocalemia

18) Qual destas caracteristicas clinicas ndo estd presente em um paciente com sindrome de Cushing:

) A. Obesidade central.
) B. Face em lua cheia.
) C. Pletora facial.

) D. Melanodermia.

P = Y Sy

) E. Estrias purpuricas localizadas na regido lateral do abdémen, axilas e outras partes do corpo.

19) Qual a melhor maneira de detectar hiperplasia adrenal congénita na triagem neonatal?

() A.Dosagem do cortisol.

() B.Dosagem do ACTH.

( ) C.Dosagem de 17a-hidroxiprogesterona.
() D. Dosagem do 11-desoxicortisol.

() E.Dosagem do composto S.

20) Qual a principal causa da hiperplasia adrenal congénita?

) A. Deficiéncia da enzima 5a-redutase.
) B. Deficiéncia da enzima 25-hidroxilase.
) C. Deficiéncia da enzima aromatase.

) D. Deficiéncia da enzima 21-hidroxilase.

—_—~ e~ e~ e~ o~

) E. Deficiéncia da 17-beta-hidroxiesteroide-desidrogenase.
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A crescente importancia dos disturbios ligados ao sistema endécrino e,
sobretudo, a nova formag¢ado generalista do Farmacéutico, nos levou a
direcionar nosso principal objetivo para estimular os discentes a desenvolver
uma visdo critica e consciente da realidade que envolve as doencgas
enddcrinas na atualidade.

O aumento da expectativa de vida, as mudang¢as na alimentagao, o
sedentarismo e a exposi¢cao a disruptores endoécrinos sao fatores
desencadeadores de problemas endoécrinos, ainda que tais problemas nao
sejam novidade: ao se buscar evidéncias da presencga de diabetes na Historia
da humanidade, por exemplo, vamos encontrar referéncias nos estudos dos
papiros de Ebers, datados de 1550 a.C.

Os chineses no século VIl d.C. enfatizavam a tendéncia dos pacientes
diabéticos nao so6 para a obesidade, mas também para lesdes de pele, ulceras
e problemas navisao.

E dificil encontrar referéncias literarias nesta area que selecionem os
temas mais importantes para a vida profissional do Farmacéutico, por isso
resolvi reunir as principais questoes que utilizo na minha pratica docente em
uma unica obra, de modo a proporcionar uma consulta rapida e efetiva aos
diversos assuntos que envolvem esta matéria.

Contudo, esta ndo é uma obra acabada; oportunamente irei formular
novas questoes e quaisquer criticas e contribui¢ées serao muito bem-vindas.
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