
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS 
 
 

 
PROCESSO SELETIVO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 2019 – PSRM 2019 

EDITAL Nº 1 – COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018 
 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA COM EXIGÊNCIA DE PRÉ-REQUISITO EM  
CLÍNICA MÉDICA 

 
Questão 5 
Segundo Douglas Ross (UpToDate, Nov 07, 2017) o hipotireoidismo primário é caracterizado por elevada 
concentração de valores séricos de hormônio tireoestimulante (TSH) e baixas concentrações de tiroxina 
livre (T4L), enquanto que o hipotireoidismo subclínico (HSC) é definido como concentrações normais de 
T4 livre na presença de elevado TSH.  Portanto, alternativa A da questão 5 está incorreta pois como o 
valor de T4 livre está normal, não podemos caracterizar hipotireoidismo primário mas sim HSC. No 
capítulo 29 do editor Lucio Vilar, o diagnóstico do hipotireoidismo primário é definido como aquele causado 
pelo mau funcionamento da tireoide e caracterizado bioquimicamente por níveis TSH elevado e níveis 
baixos de T4 livre (FT4) e T3. Na questão em análise, a paciente apresenta HSC grave (por apresentar 
TSH ≥ 10 mU/L) com indicação de tratamento farmacológico. 
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