em medicina

| ‘I}%atc %

Teste final do curso de Diabetes

Selecione a alinea correta

A - Dos seguintes critérios: Alc entre 5.7 e 6.4%, Glicémia em jejum entre 110-125 mg/dL e
PTGO com Gl a 22 hora entre 140-199 mg/dL, quantos deverio estar presentes para se poder
fazer o diagndstico de prediabetes

1. Dois critérios

2. Tém que estar presentes os trés

3. Basta estar presente um dos critérios (na auséncia de hiperglicemia inequivoca)

B - Relativamente a terapéutica com metformina na prediabetes, qual é a resposta certa?
1. Estaindicada, principalmente se IMC>35 kg/m2, idade< 60 anos e diabetes gestacional
prévia
2. E superior a modificacdo de estilos de vida na prevencdo da evolucdo para diabetes
3. Asduas anteriores

C - Em que situagdo esta recomendado um controlo glicémico mais rigoroso e intensivo?
1. Diabetes diagnosticada recentemente
2. Diabetes de longa evolucao
3. Diabético com doencga coronaria
4. Todas as anteriores

D - Relativamente ao ensaio UKPDS que incluiu diabéticos apds o diagnostico, qual é a
resposta certa?

1. O bom controlo glicémico reduziu os eventos micro e macrovasculares
independentemente da terapéutica utilizada

2. SO as sulfonilureias e a insulina reduziram os eventos macrovasculares

3. So6 a metformina, usada nos obesos, reduziu os eventos macrovasculares

E - Relativamente a HbAlc, qual é a resposta errada?
1. A medida que se eleva a HbAlc, aumenta o contributo da hiperglicemia em jejum.
2. Nas HbA1lc mais baixas, o contributo das hiperglicémias pds-prandias é superior ao
das hiperglicémias em jejum
3. A HbAI1c é determinada, quase exclusivamente, pelas hiperglicémias em jejum

F - Relativamente ao estudo dos Veteranos (VADT - conduzido em diabéticos com uma média
de 11.5 anos de evolugdo, 40% dos quais ja tinha tido um evento cardiovascular) em que o
objectivo era reduzir em 1.5% a HbA1lc no grupo sob terapéutica intensiva versus a
terapéutica standard, qual é a resposta certa?

1. Aterapéutica intensiva (que reduziu a HbAlc em 1.5% versus a terapéutica standard)
reduziu significativamente a taxa de eventos cardiovasculares, morte ou complicacdes
microvasculares

2. Aterapéutica intensiva (HbAlc 6.9%) ndo produziu resultados diferentes da
terapéutica standard (HbAlc 8.4%).
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G - Relativamente ao risco de eventos cardiovasculares, qual a resposta certa?
1. As sufonilureias, quando comparadas com a metformina, diminuem o risco de morte e
ocorréncias cardiovasculares adversa
2. Agliclazida de acgdo rapida foi a Unica sulfonilureia que se associou a um baixo risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, quando comparada com a metformina

H - A insulina NPH(isofanica) é uma insulina:
1. Humana de accdo curta
2. Andlogo de ac¢do longa
3. Humana de acg¢do intermédia
4. Andlogo de ac¢do rapida

| - A insulina Detemir é uma insulina de acgao:

1. répida

2. longa

3. intermédia
4. bifasica

J - Alinsulina glargina tem um pico de atuagao:

1. as 12 horas
2. as6 horas
3. as2horas
4. ndotem
L - Ao prescrever a NPH ao deitar, come¢a habitualmente com uma dose inicial de:
1. 0,2U/Kg
2. 0,5U/Kg
3. 0,8U/Kg
4. 1U/Kg

M - Na Diabetes tipo 2, antes de associar insulina aos ADOs é importante:
1. optimizar doses de ADOs
2. ter objetvos bem definidos
3. se possivel ensinar vigilancia por glicemia capilar
4. todas as anteriores

N - Qual das seguintes intervengdes é mais potente na redu¢do da HbA1lc?
1. metformina
2. sulfonilureias
3. inibidores da DPPIV
4. insulina

O - Ao iniciar uma terapéutica com NPH em doente diabético ja sob ADOs
1. suspende todos os ADOs
2. mantém todos os ADOs
3. mantém apenas os que reduzem a insulinorresisténcia
4. mantém apenas os que estimulam a secrecao de insulina
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P - A titulagdo da dose de insulina NPH administrada ao deitar é feita de acordo com a
glicemia capilar
1. dojejum
antes do almocgo
antes do jantar
deitar

W

Q - A utilizacdo de andlogos lentos da insulina é uma alternativa a NPH quando:
1. pessoas com diabetes de idade avangada
2. pessoas com diabetes com cardiopatia isquémica
3. pessoas com diabetes que necessitem de ajuda
4. todas as anteriores

R - Se, apesar de uma adequada titulagdo da insulina NPH didria, ndo for possivel atingir os
objectivos definidos deve:

1. passar a duas administracdes/dia

2. passar a uma administracdo de um analogo lento de manha ou a noite

3. mudar para insulina bifdsica

4. Qualquer das anteriores de acordo com o doente em causa

S - Num diabético com doenga corondria documentada que tipo de insulina esta
recomendado selecionar, como primeira linha

1. Andlogo de insulina

2. Insulina NPH 1xdia

T - Qual a principal vantagem em associar uma insulina NPH aos ADOs?
1. corrigir glicemia pds-prandial
2. corrigir hipoglicemia nocturna
3. diminuir a producdo hepatica de glicose durante a noite e diminuir as
hiperglicémias matinais
4. aumentar a excregao urindria de glicose

U - Como é que se faz a substituicao de insulina NPH, administrada 2xdia, por um analogo
lento?

1. substitui unidade por unidade

2. administra metade da dose de andlogo

3. administra um terco da dose de analogo

4. administra o dobro da dose de andlogo

CHAVE:

A-3, B-3, C-1, D-3, E-1, F-2, G-2, H-3, I-2, J-4, L-1, M-4, N-4, O-2, P-1, Q-4, R-4, §-1, T-3, U-1.



