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R3 – ENDOCRINOLOGIA PEDIÁTRICA (510) 

QUESTÃO 01)  

 

a) Hipotireoidismo congênito transitório por passagem de anticorpos bloqueadores da ação do hormônio 

estimulador da tireoide (TSH) (TRBAb). Não será necessário explicar a causa, mas o termo “transitório” 

é mandatório para considerar a resposta correta. 

 

b) Valores de hormônios tireoidianos baixos, TSH alto e TRBAb positivo.  

 

c) Levotiroxina por via oral na dose de 10-15µg/kg/dia por três a seis meses, porque os anticorpos que 

passaram da mãe para o feto têm vida média de 21 dias, e o período de três a seis meses é o tempo que 

o hipotireoidismo congênito transitório por passagem de TRBAb leva para remitir.  

 

QUESTÃO 02)  

 

a) Raquitismo hipofosfatêmico ligado ao X.  

 

b) Esse tipo de raquitismo ocorre por hipofosfatemia causada pela diminuição da reabsorção de fósforo nos 

túbulos renais, provocada pelo aumento do FGF23, uma proteína fosfatúrica. A mutação inativadora 

ocorre no gene regulador de fósforo (PHEX).  

 

c) 1,25 OH vitamina D baixa, PTH alto, fósforo baixo, cálcio normal ou alto, aumento de fosfatase alcalina, 

aumento da FGF23.  

 

QUESTÃO 03)  

 

a) Pequena para a idade gestacional em relação ao peso e adequada para a idade gestacional em relação 

ao comprimento. 

 

b) Caso a paciente não apresente o crescimento de recuperação (ou catch-up) para o canal familiar e para 

a população aos 2-4 anos de idade, é indicado o tratamento com hormônio de crescimento recombinante. 

  

c) Síndrome de Turner, síndrome de Silver Russel, síndrome Seckel, síndrome Cockayne, síndrome de 

Rubinstein-Taybi, síndrome de Fanconi, síndrome de Bloom e síndrome de Donohue.  

 

QUESTÃO 04)  

 

a) Monitorização de glicemia antes das principais refeições (café, almoço, lanche, jantar e ceia). Início de 

insulinoterapia subcutânea, se paciente acordado e com desejo de se alimentar, com insulina 

regular/análogo de ação rápida (15-30 minutos antes da suspensão da insulina venosa) e insulina NPH 
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2-3x/dia ou insulina lenta 1x/dia. Dieta própria para o paciente diabético, com contagem de carboidratos 

específica para a refeição.  

 

b) Doença celíaca, doença autoimune tireoidiana (Hashimoto ou doença de Graves), doença de Addison ou 

doença inflamatória intestinal.  

 

c) No acompanhamento do paciente com diabetes tipo 1, devem ser solicitados os seguintes exames: 

1. autoanticorpos para confirmação da doença autoimune (1 vez); 

2. HbA1C (a cada 3 meses);  

3. lipidograma;  

4. função tireoidiana;  

5. autoanticorpos para doença celíaca (anuais);  

6. microalbuminúria em spot urinário; 

7. fundo de olho (após 5 anos de doença, anuais).  

 

 

 


