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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) realizar prevengéo abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

(B) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre

praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sao muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(B) N&o necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(C) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestacao.

(D) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(E) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O encaminhamento para o otorrinolaringologista &
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(B) A prescricdo esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(C) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(D) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(E) O uso de antibidtico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?
Suspender gliclazida, pois a TFGe € menor que 60.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

(C) Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.
(D) Suspender apenas metformina, pois o enalapril é

nefroprotetor.

Manter os medicamentos, pois a TFGe é maior que 30.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

(B)

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacoldgico.

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecoldgico e solicitar exame de urina.

Encaminhar a paciente para realizagao de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagnostico
adequado.

Infecgao urinaria é a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias apds a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, ndo morrer ou ndo desaparecer,
encerrar 0 caso.

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

(E) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

(B) vacina meningococica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

(C) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

(D) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

(E) hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Edema agudo de pulmao.
(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Cancer de prostata.

(E) Hipertensao arterial.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é
(A) caso-controle.

(B) série de casos.

(C) coorte.

(D) descritivo.

(E) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
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10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a medicina preventiva.

(B) a saude coletiva.

(C) ao planejamento em saude.
(D) a vigilancia sanitéria.

(E) a vigilancia epidemiologica.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

(B) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(C) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(D) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(E) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):

100 a 180 mg/dL.
(B)

HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a6 anos): 120 a 230 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

(B) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(C) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(D) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(E) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
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14.

15.

16.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude
sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Prevengéo da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina |l, beta-
bloqueadores.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Emigracgao de pessoas sadias.

(B) Maior duragéo da doenga.

(C) Maior letalidade.

(D) Aumento da incidéncia.

(E) Diminuicao da taxa de cura da doenga.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.

(B) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-

¢bes com as mucosas.

a amamentagao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

ESEX2201/038-CFOSS-Méd-Reumatologia



17.

18.

19.

20.

Com relagao ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O esquema basico em adultos é composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

(B)

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverdo ser ingeridos duas vezes ao dia.

(C) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor

normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

(D) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

(E) O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por

Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes € 0s
servicos de saulde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-

xidade decrescente.

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce € definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 0 a 30 dias.

de 7 a 30 dias.

de 0 a 6 dias.

de 7 a 27 dias.

Distorcao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de selegéo.

(B) vieses de confusao.
(C) vieses de aferigéo.
(D)
(E)

E

erros assistematicos.

vieses de informacao.
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21.

22,

23.

24,

25.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Qual padrao de imunofluorescéncia é esperado em
pacientes que tém quadro clinico de Doenga Mista do
Tecido conjuntivo?

A) Pontilhado fino denso.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Pontilhado fino.
Centromérico.

D) Pontilhado grosso.

E) Homogéneo.

O sinal da gaivota, observado em radiografia simples de
maos, é caracteristico de qual das seguintes afec¢des?

(A) Artrite psoriasica.
(B)
(€)
(D)
(E)

Artrite reumatoide.
Esclerose sistémica forma CREST.

D) Hemocromatose.

E) Osteoartrite erosiva.

O teste de Spurling positivo € observado em qual das
seguintes afecgbes descritas?

(A) Subluxacao atlanto axial.
(B) Sindrome do desfiladeiro toracico.
(C) Radiculopatia cervical.

(D) Artrose cervical interapofisaria.

(

E) Estenose de canal cervical.

)
)
)
)
Qual das seguintes é uma articulagéo diartrodial?

A) Talonavicular.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Metacarpofalageana.
Sacroiliaca.

D) Manubrioesternal.

E) Costocondral.

Os autoanticorpos anti-RNA polimerase Il estdo associa-

dos a qual das seguintes manifestag¢des clinicas?
(A) Esclerose sistémica rapidamente progressiva.
(B) Vasculite reumatoide.
(C) Sindrome antissintetase.
(D) Sindrome de Sjogren com acometimento de SNC.
(E)

E) Lupus eritematoso sistémico neuropsiquiatrico.
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26.

27.

28.

29.

Ha varias etiologias implicadas com a sindrome do tunel
do carpo, e uma delas esta relacionada ao uso de medi-
camentos. Assinale a alternativa que indica aquele que
pode desencadear a afecgéo.

(A) Anastrozol.

B) Atenolol.

D

)
)

C) Alopurinol.
) Diosmina.
)

(
(
(
(

E) Enalapril.

Considerando-se a sindrome da fibromialgia, assinale a
alternativa correta.

(A) Nao é comum a ocorréncia de alguma comorbidade.

(B) Observa-se aumento da proteina C reativa ultras-
sensivel nas crises dolorosas.

(C) O tratamento medicamentoso exclusivo apresenta
os melhores desfechos.

(D) Ha uma forte associagao com a sindrome do intes-
tino irritavel.

(E) A frequéncia é semelhante no sexo masculino e no
feminino.

Na artrite idiopatica juvenil, pode ser observada uma com-
plicagéo relacionada com a sindrome de ativacdo macro-
fagica, que tem, como caracteristicas clinicas, a ocorrén-
cia na forma

(A) sistémica com miosite, neuropatia, esplenomegalia
e trombocitose.

(B) poliarticular com hipotermia, uveite, leucocitose e
poliadenomegalia.

(C) poliarticular com febre, calafrios, leucopenia e glo-
merulonefrite.

(D) oligoarticular com hipertermia, conjuntivite, leucoci-
tose e hepatite aguda.

(E) sistémica com febre, ictericia, hepatomegalia e
hemorragias.

A respeito do binémio sindrome de Sjogren e gravidez,
assinale a alternativa que contempla corretamente essa
situagao clinica.

A) Espera-se piora dos sintomas no terceiro trimestre.
B
C

D

Ha piora da xeroftalmia e melhora da xerostomia.

(A)
(B)
(C) Ataxa de parto prematuro é oito vezes maior.

(D) Orrisco de abortamento espontaneo é semelhante ao
da populagao em geral.

(E) E contraindicado o parto vaginal.
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30. Considerando-se as formas de tratamento para a osteo-

31.

artrite trapézio metacarpiana, é correto afirmar que

(A) a prescricao de piascledine tem mostrado eficacia
superior a da diacereina.

uma opg¢ao de tratamento cirdrgico consiste na remo-
¢ao do trapézio.

os anti-inflamatdrios da classe coxibes sdo contrain-
dicados.

a infiltragdo com triancinolona hexacetonida tem
papel fundamental na preservagdo da fungdo da
cartilagem.

a prescrigao de glucosamina associada a condroitina
melhora os sintomas de rigidez e controla a piora do
quadro.

Qual das caracteristicas clinico/radiologicas melhor define
pacientes que apresentam hiperostose esquelética difusa
idiopatica?

(A) Melhora da sintomatologia com exercicios.
(B)
(©)
(D)
(E)

Dorsalgia com ritmo inflamatério.
Condensagéao de dois corpos vertebrais contiguos.

D) Sindesmdfitos ténues na transi¢cao toracolombar.

E) Neoformacédo 6ssea em 4 corpos vertebrais conse-

cutivos na coluna dorsal.

32. A artrite séptica na articulagdo esternoclavicular tem

maior probabilidade de estar relacionada com

(A) diagndstico de base de mieloma multiplo em pacien-
tes sob quimioterapia.

(B) uso de droga ilicita intravenosa compartilhada.
(C) ocorréncia concomitante de endocardite bacteriana.

(D) complicagdo do tratamento com leflunomide para
artrite psoriasica.

(E) infeccao pelos gonococos.

33. A forma clinica menos frequente de manifestacdo da

artrite psoriasica € a
(A) espondilitica.
(B)
(©)
(D)
(E)

oligoarticular assimétrica.
poliarticular.

D) acompanhada de dactilite.

E) mista com acometimento em interfalageanas distais

e poliaricular.
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34.

35.

36.

37.

38.

Na patogenia da osteoartite, ha envolvimento das inter-
leucinas pro-inflamatérias e anti-inflamatodrias, além da
acao de enzimas proteoliticas que aceleram o processo
de degradacao da cartilagem. Quais as substancias que

estdo envolvidas nesse processo?
(A) Bioquinase e interleucina 12/23.
(B) Anti-TNF alfa e estreptolisina.
(C) Interleucina 8 e interferon alfa.
(D)
(E)

D) Estromelisina e colagenase.

E) Janusquinase 3 e interleucina 2.

Pacientes que tém diagndstico de anemia falciforme
podem apresentar manifestacdo musculoesquelética.
Qual é a mais caracteristica?

(A) Artropatia de Charcot (neuropatica).
B
C
D
E

Oligoartrite assimétrica de membros inferiores.
Osteonecrose.

(B)
(©)
(D) Calcificagbes periarticulares em ombros e quadris.
(E) Poliartrite simétrica de pequenas e grandes articu-
lagdes.

A quiroartropatia é tipicamente descrita em pacientes que
apresentam diagnostico de

(A) polimiosite.
B
C
D
E

hepatopatia crénica.
insuficiéncia respiratéria crénica (DPOC).

(B)
(©)
(D) sindrome de Sjogren.
(E)

diabete melito.

Pelo seu mecanismo de agéo, qual dos seguintes medica-
mentos tem indicagao no tratamento das doencas autoin-
flamatérias n&o responsivas a corticoterapia?

(A) Ustequinumabe.
(B
(C
(
(

) Tanezumabe.
)

D) Canaquinumabe.
)

Adalimumabe.

E) Guselcumabe.

A prescricdo frequente e crescente dos medicamentos
hipolipemiantes, em especial as estatinas, tem levado a
risco aumentado de efeito colateral relacionado a miosite
necrotizante. Qual dos seguintes anticorpos esta implicado
nessa sindrome?

(A) Anti-HMCGR.

(B) Anti-SRP.

(C) Anti-MDAS.

(D) Anti-RNA polimerase 2.
(E) Anti-Mi2.
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39.

40.

4.

42.

Qual dos seguintes corresponde a um critério de classifi-
cacgao de sindrome antifosfolipides (SAF) catastréfica?

(A) Manifestagdo de acidente vascular cerebral com
plaguetopenia.

(B) Presenga concomitante de anti-DNA e anti-Sm.

(C) Envolvimento de 3 ou mais 6rgdaos em menos de
uma semana.

(D) Acometimento hepatico e renal simultaneo.

(E) Positividade simultanea de anticardiolipina, antibeta
2 glicoproteina e anticoagulante IUpico.

A respeito da doenga mista do tecido conjuntivo (DMTC),
é correto afirmar que

(A) cerca de 50% dos casos evoluem para artrite reu-
matoide.

(B) a maioria dos casos evoluem para lupus eritematoso
sistémico.

(C) amanifestagao renal esta associada com a presenga
do anti-Sm.

(D) a ocorréncia de atritos tendineos esta relacionada
com mau prognoéstico.

(E) cerca de 80% dos casos ocorrem em mulheres.

Os pacientes que tém diagnéstico inquestionavel de
febre reumatica e que tém alergia comprovada ao uso
de penicilina devem receber qual dos seguintes medica-
mentos como primeira opgao?

(A) Claritromicina.
(B) Azitromicina.
(C) Lincomicina.
(D) Ciprofloxacina.

(E) Amoxicilina.

Os tumores tenossinoviais de células gigantes, também
denominados de sinovite vilonodular pigmentada, séo
mais bem diagnosticados por qual dos seguintes exames
de imagem?

(A) Tomografia computadorizada de cortes finos.
(B) Ultrassonografia com power doppler.

(C) Cintilografia com tecnécio.

(D) Ressonancia nuclear magnética.

(E) Radiografia contrastada.
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43.

44,

45.

Qual é a principal contraindicagdo para a utilizagao
de acido zoledrénico em pacientes com osteoporose
pos-menopausica?

(A) Hiperuricemia maior que 9,5 mg/dI.

(B) Depuracéo de creatinina inferior a 30 mg/ml.
(C) Hiperglicemia maior que 250 mg/ml.

(D) Uso concomitante de corticosteroides.

(E) Fratura de Colles até 6 meses antes da infuséo.

Qual dos seguintes representa um critério de classificagao
de artrite reumatoide do adulto, segundo recomendagdes
do ACR-EULAR 2010?

(A) Nodulo reumatoide subcutaneo.

Sinovite confirmada por ultrassonografia com power
doppler.

Eros6es geddicas subcondrais em radiografia simples.

Eletroforese de proteinas com elevacao da fragcao
alfa-2.

Poliartrite.

Assinale a alternativa que apresenta caracteristica clinica
da doenga por deposigao de cristais de pirofostato de calcio,
radiologicamente chamada de condrocalcinose.

(A) Os imunobiolégicos que tém melhor resposta tera-
péutica sao os anti-TNF alfa.

(B) Nas formas poliarticulares, cursa com fator reumatoide
em titulos baixos.

(C) Em manifesta¢des de monoartrite aguda, € comum a
ocorréncia de hemartrose.

(D) A sacroiliite é responsiva a prescrigao de sulfassa-
lazina.

(E) Tem anti-CCP positivo tardiamente.

46. A melhor indicagdo para realizagcdo de capilaroscopia

periungueal é:

(A) em casos de fendbmeno de Raynaud com FAN positivo.
(B) no diagnéstico diferencial de dermatomiosite.

(C) confirmacao de diagndstico de esclerose sistémica.
(D) para confirmagao de vasculite de pequenos vasos.

(E) na suspeita de SAF para estudo da microvasculatura.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

47.

48.

49,

50.

51.

Em relagao a artrite reativa, pode-se afirmar que

(A) Atualmente é classificada como doenca autoinfla-
matoria.

(B) A instalagao do quadro clinico é caracteristicamente
insidiosa e de evolugao cronica.

(C) A forma mais frequente ocorre apods infecgdo das vias
aéreas superiores.

(D) A prevaléncia do HLA B27 é entre 63 e 96% dos
pacientes.

(E) O micro-organismo mais implicado é a Escherichia coli.

O lupus eritematoso cutaneo subagudo pode ser desen-
cadeado por diferentes farmacos. Qual dos seguintes
tem maior probabilidade de relacionar-se com tal mani-
festagao?

A) Gesulcumabe.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Terbinafina.
Tofacitinibe.

D) Dapsona.

E) Nitrofurantoina.

Quando se realiza a manobra de Patrick, quais movimentos
sdo testados?

A) Extensao, aducéo e rotacao externa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Extensao, adugéo e rotagdo interna.
Extensao, abducéo e rotacao externa.

D) Flexao, aducgao e rotagao interna.

E) Flexao, abducao e rotagao externa.

A subluxacao atlantoaxial estd mais associada com qual
das seguintes doencgas?

A) Artrite psoriasica periférica.

B) Espondilite da artrite psoriasica.

Artrite reumatoide.

D) Espondilite anquilosante idiopatica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Espondilite das doencgas inflamatdrias intestinais.

As manifestagdes clinicas que melhor caracterizam a
sindrome antissintetase sao:

A) méos de mecanico e pneumonite.

(A)
(B) sinal do xale e vasculite periungueal.
(C) fraqueza muscular e neuropatia.

(D) poliartralgia e fraqueza muscular distal.
(E)

E) sinal do heliotropo e capilaroscopia padrao SD.
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52,

53.

54.

55.

Assinale a alternativa correta em relagéo as artropatias
das doencas inflamatérias intestinais.

(A) Pode-se observar artrite cronica e erosiva em até
10% dos pacientes.

(B) A maioria dos pacientes com a forma periférica tem a
presenca do HLA-B27.

(C) E mais comum o aparecimento do quadro articular
preceder os sintomas da RU.

(D) Os casos de pacientes com DC que foram submeti-
dos a cirurgia. tem o quadro articular totalmente con-
trolado apds o procedimento.

(E) O envolvimento axial € mais comum na retocolite
ulcerativa (RU) que na doenga de Crohn (DC).

A indicagao de prescri¢gdo de tratamento com anti-TNF-
-alfa para espondilite anquilosante deve ser

apos seis meses de uso de glicocorticoide em
baixas doses e sem resposta terapéutica medida
pelo BASDAI.

na falha da resposta a azatioprina.
na falha da resposta ao metotrexato.

na falha da resposta a pelo menos dois anti-inflama-
térios nao hormonais.

quando o DAS-28 mostrar atividade por mais de
3 meses consecutivos.

Qual dos antidepressivos tém mostrado melhores resul-

tados no controle dos sintomas da fibromialgia?
(A) Paroxetina.
(B) Duloxetina.
(C) Imipramina.
(D) Sulpirida.
(E)

E) Clomipramina.

A poliarterite nodosa classica apresenta qual das seguintes
caracteristicas?

(A) Preserva o sistema nervoso periférico.

(B) A dosagem do complemento sérico esta aumentada
na fase aguda da doenga.

(C) Ocorréncia frequente de glomerulonefrite.

(D) O anticorpo antimieloperoxidase 3 esta positivo e
constitui-se em um dos novos critérios classificatorios.

(E) Boa resposta terapéutica com a indugdo com meto-
trexato.
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56.

57.

58.

59.

60.

Os anticorpos anti-Saccharomyces cerevisiae sao encon-
trados em qual das afecgdes abaixo?

A) Doenca de Crohn.

(A)
(B) Retocolite ulcerativa.
(C) Doenca de Behget.
(D) Policondrite recidivante.
(E)

E) Sarcoidose.

Os pacientes que tém diagndstico de gota hiperexcretores
e que apresentam alergia ao alopurinol tém a possibilidade

de usar qual dos seguintes medicamentos?
(A) Probenecide.
(B) Indometacina em baixas doses.
(C) Anakinra nas crises.

(D) Loxoprofeno.
(E)

E) Febuxostate.

Ha uma correlagéo clinica indubitavel entre a fasciite
plantar e

reticulohistiocitose multicéntrica.
amiloidose.

insuficiéncia hepatica.
obesidade.

osteomalacia.

No lupus eritematoso sistémico induzido por drogas, qual
padrdao de imunofluorescéncia espera-se encontrar no
FAN?

A) Pontilhado grosso.

(A)
(B) Pontilhado fino denso.
(C) Citoplasmatico fibrilar.
(D)
(E)

D) Homogéneo.

E) Centromérico.

Os anticorpos antifosfolipides sdo caracteristicamente
encontrados na sindrome antifosfolipides e também em

outras manifestagdes clinicas como, por exemplo, na
(A) mielite transversa.
(B) psoriase eritrodérmica.
(C) polineuropatia periférica.
(D) alopecia universal.
(E)

E) eritema nodoso recidivante.
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